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ERSTE ABTHEILUNG. 


Innere Mediein. 


Hand- und Lehrbücher, Wörterbücher. 


1) Hoffmann, Fr. A., Vorlesungen über allgemeine 
Therapie mit besonderer Berücksichtigung der inneren 
Krankheiten. 8. Leipzig. — 2) Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie. Herausgegeben von H. von 
Ziemssen. 12.Bd. Anh.gr. 8. Leipzig. —3) Derselbe, 
Dasselbe. 17. (Schluss-) Bd. General-Register. gr. 8. 
Leipzig. — 4) Strümpell, Ad., Lehrbuch der speci- 
ellen Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten. 
2. Aufl. Bd.I. Acute Infectionskrankheiten. Krankheiten 
der Respirations-, der Circulations- und der Digestions- 
organe. Mit 55 Abbildungen. Bd. II. Th. I. Krankhei- 
ten des Nervensystems. Mit 47 Abbildungen. Bd. 11. 
Th. II. Mit 8 Abbildungen. gr. 8. Leipzig. — 5) Eich- 
horst, H., Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Mit Fig. 2. Aufl. Bd. I. 2. Hälfte. Bd. II 
und III. gr. 8. Wien. — 6) Liebermeister, C., Vor- 
lesungen über specielle Pathologie. 1. Bd. Infections- 
krankheiten. Mit 8 Abbildungen. gr. 8. Leipzig. — 7) 


 Dieulafoy, G., Manuel de pathologie interne. 2 vols. 


13. Paris. — 8) Moynaec, L., Complöment au manuel 


de pathologie et de elinique m&dicale. 18. Paris. — 
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9) Woodhead, G@. S., Practical Pathology. With 160 
col. Plates. London. — 10) Roberts, E. T., A hand- 
book of the theory and practice of medicine. 6. ed. 8. 
London. — 11) Pepper and Starr, A system of 


Practical Medicine by American Authors. In 5 volls. 
Vol. I. Pathology and General Diseases. 8. Philadel- 
phia. — 12) Davis, N.S., Lectures on the Principles 
and Practice of Medicine. 8. Chicago. — 13) Salomon, 
M., Handbuch der speciellen internen Therapie. 8. Ber- 
lin. — 14) Brunton, T. L., A Text-Book of Pharma- 
cology, Therapeutics, and Materia Medica. 8. London. 
— 15) Real- Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Herausgegeben von Eulenburg. Mit Holzschn. 2. Aufl. 
2—14. Lfg. Lex. 8. Wien. — 16) Dietionnaire ency- 
cloped. des seiences me&dicales. Publ. par Decham- 
bre. Serie I. Tome 31. 2. partie et serie II. Tome 21. 
2. partie. gr. 8. Paris. — 17) Dictionnaire, nouveau, 
de medeeine et de chirurgie: pratique. Par Jaccoud. 
Tome 37. Av. 112 fig. 8: Paris. — 18) Dictionnaire, 
nouveau, de medicine et de chirurgie pratique. Tome 
38. 8. Paris. — 19) Dietionnaire pratique, nouyeau, de 
medicine, de chirurgie et d’hygiöne veterinaires. Publ. 
par Bouley, Trasbot ete. Tome XIII. 8. Paris. — 
20) Robin, C., Nouveau dietionnaire abrege de me£- 
deeine, de chirurgie, de pharmacie etc. I. partie. gr. 8. 
Paris. — 21) Garnier, P., Dictionnaire annuel des _ 
progres des sciences et institutions m&dicales. 20. an- 

nee 1884. 12. Paris. 


Klinische und Hospital-Berichte. 


1) Scheube, B., Klinische Propädeutik. Mit 109 
Abbildungen. gr. 8. Leipzig. — 2) See et Labadie- 
Lagrave, M&decine clinique. Tom III. Des maladies 
simples du poumon. Par S&e. 8. Paris. — 3) Trous- 
seau, A., Clinique medicale de l’Hötel-Dieu de Paris. 
i. €d. par M. Peter. 3 vols. 8. Paris. — 4) Mussy, 


Jahresbericht der gesammten Medicin. 1885. Bd. II, 


G. de, Clinique medicale de l’Hötel-Dieu Tom IV. 
Av. fig. et 2 pls. 8. Paris. — 5) Jaccoud, S., Legons 
de elinique me&dicale, faites a l’höp. de la Pitie& 1384/85. 
Av. 36. fig. 8. Paris. — 6) Wardell, J. R., Contrib. 
to pathology and practice of medicine. 8. London. 


Acute Infeetionskrankheiten 


bearbeitet von 


Prof. Dr. KÜSSNER in Halle. 


Il. Allgemeines. 


l) Liebermeister, C., Vorlesungen über speeielle 
Pathologie und Therapie. I. Bd. Infectionskrankeiten. 
Leipzig. gr. 8. 303 Ss. S Abbildungen. — 2) Tholo- 
zan, J. D., Le cholera et la peste en Perse sans les 
quarantaines. Compt. rend. Tom. CI. 


Tholozan (2) ist durch langjährige Beob- 
achtungen in Persien zu dem Schluss gekommen, dass 
Cholera und Pest, welche dort mehrfach geherrscht 
haben, in ihrer Verbreitung durch Cordons 
und Quarantainen nicht aufgehalten werden 
können. In Persien giebt es einfach keine Quaran- 
taine — und doch hat die Cholera sowohl als die 
Pest öfters vor einem Orte Halt gemacht, in förmlich 
räthselhafter Weise; wäre hier eine Quarantaine ge- 
wesen, so hätte man dies sicher dem Einfluss dersel- 
ben zugeschrieben. Verf. hat dies in 6 Pestepidemien 
beobachten können. Im Jahre 1877 herrschte in 
Rescht, einem persischen Hafen am Kaspischen Meere, 
Pest; die Seuche blieb auf die Stadt beschränkt, ob- 
wohl permanent lebhaftester Verkehr nach dem üb- 
rigen Persien hin besteht und obwohl auch diesmal 
so wenig als sonst Absperrung hergestellt wurde. 
(Was die etwaige Verschleppung der Pest nach dem 
russischen Gouvernement Astrachan anlangt, vergl. 
Jahresb. 1879. Il. S. 14ff). 

Persien gilt oft als Herd oder wenigstens sehr ge- 
eignele Station für die Verbreitung der Cholera; in- 
dessen ist es, trotz beständigen lebhaften Handelsver- 
kehrs mit Indien, von mehreren Zügen der Epidemie 
verschont geblieben. Gerade die 3 Haupthäfen des 
persischen Golfs, welche besonders mit Bombay in 
permanenter Verbindung stehen, Bender-Abkas, Bu- 
schir, Mohamera, sind seit dem Jahre 1321 immun 
gegen die Cholera, obwohl die äusseren Bedingungen 
(Klima, Feuchtigkeit, niedrige Lage auf Alluvium, 
ame, unsaubere und schlecht genährte Bevölkerung) 
der Importation derselben äussert günstig erscheinen. 
(Bei manchen Autoren gelten diese Orte demgemäss 
auch als Choleraherde). 
teres ersichtlich, was man von dem alles Ernstes ge- 
machten Vorschlage zu halten hat, man solle vor der 
Mündung des persischen Golfs ebenso wie vor der des 


Es ist demnach ohne Wei- 


rothen Meeres eine internationale Quarantaine er- 
richten. 

Es verdient bemerkt zu werden, dass Th. trotz 
seiner Ueberzeugung von der Unwirksamkeit der Qua- 
rantainen Contagionist ist. i 


II. Infeetion durch Thiergifte, 


1) Lacerda, J. B. de, Lesons sur le venin des 
serpents du Bre6sil. Av. 3 pl. col. 8. Paris. — 2) To- 
noli, S., Intorno a quattro casi die puntura di vespa. 
Gaz. med. ital-lombard. No. 23—24. (Berichtet 4 Fälle 
von Wespenstich, die zum Theil recht schwere Collaps- 
erscheinungen machten, aber alle glücklich verliefen.) — 
3) Johannessen, A., Acute Polyurie bei einem Kinde 
nach dem Stiche eines Ixodes rieinus. Arch. f. Kinder- 
heilkunde H.5. — 4) Badaloni, G., Sull’ apparecchio 
velenifero della vipera. Raccogl. med. 10—12. Agosto. 
(Vorwiegend zoologische Beschreibung. Kali permanga- 
nicum [in 1 proc. Lösung subeutan] ist bei Schlangen- 
biss nur dann von Wirkung, wenn es beigebracht wird, 
ehe das Gift in den Kreislauf gelangt ist.) 


Der Fall Johannessen’s (3) betrifft einen elf- 
jährigen Knaben, der im Walde schlafend von einem 
Holzbock (Ixodes ricinus) am Hinterkopfe ge- 


bissen wurde. 

Das Thier konnte nicht vollständig entfernt werden; 
wie gewöhnlich blieb der Kopf stecken, und um die 
Bissstelle herum entwickelte sich eine entzündliche 
Anschwellung. Unter Fieber trat in den nächsten 
Tagen Kopfschmerz, Steifigkeit der Nackenmuseulatur, 
Abstumpfung der psysichen Functionen ein, die Pupil- 
len reagirten träge; ferner schied Pat. enorme Quan- 
titäten Harn (bis 10 Liter in 24 Stunden) aus und 
hatte entsprechenden Durst. Nach ca. 3 Wochen wa- 
ren die Erscheinungen verschwunden. Verf. meint, in 
Folge des Bisses habe sich eine Neuritis im N. acces- 
sorius, ferner im Vagus etc. entwickelt. 


II. Heufieber. Sommereatarrh. 


1) Eloy, Ch., L’asthme , la fievre et le catarrhe des 
foins. Union med. No. 134. (Artikel kritisch-referiren- 
den Inhaltes; erkennt ein specifisches „Heufieber“ nicht 
an, sondern ist der Ansicht, dass verschiedenartige 
Ursachen ein symptomatisch gleiches Krankheitsbild 
liefern können.) — 2) Mackenzie, J. N., Observations 
on the origin and cure of the disease called „hay 
asthma“* (coryza vasomotoria periodiea). Transact. med. 
chir. soe. of Maryland. (Kurze Darlegung des bekannten 
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Standpunktes des Verf.’s: es giebt keine specifische 
Krankheit „Heufieber“ oder dergl., sondern es handelt 
sich um eine durch verschiedene Einflüsse hervor- 
gerufene „sympathische Rhinitis*; eine einheitliche 
Therapie ist nur insoweit möglich, als man das caver- 
nöse Gewebe der unteren Nasenmuscheln, welches am 
stärksten reflectorisch erregbar ist, theilweise zerstört, 
am besten galvanocaustisch.) — 3) Thomas, R. H,, 
Report of a case of so-called hay fever, treated by 
the galvano-cautery. Amer. med. news. Feb. 28. — 
4) Ingals, E. F., Hay fever, its causes and cure. 
Ibid. July4. — 5) Robinson, B., Note on the thera- 
peuties of hay-fever (so-called). New-York med. record. 
Öet. 17. — 6) Costa, J.:M. da, Remarks on the 
treatment of rose-cold and hay-fever by cocaine. Amer. 
med. news. Oct. 3l. (Rühmt die fast nie versagende 
Wirkung von Cocain, welches zu einigen Tropfen in 
4proec. Lösung in die Nase getröpfelt wird. 


IV. Meningitis cerebrospinalis epidemieca. 


1) Mosler, Ueber das Vorkommen von Meningitis 
cerebro spinalis in Pommern. Deutsche med. Wochen- 
schr. No. 26. — 2) Hardy, M£ningite e&r&bro-spinale. 
Gaz. des höp. No.9. — 3) Giuffre, L., Sulla menin- 
gite cerebro-spinale epidemica in Sicilia. Palermo. M. 
Amenta. — 4) Leichtenstern, O., Ueber epidemische 
Meningitis. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 


Giuffre& (3) giebt in einer kleinen Monographie, 
die sich durch gute Kenntniss speciell der deutschen 
Literatur und durch wenige Druckfehler auszeichnet, 
Darstellungen des Vorkommens und Verhaltens der 
Meningitis cerebro-spinalis epidemica in Si- 
cilien. Die Krankheit ist namentlich in den letzten 
Jahren immer in vereinzelten Fällen, jedoch nicht epi- 
demisch, an vielen Orten Siciliens vorgekommen. Sie 
steht vielleicht in einer gewissen Beziehung zum Bo- 
den (Malaria), kommt eher im Winter und Frühling, 
bei schlecht genährten, dicht zusammengedrängt 
lebenden Menschen vor, befällt vorwiegend ganz 
jugendliche Individuen (unter 15 Jahren). Im Ueb- 
rigen hält Verf. die Krankheit selbstverständlich für 
eine specifische Infectionskrankheit, deren Erreger aber 
noch nicht bekannt sei. 

Leichtenstern (4)hat innerhalb weniger Monate 
in der ersten Hälfte des Jahres 1885 im Kölner 
Bürgerspital29Fälle vonMeningitis cerebro- 
spinalis epidemica zur Behandlung bekommen. 
Dieselben stammten aus den verschiedensten Gegenden 
der Stadt und abgesehen von einer Kaserne, war „kein 
Fall bekanzt, wo mehr als eine Erkrankung in einem 
und demselben Hause vorkam“. Directe Ansteckung 
vor Person zu Person war nie nachzuweisen (in einer 
Fussnote ist auf Grund nachträglicher Beobachtun- 
gen die Möglichkeit einer Hospitalinfection angedeutet) 
und Verf. tritt daher der Ansicht bei, dass die Krank- 
heit eine miasmatische sei. 

Die Symptomatologie anlangend, so fand Verf. das 
Fieber meist atypisch und nicht proportio- 
nal der Schwere des Falles. Schwere, Dauer 
und Verlauf hingen von der In- und Extensität der 
örtlichen Veränderungen ab, während dagegen die 
Erscheinungen der Allgemeininfection eine unterge- 
ordnete Rolle spielen; die epidemische Menin- 


gitis ist vorwiegend eine locale Infections- 
kranheit, Milztumor wurde regelmässig vermisst, 
Albuminurie nur vorübergehend in zwei Fällen con- 
statirt. 

Unter den Initialsymptomen ist Erbrechen unge- 
mein häufig, im späteren Verlauf dagegen sehr selten. 
Herpes kam unter den 29 Fällen 26 Malvor, 
einige Male recidiv. Nackenstarre war constant 
vorhanden und meist continuirlich; nicht so der 
Kopfschmerz, der oft sowie das Fieber Schwankungen 
zeigte; ähnlich verhielt sich auch die Benommenheit. — 
Unter denHirnnerven war am häufigsten der Abducens 
affıcirt, der Oculomotorius sehr selten. Die Sehnen- 
reflexe waren bald völlig erloschen, bald vorhanden, 
bald sehr gesteigert. 

„Aeusserst characteristisch ist im Stadum hydro- 
cephalicum (auch bei der tuberculösen Meningitis), 
besonders bei bewusstlosen Kranken ein bisher unbe- 
achtetes Phänomen, darin bestehend, dass ein an be- 
liebigen Körperstellen, besonders an diversen Knochen 
applicirter kurzer Schlag mit dem Percussionshammer 
sofort beantwortet wird mit einer den ganzen Körper 
incl. das Gesicht betreffenden kurzen, blitzartigen, 
lebhaften Zusammenzuckung, verbunden mit einer 
jähen, oft jauchzenden Inspiration „„hydrocephalische 
Reflexconvulsion**. Wiederholt man die Schläge sehr 
rasch hintereinander, so tritt eine Art von „„hydro- 
cephalischem Reflextetanus““ ein, mit eigenthümlich 


'starrem Gesichtsausdruck, Steifheit aller Extremitäten 


und des Rumpfes*. 

Der Puls wechselt oft in ganz kurzen Zeit- 
räumen, ohne arhythmisch zu sein. Unregelmässig- 
keiten der Athmung und Cheyne-Stokes’sches Phäno- 
men kamen nie zur Beobachtung — bei der tubercu- 
lösen Meningitis ist dies bekanntlich häufig der Fall. 
Der Beginn der Krankheit war allemal ein plötzlicher, 
der Verlauf häufig sehr wechselvoll, — die 
tuberculöse Meningitis führt unter successiver, ununter- 
brochener Verschlimmerung der Symptome ausnahms- 
los zum Tode. Die Befunde, soweit sie Microorga- 
nismen und deren biologische Verhältnisse betreffen, 
haben noch zu keinem entscheidenden Resultate 
geführt. 


[Krohn, Vilh., Fem Tilfaelde af cerebrospinai 
Meningitis. Ugeskr. f. Leeger: R. IV. Bd. XI p. 421. 


Verf. berichtet über eine kleine Epidemie von 
Cerebrospinalmeningitis aus 5 Fällen bestehend. 
Da eine ganz gleiche 1874 von Dr. Heiberg (13 Fälle) 
beobachtet ist, meint Verf., dass diese Krankheit nicht 
so selten sein mag, als es nach den Medieinalberichten 
scheint, da sporadische Fälle sehr leicht unrichtig auf- 
gefasst werden, wie es dem Verf. mit 2 früher beob- 
achteten Fällen gegangen ist. Die Diagnose scheint 
unzweifelhaft zu sein; alle Fälle boten starkes Fieber 


. (bis 41°), sehr heftiges Kopfiweh mit paroxysmatischen 


Exacerbationen, mehrfach Unruhe, Herpeseruptionen, 
gastrische Symptome und Obstipation, Steifigkeit der 
Halsmuskeln oder wirklichen Opisthotonus; in den (4) 
geheilten Fällen langwierige Reconvalescenz mit Schmer- 
zen im Kopfe und im Rücken dar. Convulsionen oder 
Lähmungen wurden nicht beobachtet, nur in dem letal 
gcendeten Falle scheint es im späteren Verlaufe zu 
Paraplegie der unteren Extremitäten und ausgedehnter 


1* 
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Analgesie gekommen zu sein. Keine Section. Der 
erste Fall zeigte die Merkwürdigkeit, dass Pat. schon 
6 Wochen vor dem Ausbruch der Krankheit die ersten 
Symptome, Kopfweh, leichtes Fieber, grosse Mattigkeit, 
darbot. Diese Symptome dauerten bis zum Ausbruch 
der heftigen Erscheinungen an. 4 Patt. waren er- 
wachsene Leute (2 W., 2 M.), der letzte ein 4jähriger 
Knabe. Die 3 ersten wurden an demselben Tage und 
in demselben Dorfe, aber in 3 verschiedenen Häusern 
ergriffen, die dritte war eine Dame im Hause des Verf.’s, 
der letzte endlich wohnte in einem anderen Dorfe, 
8 Kilometer entfernt, eine Verbindung zwischen diesem 
und den übrigen Fällen liess sich nicht nachweisen. 
Friedenreich.] 


Y. Gelbfieber. 


1) Brendel, C., Beobachtungen über Gelbfieber 
in Montevideo. Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspflege. 
Sep. Abdr. Berlin. Erneuter Abdruck einer 1877 erschie- 
nenen Arbeit des Verf.’s. S. Jahresb. 1877. II. S. 10. — 2) 
Moxley, J;H..8. u. J.B. Harrison, The’ miero- 
organisms of yellow fever. Lancet. Febr. 23 (Brief- 
liche Mittheilung an die Redaction.) — 3) Lamprey, 
J. J., Outbreak of yellow fever in Sierra Leone. 1884. 
Brit. med. journ. Sept. 26. 


VI. Cholera. 


a. Allgemeines. 1) Sudduth, W. X., Cholera 
asiatica. Philad. med. times. Oct. 3. — 2) Illing- 
worth, C. R, „Cholera maligna“. Lancet. Aug. 8. 
— 8) Sargent, J. F., Facts about cholera. Ibid. 
July 11. — 4) Greenway, J. R.. Cholera and cho- 
leraie diarrhoea. Ibid. July 25. — 5) Cuningham, 
J. M., Die Cholera, was kann der Staat thun, sie zu 
verhüten? gr. 8. Mit 16 tab. Braunschweig. — 6) 
Gibier, P., Etude sur la cholera. Paris. — 7) Ho- 
nert, E., Die Cholera u. ihre Ursache. 2. Aufl. gr. 


8: Iserlohn. — 8) Klebs, Cholera asiatica. gr. 8. 
Basel. — 9) Duhourcan, Le cholera d’apres le Dr. 
J. Ferran. La vaceination cholerique. Les delega- 


tions scientif. en Espagne. Av. portr. du Dr. Ferran et 
1 pl. 8. Paris. — 10) Mondot et Seguy, Le cholera 
en Espagne et les vaccinations anticholöriques du Dr. 
Ferran. 8. Paris. — 11) Murray, J., Pathology 
and Treatment of Cholera. 2. ed. 12. London. — 12) 
Semmelink, J, Histoire du cholera aux Indes orien- 
tales avant 1817. Av. 1 carte. 8. Bruxelles. — 13) 
Nunes-Vais, G. A., Brevi note sul cholera che in- 
vase di recente la Goletta e Tunisi e contributo clinico 
sulla abolizione della secrezione biliare in tale affe- 
zione. Sperim. Die. — 14) Lermoyez, M., Notes sur 
l’epid&mie de cholera observee a l’höpital Bichat en 
1834... Progres med. No. 6-8. — 15) Fazio, EB, 
Il colera del 18834 in Napoli. Giorn. d’igiene. 6—7. 
— 16) Partritti, M., Du cholera pendant l’epid&mie 
de 1884 dans l’arrondissement de Brignoles. 8. Paris. 
— 17) Riviere, E., Etude statistique sur l’&pid&mie 
chol&rique dans les höpitaux de Paris, et notamment 
sur l’asile des vieillards de l’Avenue de Breteuil. 
Compt. rend. T. 100. No. 3. — 18) Brouardel, P, 
Sur l’apparition d’une nouvelle Epid&mie cholerique & 
Marseille. Ann. d. hyg. publ. No. 2. Auch in Bull. 
de l’acad. de med. No. 32. (Kurze Mittheilung über 
eine kleine Cholera-Epidemie des Sommers 1885 in 
Marseille und über die wahrhaft unglaublichen Schmutz- 
Verhältnisse daselbst.) — 19) Zampa, R, Storia del 
colera del 1884 in Italia. Estratto dalla Gaz. di med. 
publ. Ann. XVI. Napoli. — 20) Rochard, J., Sur 
V’epid&mie de cholera & Toulon. Bull. de l’acad. de, 
med. No. 35. — 21) Lepidi-Chioti, G., Resoconti 
sul cholera di Palermo. Morgagni No. 11—12. — 22) 
Leclerc, Relation d’une &pid&mie de cholera asiatique 
& Ruoms (Ardeche) juillet, aöut, septembre 1884. 


Lyon. med. No. 3. — 23) Amat, L’epidemie de 
cholera dans l’arm6e de Paris en 1884. Gaz. med. 
de Paris No. 19. — 24) Colin, L., L’epid&mie de 
chol&ra de l’arm&e de Paris en 1884. Arch. de med. 
milit. No. 8. — 25) Proust,-A., De l’epid&mie cho- 
lerique de 1884 dans quelques departements. Bull. 
de l’acad. de med No. 5—4. — 26) de Villiers, 
Quelques renseignements sur l’&pid&mie cholerique de 
1855 dans le Midi. Ibid. No. 33. — 27) Guerin, 
J., Le chol&ra de Paris en 1334. Ibid. No. 31. — 28) 
Mah&, M&moire sur la marche et l’extension de cho- 
lera asiatique des Indes-Orientales sur l’oceident depuis 
les dix dernieres annees (1875—1884) et sur quelques 
consequences qui en r&sultent. Constantinople.. — 
29) Soyka, Die Cholera im Jahre 1885. Prag. med. 
Wochenschr. No. 41. — 30) Pettenkofer, M. v., 
Die Cholera in Indien. Arch. f. Hyg. III. Auch im 
Bayr. ärztl. Intelligbl. No. 21. (Energische Betonung 
des localistischen Standpunktes nach den in Indien 
und früherin München gemachten Cholera-Beobachtungen 
und Hinweis auf Cuningham’s Buch: Cholera: What 
can the State do to prevent it.) — 31) Tomkins, H,, 
Some brief notes on the late outbreak of cholera in 
Paris. Lancet. March 21. — 32) Semmelink, J., 
Geschiedenis der cholera in Oost-Indi&E vöör 1817. 
Utrecht, C. H. E. Breijer. gr. 8.494 pp. 1 Karte. (Vgl.No. 
12.) — 33) Johnson, @., On the etiology, pathology 
and treatment of cholera. Brit. med. journ. March 28. — 
34) Lehmann, K. B., Die Cholera und die modernen 
Choleratheorien. Biolog. Centralbl. No. 17—18. — 
35) Biermer, Ueber die Entstehung, Verbreitung 
und Abwehr der asiatischen Cholera Bresl. ärztl. 
Zeitschr. No. 7—9. — 36) Peter, Pathog£enie, &tio- 
logie et traitement du cholera.. Bull. de l’acad. de 
med. No. 36—37. 

b. Epidemiologisches. 
Etudes &tiologiques sur les foyers choleriques de 
l’Ardeche. Lyon. med. No. 6—12. (Ref. ist es sehr 
fraglich, ob auch die Leser wie der Verf. aus der 
recht langathmigen Abhandlung „puisera cette con- 
vietion consolante: le cholera epid&mique est une 
maladie de la salet€E et de l’eau sale et comme les 
gıands fl6aux epidemiques, aujourd’hui disparus, qui 
ont desol& le moyen-äge, il est destine, lui aussi, & 
disparaitre devant les progres constants de P’hygiene 
publique et privee.“*) 35) Marey, Rapport sur 
l’eEpid&mie de chol&ra en France pendant l’annde 1884 
fait & l’acad&mie de medecine de Paris en nom d’une 
commission composee de MM. Bergeron, Besnier, 
Brouardel, Fauvel, Noel Gueneau de Mussy, 
Legouest, Pasteur, Proust, Rochard et Marey 
(rapporteur). Bull. de l’acad. de med. No. 35—39. 
Auch Gaz. des höp. No. 102. — 39) Negri, A. F. u. 
G. Cassone, Contribuzione allo studio della genesi 
e modo di diffusione del cholera. Sperim. Gennajo. 
— 40) Tholozan, J. D., Le cholera dans l’Inde, ses 
degr&s, ses varietes, au point de vue de l’&pid&miologie 
generale. Bull. de l’acad. de med. No. 34. — 41) 
Laboulbene, A., Note sur l’importation et la pro- 
pagation de cholera, en 1884, dans le canton d’Aspet 
(Haute- Garonne). Ibid. No. 11. — 42) Amat, Ch, 
Du röle de l’atmosphere et de l’etat hygromötrigue 
en particulier comme facteur etiologique des &pid&mies 
de chol&ra. Gaz. med. de Paris No. 30. — 43) Ha- 
milton, J. B., Cholera, its endemic conditions and 
epidemic progression. Dubl. journ. med. sc. April. — 
44) Cholera importations into Liverpool port in 1884. 
Lancet. March 14. (Redactions-Artikel.) — 45) Law- 
son, R., Remarks on outbreaks of cholera in ships 
carrying coolies from Calcutta, showing the periods of 
these occurrences and the ships’ positions of the uns 
Brit. med. journ. June 27. 

c. Aetiologie. 46) Berliner Conferenz zur Erör- 
terung der Cholerafrage. Zweites Jahr. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37a u. b. — 47) Pettenkofer, 


37) Bouveret, DL, 


a a Se 
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M. v., Die Trinkwassertheorie und die Cholera-Immu- 
nität des Forts William in Calcutta. Arch. f. Hyg. 
III. — 48) Gauthier, V., Beitrag zur Lehre von den 
Ursachen der Cholera. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. 
(Verf. ist der Ansicht, dass die Cholera nicht eine pa- 
rasitäre, sondern eine durch ehemische Schädlichkeiten 
verursachte Krankheit sei. Er hat aus Cholerastühlen 
Ptomaine gewonnen und damit Thierversuche gemacht, 
die für die Giftigkeit dieser Substanzen sprechen. Das 
ist vorläufig Alles) — 49) Spatuzzi, A.. La teoria 
di Max von Pettenkofer sul colera e le epidemie del 
1873 e del 1884 in Napoli. Morgagni. No. 3—7. — 
50) Second report of the special cholera commission 
in India. Lancet. Jan. 31. — 51) Report of the Eng- 
lish cholera commission. (Klein.) Brit. med. Journ. 
No. 21. — 52) Klein, E., Remarks on the etiology 
of asiatic cholera. Ibid. March 283 — 53) Le Bon, 
G., Sur la genese de cholera dans l’Inde, et l’aetion 
des ptomaines volatiles. Compt. rend. T. 101. No. 12. 
— 54) Klebs, E., Mittheilungen zur Aetiologie der 
Cholera. Corr. Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 13. — 
55) Thiersch, C., Berichtigung. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 44. (In der Cholera-Literatur ist oft an- 
gegeben, T. habe weisse Mäuse mit Filtrirpapier 'ge- 
füttert, welches mit Cholera-Dejection getränkt gewesen 
sei. T. widerlegt diese Angabe durch Citirung einiger 
Passus aus seinen damaligen Arbeiten [1855]; er hat 
in den Käfig der Thiere derartiges Papier gelegt, wel- 
ches dieselben aber nicht frassen.) — 56) Virchow, 
Erwiderung. Ebendas. No. 44. (Bezieht sich auf 
Thiersch’s „Berichtigung“.) 

d. Parasitologie. 57) Brouardel, Charrin 
et Albarrau, Rapport sur les essais de vacceination 
cholerique entrepris en Espagne par M. le Dr. Ferran, 
present& au ministre de commerce. Ann. d’hyg. publ. 
No. 2. Auch in Bull. de l’acad. de med. No. 27. 
(Ferran weigerte sich, der franzäsischen Commission 
den Modus der Herstellung seiner „Cholera-Vaceine“ 
anzugeben, deren subeutane Einspritzung angeblich 
gegen Cholera immun machen sollte. Was die Com- 
mission im Uebrigen von ihm sah und hörte, war der- 
art, dass es in wissenschaftlichen Zeitschriften nicht 
mitgetheilt zu werden braucht.) — 58) H£ericourt, 
J., Sur la nature indifferente des bacilles courbes du 
bacilles-virgules (Commabacillus) et sur la presence de 
leurs germes dans l’atmosphere. Compt. rend. T. 100. 
No. 15. (Hat Microorganismen, die den Kommabacillen 
genau gleichen, in der Luft, im Wasser etc. an den ver- 
schiedensten Orten gefunden und spricht daher den 
Koch’schen Kommabaeillen jede Specificität ab ) — 59) 
Bochefontaine, Effets produits chez l’homme et les 
animaux par l’ingestion stomacale et l’injeetion hypo- 
dermique de cultures des microbes du liquide diarrh6- 
ique de cholera. Ibid. T. 100. No. 17. (B. hat, wie 
er selbst beschreibt, nicht reine Culturen von Cholera- 
bacillen, sondern mit anderen „Vibrionen“ etc. verun- 
reinigte gehabt und damit Versuche an sich selbst [!] 
und an Meerschweinchen angestellt; dieselben lehren 
leider Nichts, wie zu erwarten.) — 60) Maggi, L., 
A proposito dei protisti cholerigeni. Gaz. med. Ital. 
Lombard. No. 8—10. — 61) Ceci, A. et E. Klebs, 
Sull’ etiologia del cholera asiatica. (Comunicazione 
preventiva) Arch. p. le sc. med. Vol. VIII. No. 20. 
— 62) Krysinski, $., Ueber den Kommabaeillus. 
Sitzungsber. d. Jenaischen Ges. f. Med. u. Naturw. 1884. 
12. Dec. — 63) Tröcul, Note concernant l’experience 
de M. Bochefontaine sur l’origine du cholera. Compt. 
rend. T. 101. No. 9. — 64) Nicati et Rietsch, 
Attenuation du virus cholerique. Ibid. No. 2. (Oul- 
turen von Cholerabacillen in Bouillon oder Gelatine 
werden nach einiger Zeit [d. h. vielleicht einige Mo- 
nate, doch ist dies nicht genau anzugeben], wenn sie 
bei einer Temperatur von 20 his 25° unterhalten wur- 
den, wirkungslos.) — 65) Dieselben, Recherches sur 
le cholöra. Le bacille en virgule dans l’organisme, sa 


culture, ses produits de fermentation et leur action sur 
les animaux. Arch. de physiol. norm. et pathol. No 5. 
— 66) Klein, E., The relation of bacteria to asiatie 
cholera. (Report of the English cholera commission.) 
Brit. med. Journ. Febr. 7. — 67) Derselbe, Some 
remarks on the present state of our knowledge of the 
comma-bacilli of Koch. Ibid. April 4. — 68) Cheyne, 
W. W., Report on the cholera-bacillus. Ibid. April 25 
bis May 25. — 69) Doyen, E., Recherches sur l’&vo- 
lution du bacille virgule du cholera. Progr&s med. 
No. 27. — 70) Ferran, J., Sur l’action pathogene et 
prophylactique du bacillus-virgule. Comt. rend. T. 100. 
No. 15. — 71) Derselbe, Sur la prophylaxie du 


.cholera au moyen d’injections hypodermiques de cul- 


tures pures du bacille-virgule. Ibid. T. 101. No. 2. 
— 12) Gibier, P. et van Ermengern, Recherches 
experimentales sur le chol&ra. Ibid. T. 100. No. 7. 
(Wenden sich gegen Ferran’s Angaben und zeigen 
u. A., dass subcutane Injection von Kommabacillen- 
Culturen in keiner Weise gegen die spätere Wirkung 
gastro-intestinaler Application derselben schützt.) — 
13) Buchner, H., Bemerkungen zu Flügge’s Kritik 
der Emmerich’schen Cholerauntersuchungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5—6. — 74) Hüppe, F., Ueber die 
Dauerformen der sogenannten Kommabacillen. Fortschr. 
d. Med. No. 3. — 75) Finkler, D. und J. Prior, 
Forschungen über Cholerabacterien. Ergänzungshefte 
zum Centralbl. f. allgem. Ges.-Pflege. Bd.I. H. 5—6. 
— 76) Harkin, A., On the nature and treatment of 
sporadic and epidemie cholera. Dubl. journ. med. sc. 
June. — 77) Doyen, E., Recherches anatomiques et 
experimentales sur le cholera &pid&mique. Arch. de 
physiol. norm. et pathol. No. 6. — 78) Derselbe, 
Recherches anatomiques et experimentales sur le cho- 
lera epid&mique. These. Paris. (Zusammenstellung 
seiner Resultate.) 

e. Symptomatologie und pathologische 
Anatomie. 79). Hanot, V. et A. Gilbert, Note 
sur les alterations histologiques du foie dans le chol&ra 
& la periode algide. Arch. de physiol. norm. et pathol. 
No. 3. (Verff. fanden wie Straus, Roux, Nocard 
und Thuillier [Jahresber. f. 1884, II. S. 15 f.] herd- 
weise Coagulationsneerose resp. trübe Schwellung des 
Leberparenchyms; Mieroorganismen als locale Ursache 
derselben konnten sie nicht nachweisen.) — 80) Kelsch, 
A. et L. Vaillard, Contribution & l’anatomie patho- 
logique du chol6ra asiatique. Ibid. No. 4 (Sehr ge- 
naue histologische Untersuchungen, zum Referat leider 
nicht geeignet.) — S1) Hayem, G. et Winter, Re- 
cherches sur l’&tat du sang et de la bile dans le 
chol&ra. Gaz. hebdom. No. S—9. — 82) Semmola, 
M., Pathologische und klinische Studien über die 
epidemische Cholera. Allg. Wien. med. Ztg. No. 8. 
— 84) Chiaradia, E., Storia di un caso di cholera. 
(Lettera al Prof. A. Cantani.) Morgagni. 1884. Nov. 
et Die. — 84) Johnson, G., The cause of impeded 
pulmonary eirculation in the collapse stage of cholera. 
Lancet. Aug. 1. — 85) Strauss, J., Lecgons sur 
l’anatomie pathologique du cholera. Progres med. 
No. 2—14. — 85a) Pouchet, A. G., Sur les modi- 
fications qui se produisent dans la composition chimique 
de certaines humeurs, sous l’influencee du cholera 
epid&mique. Compt. rend. Tom. 100. No. 6. 

f. Prophylaxe und Therapie. 86) Orespi, 
M., Mezzi terapeutici per la profilassi e cura del cholera 
morbus, dalla considerazione che il microbio cholerigeno 
sia un organismo vegetale. Gaz. med. Ital. Lombard. 
No. 4. — 87) Sulemani, S. J., New remedy for 
cholera. Lancet. April 11. — 88) Mireur, H., Etude 
histor. et prat. sur la propylaxie et le traitement du 
cholera. Paris. — 89) Hayem, G., Traitement du 
cholera. 18. Paris. — 90) Ray, D. N., Cholera: Its 
Preventive and Curative Treatment. 12. Chicago. — 
91) Duboue, Traitement prophylactique et curatif 
du chol&ra asiatique. 8. Paris. — 92) Derselbe, 
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Des inoculations soi-disant choleriques comme traitement 
preventif du chol&ra. Bull. gen. de therap. 15. Juill. 
— 93) Vitone, V., D’enteroclisi tannica calda ed i 
clisteri di acido tannico nella cura del cholera. Mor- 
gagni. No. 1. (Empfiehlt dringend Tanninclystiere nach 
Cantani’s Vorschrift.) — 94) Reale, E., Intorno all’ 
ipodermoclisi nel colera. Morgagni. 1884. Noy. e Dic. 
— 95) Drasche, Ueber die Bedeutung der Comma- 
bacillen für die Choleraprophylaxe. Allg. Wien. med. 
Ztg. No. 22 fl. — 96) Beretta, A. e G. Minola, 
Annotazioni cliniche e terapeutiche sul cholera. Gaz. 
med. ital. lombard. No. 2—3. — 97) Samuel, S, 
Ueber die Choleraintoxication. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 36..— 98) Pringle, R., Asiatie cholera: its pre- 
vention and treatment. Brit. med. journ. Aug. 29. 
— 99) Mühe, Olavides Cholerabehandlung. Bayr. 
ärztl. Intelligbl. - No. 16. — 100) Caro, O. e A. 
Montefuco e F. Bifuleo, Resoconto terapeutico dell’ 
ospedale cholerico della Conocchia. Morgagni. Marzo. 
— 101) Kashimura, Die Behandlung der Cholera 
mit Eisbeutel. Wien. med. Presse. No. 42. (Im Anfange 
der Krankheit werden grosse Eisbeutel auf's Abdomen 
gelegt, Eis innerlich etc.) — 102) Petrone, L. M., 
Etiologia e terapia del cholera. Gaz. med. ital. lombard. 
No. 7-8. (Empfiehlt vor allen Dingen Opium in grossen 
Dosen bei Behandlung der Cholera und glaubt, dass 
dieses auch die guten Resultate bei Anwendung der 
von Cantani u. a. so sehr empfohlenen Tanninclystiere 
bedinge, da es immer gleichzeitig gegeben sei.) — 103) 
Degoix, Traitement du cholera par l’eau. Gaz. des 
höp. No. 117. (Empfiehlt bei Cholera reichlich Wasser 
trinken zu lassen, was einige schwer Erkrankte instinc- 
tiv und mit glücklichem Erfolge gethan haben.) — 104) 
Roussel, J., Intravenöse Eingiessungen. Ein Beitrag 
zur Cholera-Behandlung. Allg. Wien. med. Ztg. No. 9. 
— 105) Cantani, A., Risultati della cura del cholera 
colla ipodermoclisi ed enteroclisi nell’ epidemia di 
Napoli del 1884. Morgagni. Ne. 6—7. — 106) Netter, 
A., Sur le traitement du cholera par l’eau. Gaz. des 
höp. No. 140. — 107) Rouvier, Des injeetions 
intraveineuses de serum artificiel dans le traitement 
de la periode asphyxique du cholera. Bull. gen. de 
therap. 15.—30. Nov. — 108) M’Farland, F.E, 
Remarks on a few plans of treatment of asiatic cholera, 
especially with reference to permanganate of potassium. 
Dubl. journ. med. sc. Aug. 1884. — 109) Tibaldo, 
A., I processi proposti per diluire il sangue dei cholerosi. 
Gaz. med. ital. lombard. No. 44sq. — 110) Destr&6e, 
E., Des inoculations Ferraniennes consider&ees comme 
preventives du cholera. Presse med. belge. No. 24. 
— 111) Cuningham, J. M., Die Cholera; was kann 
der Staat thun, sie zu verhüten? A. d. Engl. übers. 
und mit Vorwort von M. v. Pettenkofer. Braun- 
schweig. gr. 8. 127 Ss. Mit mehreren Tabellen. 


Auch in diesem Jahre überwiegt die Cholera- 
literatur an Quantität weitaus; an Qualität ist sie 
freilich sehr ungleich. Im Vordergrunde des Inter- 
esses stehen noch die Cholerabacterien und die damit 
zusammenhängenden Fragen der Choleraätiologie und 
-Prophylaxe. 

Sargent (3) theilt Erfahrungen über Cholera 
mit, die er während eines langjährigen Aufenthaltes 
in Indien an 5 Epidemien mit vielen Kranken hat 
machen können. 

Massgebenden Einfluss hat vor allem die „Atmo- 
sphäre*. Die Cholera kommt bei trübem, stillem, 
nicht oder wenig regnerischem Wetter; sobald starker 
Wind oder Regen oder aber heller Himmel eintritt, 
verschwindet sie. Gelangen Gesunde in eine von 
Cholera heimgesuchte Zone, so haben sie alle Chancen, 


‘schiedenen Beispielen, 


zu erkranken, während sie andererseits durch Ver- 
lassen dieser „Atmosphäre“ sich der Krankheit ent- 
ziehen können. Dem Wasser bezw. der Verunreini- 
gung desselben durch Choleradejectionen schreibt 
Verf. keine Bedeutung zu; wenigstens hat er nie ge- 
sehen, dass da, auch wo eine solche Verunreinigung 
sehr wahrscheinlich stattgefunden hatte, die Krankheit 
sich verbreitet hätte. Auch directe Ansteckung 
leugnet Verfasser. Er hat unter den verschiedensten 
Verhältnissen, trotz der reichlich gebotenen Möglich- 
keit dazu, niemals beobachtet, dass ein Gesunder 
sich von einem Kranken angesteckt hätte, wenn er 
nicht in eine Cholera-Localität gekommen war; so hat 
er namentlich nie eine Hospital-Infection erlebt. Dass 
der (auch nur flüchtige) Besuch eines Ortes, wo 
Cholera herrscht, für die aus immunen Gegenden 
Kommenden gefährlich sein kann, belegt er mit ver- 
die freilich alle sehr kurz 
angeführt sind. 

In klinischer Beziehung macht Verf. darauf 
aufmerksam, dass diejenigen Fälle im Allgemeinen 
schlimm sind, wo das Erbrechen oder Würgen beson- 
ders stark ist oder zunimmt, wenn die Stuhlauslerungen 
gering werden resp. aufhören. Reichliche Stühle ohne 
oder mit geringem Erbrechen sind kein schlimmes 
Zeichen; in der Regel kommt im Laufe von 24 spä- 
testens 40 Stunden die Urinsecretion nach völligem 
Stillstande wieder in Gang. Die zuerst genannten 
schweren Fälle kann man vielleicht durch eine recht- 
zeitige dreiste Dosis von Ricinusöl oder Calomel 
günstiger gestalten. 

Fazio (15) giebt einen zusammenfassenden Be- 
richt über die Cholera des Jahres 1884 in 
Neapel; von Interesse sind hauptsächlich statistische 


Daten. Vom 17. August bis 15. November erkrankten 


unter der 481,270 Seelen zählenden Bevölkerung 
14,233 undstarben 7152. Bis zum 1. September waren 
die Erkrankungen ziemlich gering an Zahl, erreichten 
dann plötzlich eine erschreckende Höhe. Directe 
Ansteckung von Person zu Person konnte, entgegen 
dem Volksglauben, nicht nachgewiesen werden. 
Auch die „Atmosphäre“ war als Trägerin der Krank- 
heitskeim es nicht anzuschuldigen. Dagegen war mit 
grösster Wahrscheinlichkeit der Untergrund der 
Stadt und namentlich das durch die Unreinigkeit des- 
selben verdorbene Wasser der Erzeuger der 
Krankheit. („In Napoli il colera si beve“.) 
(Directe Beweise hat Verf. keineswegs beigebracht 
und behandelt gerade diese Frage ziemlich kurz.) 
Neapel wird im Ganzen als sehr ungesunde Stadt ge- 
schildert und eine Anzahl Ursachen dafür angeführt. 
Die Dichtigkeit der Bevölkerung ist eine 
enorme: der bewohnte Flächenraum beträgt etwa 
7.800,000 qm; rechnet man die Bevölkerung auf 
1/, Million Menschen, so ergiebt dies 15—16 qm 
Fläche pro Kopf; dies ist natürlich nicht in allen 
Stadttheilen gleich, aber in den am dichtesten be- 
völkerten kommen nur 7—8 qm auf den Kopf! In 
London kommen durchschnittlich 344 qm auf den 
Kopf. Die Sterblichkeit in den ungesundesten 
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(niedrigen) Theilen der Stadt erhebt sich bis über 
34 p. m., in anderen ist sie dafür viel geringer, bis 
22 p. m. In den ersteren hat die Öholera auch 
schon während früherer Epidemien am stärksten ge- 
wüthet. Es besteht nur eine sehr unvollkommene 
Canalisation, die schlechter ist als gar keine. 
(„Napoli stava meglio quando stava peggio*.) Die 
Canäle haben z. Th. ganz ungenügenden Fall und 
oft gar keine Spülung; bei starkem Regen werden sie 
überschwemmt. Daneben bestehen noch alte Versitz- 
gruben in Menge. Es hat sich dadurch ein weitver- 
breiteter, unterirdischer Sumpf gebildet. Auch die 
Wasserversorgung ist eine kümmerliche. Es 
existirt eine Wasserleitung, die aber nicht annähernd 
genügt, und zum grossen Theil wird das Wasser aus 
Brunnen bezogen, die in reichlicher Zahl vorhanden 
sind. Leider ist das Wasser derselben, wie die 
chemische und bacterioscopische Untersuchung ergiebt, 
oft bis zu unglaublicheın Grade verunreinigt; die 
Brunnen sowohl, als die Wasserleitungsröhren befinden 
sich häufig in unmittelbarer Nähe der Oloaken und 
Abzugscanäle. 

Den Schluss der Arbeit bilden Wünsche und Vor- 
schläge zur Abhülfe dieser Misstände. 

Biermer (35) bespricht in einem Vorlrage die 
Entstehung, Verbreitung und Abwehr der 
Cholera auf Grund vielfacher eigener Erfahrungen 
und der neuesten Forschungsresultate, besonders 
Koch’s. Es sollen hier nur die hauptsächlichsten 
Punkte angeführt werden, in denen B. zum Theil ab- 
weichende Anschauungen äussert. Die flüssigen 
Cholera-Dejectionen hält er im Ganzen für 
wenig ansteckend; dagegen ist aufdie Luft 
der Cholerahäuser undihrer Abtritte grosses 
Gewicht zu legen. Ansteckung auf diesem Wege 
glaubt Verf. ziemlich häufig beobachtet zu haben und 
ist demnach der Meinung, dass die Cholerapilze in 
eingetrocknetem und zerstäubtem Zustände infections- 
fähig sind. Die Angabe Koch’s, dass sie durch Ein- 
trocknen unschädlich würden, hält er noch 
nicht für genügend bewiesen. Das Üholeragift 
haftet nur an den Dejectionen desKranken, sitzt nicht 
im Blute, in der Haut etc., nöthige Reinlichkeit vor- 
ausgesetzt, ist also der Oholerakranke direct wenig an- 
steckend. Ausserhalb des menschlichen Körpers kann 
sich der Oholerakeim wahrscheinlich in mancherlei 
Medien erhalten, wie lange jedoch, ist fraglich — im 
Allgemeinen dürfen wir seine Lebensfähigkeit in 
unseren Breiten für nicht sehr bedeutend annehmen. 
Es ist nicht unbedingt nöthig, wie Pettenkofer 
_ will, dass der Cholerapilz erst in den Boden gelange, 
um wirksam zu werden, die Contagiosität beschmutzter 
Wäsche ist ein „unangreifbares Argument gegen diese 
Theorie. * 

Das Wasser von Leitungen oder in natürlichen 
Wasserläufen ist nicht selten der Verbreiter 
von Cholera; von letzterem Modus hat Verf. 1867 
ein unzweifelhaftes Beispiel beobachtet. Im October 
= 1867, am Ende der Züricher Epidemie, brach 
Cholera im Dorfe Kriegsietien (Canton Solothurn) aus. 


Die ersten Fälle kamen in der dortigen Papierfabrik 
vor, bei Mädchen, welche die aus dem inpficirten 
Zürich gelieferten Lumpen sortirt hatten. Die Dejec- 
tion der Erkrankten gelangten durch den Abtritt der 
Fabrik in den vorbeifliessenden Bach, und die Cholera 
verbreitete sich längs des Baches in den Häusern, 
welche ihr Gebrauchswasser aus dem Bache bezogen, 
Rücksichtlich der Prophylaxe hält Verf. eine Quaran- 
täne, wie sie gegen Pest und Gelbfieber ausgeübt ist, 
auch gegen Cholera für so lange angezeigt, als die 
Insel oder das betreffende Festland noch nicht von 
Cholera angesteckt ist. Ferner, wo es angeht, sorg- 
fältige Grenzcontrole der Reisenden, event. Errichtung 
von Obseryationshäusern, Unterbringung verdächtiger 
Leutein denselben. Sehr wichtig ist besondersim Anfange 
einer Epidemie, die Evacuation von Erkrankten in beson- 
dere Locale, um damit der Weiterverbreitung der Epi- 
demie von den Erkrankten aus entgegenzuwirken. Ab- 
sperrung von Cholerahäusern, wenn sie nicht evacuirt 
werden, hält Verf, für unzweckmässig und inhuman. 
Auch die sogenannte Desinfection an Reisenden und 
ihren Gepäcksstücken durch Räucherungen ist völlig 
zwecklos. 

In der dem Vortrage folgenden Discussion legt 
Förster das Hauptgewicht auf das Trinkwasser, 
welches erst recht eigentlich im Stande sei, die epi- 
demische Verbreitung der ÖOholera zu erklären, und 
bezieht sich auf seine bekannten Beobachtungen, die 
darin gipfeln, dass Orte, welche zweifellos gutes 
Trinkwasser haben (sei es am Orte selbst aus Brunnen, 
oder durch Leitungen bezogen), immun sind. Ein sehr 
beweisendes Beispiel ist Glogau: dieses liegt zum 
grösseren Theile auf dem linken, zum kleinen auf dem 
rechten Ufer der Oder. Der links gelegene Theil hat 
vorzügliches Leitungswasser, befindet sich im Uebrigen 
aber in den ungünstigsten Verhältnissen: Cholerafälle 
wurden hier wiederholt eingeschleppt, aber nie hat 
sich eine Epidemie entwickelt. In dem rechts der 
Oder gelegenen Theile, der auf Brunnenwasser ange- 
wiesen ist, hat die Cholera mehrfach stark ge- 
haust. 

Der Cholerabericht der Pariser Academie de me- 
decine (38) ist ausserordentlich umfassend und genau, 
aber zum Referat wenig geeignet. Die Akademie hatte 
ausführliche Fragebogen an alle Aerzte, welche in den 
1884 an der Oholera heimgesuchten Bezirken woh- 
nen, gesandt, aber nur 183 beantwortetzurückerhalten, 
und von diesen mussten 79 wegen ungenauer Auskunft 
eliminirt werden, so dass nur 104 zur Verwerthung 
blieben. 

Es seien nur folgende Einzelheiten hier erwähnt. 
Die überwiegende Mehrzahl der Aerzte spricht sich 
für den grossen Einfluss des Wassers auf die 
Verbreitung der Cholera aus. Directe Ansteckung 
von Person zu Person konnte nur in einer anschei- 
nend kleinen Zahl von Fällen angenommen wer- 
den. Recidive der Krankheit kamen unter 
2310 nichttödtlich verlaufenen Fällen 10 Mal 
vor; leider ist Näheres über diesen interessanten 
Punkt (Zeit des Eintritts des Recidivs etc.) nicht an- 
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gegeben. Dichtigkeit der Bevölkerung an sich ist 
keinewegs massgebend für die Verbreitung der Cho- 
lera; das Wesentliche ist, ob allgemein gesagt Rein- 
lichkeit oder Unreinlichkeit herrscht. Es scheint ferner, 
dass in den abgelaufenen Epidemien kleine Orte mit 
geringer Seelenzahl viel stärker heimgesucht wurden, 
als grössere und stärker bevölkerte. 

Laboulbene (41) berichtet über das Auftreten 
von Cholera während des Sommers 1884 in mehre- 
ren Dörfern eines Pyrenäendistricts (Aspet, Haute-Ga- 
ronne). Die Fälle waren hier nicht sehr zahlreich, aber 
ihr zeitliches Auftreten gut zu verfolgen. Die befalle- 
nen Ortschaften liegen in dem engen Thale des Ger, 
eines kleinen Nebenflüsschens der Garonne, in geringer 
Entfernung (wenige Kilometer) von aneinander. Die 
Cholera verbreitete sich, nachweinlich von einem 
aus Marseille eingeschleppten Falle her, ausschliess- 


lich inder Richtung stromabwärts (d.h. so, 


dass die stromabwärts gelegenen Ortschaften suc- 
cessive später ergriffen wurden). Eine Verschlep- 
pungstromaufwärtsvon dem zuerstinficirten 
Dorfe Milhas fand nicht statt, obwohl z. B. das 
nächste Dorf in dieser Richtung nur 1 km entfernt ist. 
In dem grösseren Flecken Aspet (der ebenfalls unterhalb 
Milhas liegt) wurden nur die dem Flusse nahe gelegenen 
Theile von der Krankheit heimgesucht, die höher ge- 
legenen Partien dagegen nicht. Ueberall, wo Erkran- 
kungen vorkamen, diente das Flusswasser als Trink- 


und Gebrauchswasser. Verunreinigungen durch Dejec- 


tionen und Wäsche Choleraerkranker waren notorisch 
vielfach vorgekommen. Verf. zieht daraus, wie auch die 
DDr. Saune und Cazes, von denen er seine Informa- 
tionen erhalten hat, den Schluss, dass in diesem Falle 
das Wasser desFlüsschensals Träger der In- 
foection anzusehen ist. 

In der Berliner „Oonferenz zur Erörterung 
der Cholerafrage“ (46), zu welcher z. Th. diesel- 
ben Herren wie im vergangenen Jahre (Jahresb. 1884, 
II. S. 10ff.), aber auch einige andere (Bardeleben, 
Günther, v. Pettenkofer etc.) berufen waren, er- 
örterte Koch zunächst die gegen seine Befunde und 
Schlüsse gemachten Einwendungen. 

Die von Finkler und Prior (Jahresber. 1884, 
Il. p. 15) als der Cholera nostras zugehörig beschrie- 
benen Bacillen zeigen vor allem ganz andere biolo- 
gische Verhältnisse, wachsen in Nährgelatine viel 
rascher und verflüssigen dieselbe viel stärker, bilden 
dabei übelriechende ‚Produkte, während die eigent- 
lichen Cholerakeime eigenthümlich aromatisch riechende 
Substanzen erzeugen; ferner wachsen die F.-P.’schen 
Bacillen gut auf Kartoffeln, während die K.’schen 
überhaupt nicht oder so unbedeutend gedeihen, dass 
man mit blossem Auge gar nichts sehen kann. 

Klein’s Einwendungen verdienen kaumeine ernst- 
hafte Widerlegung, da seine Beobachtungen aller er- 
forderlichen Cautelen entbehren (s. No. 50—51). 

Emmerich’s (Jahrb. 1884, II. p. 14) Resultate 
erkennt er nicht an, weil dieser mit einer fehlerhaften 
Methode gearbeitet habe: er habe Blut und Organ- 


stücke in Gläser mit Nährgelatine übertragen, diese 
von Neapel nach München genommen und erst dort 
Reinculturen damit angestellt. Ausserdem habe Oeci 
in Genua, der höchst sorgfältig und mit frischem Lei- 
chenmateriale gearbeitet, nur negative Resultate er- 
halten. Anderseits haben viele Forscher (van Er- 
mengem, Babes, Cheyne, Ceciete.) Koch’s An- 
gaben bestätigt, und K. hat von vielen Seiten Prä- 
parate zugeschickt bekommen, woraus hervorgeht, 
dass in allen Fällen von Cholera thatsächlich derselbe 
Bacillus gefunden wird; die Constanz desselben steht 
also zweifellos fest. 

Die von Nicati und Rietsch (Jahresb. 1884, 
II. S. 13) dargethane Uebertragbarkeit der Cholera 
auf Thiere hat K. nebst seinen Mitarbeitern bestätigt 
gefunden; nur ist es, was die auch genannten Forscher 
später schon angegeben haben, nicht nöthig, den 
Ductus choledochus zu unterbinden. Man kann aber 
auch, ohne Commabacilen direct ins Duodenum zu 
spritzen, Thiere erfolgreich vergiften durch Einbrin- 
gung der Pilze in den Magen; nur muss man, da die 
Säure des Magensaftes sonst hind;rnd wirkt, zuvor 
Alkali (einige ccm einer dproc. Sodalösung) in den 
Magen spritzen, und ferner die Därme vorübergehend 
in einen Lähmungszustand versetzen, damit die ein- 
geführten Substanzen länger hier verweilen und sicher 
resorbirt werden. Am besten erreicht man dies, wie 
K. gefunden hat, durch Injection einiger Tropfen 
Opiumtinctur ins Peritoneum. Die geeignetsten Thiere 
sind Meerschweinchen. Die Wirkung der Choleraba- 
cillen ist die, dass die Thiere oft schon nach einem 
Tage eine lähmungsartige Schwäche der Hinterbeine 
bekommen, kühl werden, kaum noch Herzschlag er- 
kennen lassen und in diesem Zustande sterben; bei 
der Section findet man vorzugsweise den Dünndarm, 
aber auch den Magen und das Coecum schwappend 
mit reiswasserähnlicher Flüssigkeit erfüllt, welche fast 
eine Reincultur an Kommabacillen darstellt. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass wenigstens zeit- 
weise auch der Magen des Menschen sich in einem für 
die Aufnahme der Bacillen günstigen Zustande be- 
findet, und dass dieselben durch den Magen unver- 
sehrt (wirksam) in den Darm gelangen. 

Die Haltbarkeit der Cholerabacillen ist, wie K. 
schon früher angegeben hat, nur eine begrenzte: im 
Brunnenwasser waren sie bis zu 30 Tagen nachweis- 
bar, in Berliner Canaljauche 6—7 Tage, mit Koth 
gemischt nur 27 Stunden, in Abtrittsjauche nicht ein- 
mal 24 Stunden. In feuchtem Zustande auf Beklei- 
dungsstoffen (Leinewand etc.) waren sie bereits nach 
3—4 Tagen abgestorben; in ausgetrocknetem Zustande 
noch viel schneller. Unter den Desinfectionsflüssig- 
keiten nimmt die Carbolsäure einen sehr hohen Rang 
ein: schon eine '/, proc. Lösung bringt Cholerabacillen 
in wenigen Minuten zum Absterben. 

Eigentliche Dauerformen (Sporenbildung) hat K. 
auch bisher nicht constatiren können; die Angaben 
anderer Autoren darüber sind offenbar irrthümlich und 
beziehen sich besten Falls auf Involutionsformen, so 
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z. B. diejenigen Klein’s. Wohl aber können sichin 
feuchten Medien die Bacillen selbst lange 
Zeit(Monatelang) wirksamerhalten. 

Anhangsweise bemerkte K. 
genheit der Choleracurse im Reichsgesundhsitsamte 
ein Arzt an unzweifelhafter Cholerine erkrankt (später 
genesen)sei,unddasssich inseinen Ausleerungen Massen 
von echten Cholerabacillen fanden; danach ist also bei 
allen ähnlichen Arbeiten die grösste Vorsicht geboten. 

Die Symptomatologie der (menschlichen) Cholera 
anlangend, so hält K. es für mindestens sehr wahr- 
scheinlich, dass die Bacillen durch ihre Lebensthätig- 
keit chemische Producte erzeugen, welche den Pto- 
mainen ähnlich sind und dass deren Resorption die 
meisten Symptome hervorbringe. 

In der Discussion entgegnet Pettenkofer, 
die ätiologische Rolle der Koch’schen Bacillen sei 
zweifelhaft, weil ihr geringe Haltbarkeit: der in In- 
dien fortwährund gemachten Erfahrung widerspreche, 
dass Cholera gerade in der heissen, trockenen Jahres- 
zeit auftrete; ferner seien gerade die schmutzigsten 
Orte immer am stärksten befallen, wo doch die 
meisten Fäulnissorganismen sich fänden. Sodann sei 
es zum Mindesten sehr unwahrscheinlich, dass aus 
dem Choleramagen und -Darm eine lebhafte Resorp- 


tion stattfinde. Es sei vielmehr a priori anzunehmen, 


das die Cholera eine „reine Infectionskrankheit“ sei, 
nicht Infeetion und Intoxication gemischt und dass 
nicht blos im Darm, sondern auch in den anderen 
Organen Bacterien sich finden müssten — eine An- 
sicht, die durch Beobachtungen von Emmerich u.A. 
thatsächliche Stützen erhalte (vergl. Jahresb. 1884. 
1,3:14;) | 

Auf obige Einwände erwidert K., dass man die 
„heisse Zeit* in Indien sich durchaus nicht absolut 
trocken vorzustellen habe, dass „schmutzige Orte“ 
auch im Einzelnen genauer untersucht werden müss- 
ten etc. 

Virchow betont in seiner Klarstellung einiger 
streitiger Punkte vor allem, dass das verschieden- 
artige Verhalten von (Cholera-) Epidemien z. Th. 
sehr wohl durch verschiedene Virulenz der Bacterien 
erklärt werden könne. 

In Bezug auf die Rolle des Verkehrs bemerkt 
Koch, dass dieselbe bei der Verbreitung der Cholera 
im Grossen die geradezu massgebende Rolle spiele; 
auch für Indien komme dies voll zur Geltung. So 
2. B. sei bei den grossen Festen in Puri der Verkehr 
das dominirende Element, nicht irgend ein meteoro- 
logisches Moment etc. — Das Auftreten der Cholera 
auf Schiffen anlangend, so hat sich bei den zahl- 
reichen von Calcutta ausgehenden Kulitransportschiffen 
seit Jahren gezeigt, dass etwa ein Drittel aller Schiffe 
Cholera hatte! — Als Beispiel für die Hartnäckigkeit, 
mit der die Cholera zuweilen an Schiffen haftet, führt 
K. den „Matteo Bruzzo“ an, ein italienisches Aus- 


wandererschiff, das am 3. October 1884 Genua ver- 


liess, um nach Montevideo zu fahren. Wahrschein- 


lich schon am 8. October starb der erste Cholera- 


noch, dass bei Gele-. 


kranke*) (nach dem Schiffsjournal allerdings wäre 
die Todesursache „Anämie“ gewesen) und bis zur 
Ankunft vor Montevideo am 28. October folgten sich 
einzelne Erkrankungs- resp. Todesfälle. Dem Schiffe 
wurde die Landuxg versagt; es dampfte hinauf bis 
Rio de Janeiro, war aber augenscheinlich dort avisirt 
und wurde ebenfalls an der Landung verhindert und 
musste nach Genua zurückfahren. Der erste als 
Cholera bezeichnete Todesfall wäre, nach dem Schiffs- 
Journal am 34., der letzte am 52 Tage nach der Ab- 
reise vorgekommen; das Schiff war seit seiner Abfahrt 
nie mit dem Lande in Berührung gekommen. 

Die Angaben in dem Schiffsjournal und die Be- 
richte der Schiffs- resp. Quarantaineärzte müssen 
immer mit der grössten Vorsicht aufgenommen werden, 
wie K. speciell am Beispiel des „Orocodile“, eines 
aus Bombay über Aegypten fahrenden englischen 
Truppenschiffes zeigt. (Genaueres s. im Orig.) 

v. Pettenkofer erwidert, dass man immerhin 
die Ausbreitung von Cholera auf Schiffen zu den Aus- 
nahmen zu rechnen habe und dass mancherlei Fehler- 
quellen in den bezüglichen Angaben seien, auf die er 
seit Jahren wiederholt hingewiesen. — Die Rolle des 
Verkehrs leugne er selbstverständlich nicht und habe 
sie niemals geleugnet, nur müsse man sie nicht in 
rein contagionistischem Sinne auffassen. Dass bei 
den grossen Pilgerzügen in Indien häufig keine Ver- 
schleppung der Cholera stattfinde, wolle Koch daraus 
erklären, dass die Bevölkerung zum grössten Theil 
durchseucht sei — dieser Erklärung könne er sich 
nicht anschliessen, sondern bleibe bei seiner Ansicht, 
dass zu Zeiten, wo eine Verbreitung trotz vielfacher 
Einschlepppung nicht erfolge, die örtliche Disposition 
fehle. Er erinnere ferner an die von Günther auch 
graphisch dargestellte Thatsache, dass im Königreiche 
Sachsen die Verbreitung der Cholera in keiner Weise 
gleichen Schritt gehalten habe mit der Ausdehnung 
des Eisenbahnnetzes. 

Günther und Hirsch sprechen sich in ganz 
ähnlichem Sinne aus, d. h. sie erkennen die Rolle 
des Verkehrs an, halten ihn aber nicht für ausrei- 
chend, um alle Thatsachen betreffs der Choleraver- 
breitung zu erklären. 

Koch hält den Einfluss der Durchseuchung auf 
eine spätere Immunität für einen sehr bedeutsamen. Im 
Uebrigen sei er keineswegs der Ansicht, dass nur 
immer ein Moment für die Verbreitung der Cholera 
massgebend sei; bei so complicirten organischen Vor- 
gängen spielten zweifellos sehr viele Momente mit; 
und auch er halte die Choleraätiologie noch lange 
nicht für abgeschlossen. — Mit Rücksicht auf die 
Verhältnisse des Bodens und des Grundwassers zeigt 
er an verschiedenen Beispielen aus Indien, Aegypten 
und Europa. dass Pettenkofer’s Theorien oft nicht 


*) Auf dem Schiffe befanden sich ausser der Be- 
mannung 1244 Auswanderer, die grösstentheils aus 
den damals von der Cholera infieirten Bezirken Nord- 
italiens stammten. 
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damit übereinstimmen, also mindestens erheblicher 
Modificationen bedürfen. 

Ueber die Rolle des Trinkwassers spricht sich K. 
gemäss seinen vorjährigen Ausführungen aus und be- 
zieht sich specieller auf de Renzy’s (Jahresb. 1384. 
Il. S. 9) Mittheilungen über das Verhalten der Cho- 
lera im Fort William (Calcutta) vor und nach der An- 
legung einer Wasserleitung daselbst. Seine Dar- 
legungen werden übrigens gerade in diesem Punkt 
von Pettenkofer scharf angegriffen. (Weiteres s. 
unter No. 47.) Die Auseinandersetzungen über die 
Bedeutung des Bodens und des Grundwassers zwischen 
Koch, v. Pettenkofer, Virchow eigen sich nicht 
zum Referate. 

In Bezug auf Prophylaxe hält Pettenkofer, ent- 
sprechend seiner Ansicht, dass nicht der Cholera- 
kranke, sondern die Choleralocalität und was davon 
ausgeht die Cholera transportirt, Desinfection des 
Kranken und seiner Effecten und ähnliche Proceduren 
für völlig nutzlos. — Koch will vor Allem die Aus- 
leerungen des Kranken berücksichtigt wissen. Die- 
selben, zu gleichen Theilen mit 5 proc, Carbolsäure- 
lösung gemischt, sind binnen wenigen Minuten un- 
schädlich. ebenso Wäsche etc. mit derselben Lösung 
begossen; kann man Effecten nicht sogleich beseiti- 
gen, so genügt es, wenn man sie mit schwächeren 
Carbollösungen längere Zeit stehen lässt. Oder man 
setzt sie strömendem Wasserdampf aus, oder aber 
man trocknet sie, ebenso wie auch Möbel, Wohnun- 
gen, bei starkem Luftzuge gründlich aus. — Wärter 
und Angehörige, welche Kranke pflegen, sollen an- 
gehalten werden sich sehr gründlich die Hände zu 
desinficiren (Oarbolsäure, Sublimat) und besonders 
beim Essen vorsichtig zu sein. Am besten wäre es, 
wenn man gar nicht duldete, dass in Räumen, wo 
Cholerakranke liegen, gegessen wird. Nahrungs- und 
Genussmittel müssen aufs Genaueste controlirt wer- 
den; Vorsichtsmassregeln für die Zubereitung (so z. B. 
auch von Milch und Wasser) ergeben sich von selbst. 

Von grösster Wichtigkeit ist es, die Cholera früh- 
zeitig zu diagnosticiren und namentlich die leich- 
teren Fälle richtig zu erkennen, weil durch diese viel 
eher als durch die schwereren die Verbreitung der 
Krankheit begünstigt wird. Dazu dienen die leicht 
zu erwerbenden Kenntnisse der microscopischen und 
biologischen Eigenschaften der Cholerabacillen. 

v. Pettenkofer’s Aufsatz über die „Trink- 
wassertheorie und die Choleraimmunität 
des Forts William in Calcutta (47) im „Archiv 
für Hygiene“ ist eine Reproduction seiner Ausführun- 
gen über diesen Punkt auf der Berliner Choleraconfe- 
renz (s. Ber.). Er tritt de Renzy’s (Jahresb. 1884. 
ll. S. 9) Behauptungen nochmals mit Bestimmtheit 
entgegen, zeigt auf Grund eines in „Lancet“ ver- 
öffentlichten Briefes von Mouat (welcher Jahre lang 
in Indien und speciell im Fort William war), dass 
man im Fort William wegen der enormen Cholera- 
frequenz in früheren Jahren schon seit sehr langer 
Zeit alle möglichen sanitären Verbesserungen vorge- 
bracht hat, ganz besonders in Bezug auf Drainirung 


des Bodens, auch in der Umgebung. De Renzy 
selbst sei vielleicht nie im Fort William gewesen, weil 
er z. B. angebe, dasselbe sei von Reisfeldern und 
Morästen umgeben; davon sei aber, wie Augenzeugen 
versichern, wenigstens jetzt keine Spur auf eine Ent- 
fernung von mehreren englischen Meilen; es finde sich 
lediglich Grasland daselbst. — Die vorgenommenen 
Meliorationen kommen zweifellos dem Boden in erster 
Reihe zu Gute. Als analoges Beispiel lässt sich Mün- 
chen anführen, das früher „als Typhusstadt förmlich 
verrufen war“. Seit 1857 hat man angefangen, 
Massregeln gegen die Verunreinigung des Bodens zu 
ergreifen und sie systematisch fortgesetzt. „Erst in 
den letzten 5 Jahren ist die Wirkung dieser Mass- 
regeln so augenscheinlich geworden, dass München 
jetzt ebenso frei von Typhoid, wie Fort William von 
Cholera geworden ist“. Für die Vertreter der Trink- 


"wassertheorie bemerkt Bollinger, dass die vortreff- 


liche neue Wasserversorgung Münchens erst in den 
Jahren 1883/1884 eröffnet wurde. 

In Calcutta ist übrigens seit 1881 die Cholera 
wieder etwas im Steigen, obwohl die Trinkwasserver- 
sorgungimmer allgemeiner durchgeführt wird. Auchdie 
Angaben über die Häufigkeit von Choleraerkrankungen 
auf den Brahmaputradampfern (vergl. z.B. de Renzy, 
Jahresb. 1884. II. S. 9) sind nicht ohne Weiteres 
zu verwerthen: die Routen sind in den letzten Jahren 
kürzer, theilweise überhaupt ganz andere geworden; 
man hat ausser Acht gelassen, wie die Cholera sich 
an den Ufern des Flusses verhalten hat u. s. w. 
Ausserdem ist gerade neuerdings, trotz aller Vorsichts- 
massregeln bezüglich des Trinkwassers, die Sterblich- 
keit auf den Dampfern wieder gestiegen. 

Aus dem Second report of the special cholera 
commission in India (0), welchen die amtliche Ga- 
zette of India enthält, bringt Lancet folgende kurze 
Mittheilungen: 1) J. M. Ouningham berichtet, 
dass in mehreren Tanks Commabacillen gefun- 
den seien, ohne dass unter der Bevölkerung, welche 
das Wasser dieser Tanks benutzt, auch nur ein 
Cholerafall vorgekommen sei, auch in dem von Koch 
untersuchten Tank waren Bacillen. 2) E. Klein hat 
in Jelepara-Lane in Calcutta das Auftreten der 
Cholera in 3 benachbarten Häusern constatirt, welche 
kein Trinkwasser benutzten, sondern eigenes gutes 
Wasser hatten und mit den in der Nähe gelegenen 
Tanks überhaupt in gar keine Berührung kamen. 
Von der Bevölkerung, welche Trinkwasser braucht 
und trinkt, erkrankte Niemand, obwohl das Wasser 
„zweifellose* Oommabacillen in reichlicher Menge 
enthielt. | 

Aus dem Berichte der englischen Cholera- 
commission sind folgende Mittheilungen Klein’s 
(50 und 51) hervorzuheben: Die Koch’schen Comma- 
bacillen sind ein constanter Befund im Darminhalt 
bei Cholera, jedoch sind manche Einzelheiten nicht 
seinen Angaben entsprechend. Die Commabacillen 


finden sich um so reichlicher, je längere Zeit nach 
: dem Tode verfloss; in rapide verlaufenen Fällen sind 


sie nur spärlich vorhanden und Koch’s Angabe, dass 


Ze ce ee 
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in typischen acuten Fällen der Inhalt des unteren 
Theiles des Heum fast eine Reincultur der Bacillen 
sei, ist nicht richtig. Auch enthält die Schleimhaut 
in acuten Fällen, die rasch nach dem Tode untersucht 
wurden, keine Commabacillen, ebenso wenig wie andere 
Bacterien. Das Blut und die inneren Organe sind 
frei von Commabacillen. Was das Verhalten der Ba- 
cillen in künstlichen Nährmedien betrifft, so gedeihen 
sie in alkalischen und neutralen Substanzen, werden 
aber durch saure Reaction richt am Wachsthum ge- 
hindert. Ihr ganzes Verhalten, namentlich in diesen 
Beziehungen, erinnert durchaus an dasjenige „anderer 
Fäulnissorganismen“. Ganz gleich gestaltete Bac- 
terien sind vielfach auch bei anderen Krankheitspro- 
cessen und an anderen Fundorten constatirt worden. 
(Von dem verschiedenen biologischen Verhalten der- 
selben schweigt Verf.) Die Theilung der Comma- 
bacillen geschieht sowohl durch transversale Trennung, 
als durch Trennung in der Längenrichtung (an Agar- 
Agarculturen untersucht). Was letztere anlangt, so 
nehmen die Bacillen an Rundung und Umfang zu, es 
entstehen Vacuolen in ihnen, sie werden schliesslich 
kreisrund und theilen sich nun zu halbkreisförmigen 
Gebilden, die ebenso beweglich sind, wie die ursprüng- 
lichen Commabacillen. — K. hat übrigens auch noch 
andere, kleinere, gerade Bacillen im Darmschleim ge- 
funden, die theils frei, theils in Rundzellen einge- 
schlossen vorkommen, in der Schleimhaut selbst nicht. 
Sie haben ungefähr nur die halbe Länge und den 
dritten Theil der Breite der Commabacillen. Diese, 
ebenso wie die Koch’schen Bacillen, können nur als 
zur Gruppe der „Fäulnisspilze* gehörig betrachtet wer- 
den, welche auf und in lebenden Geweben nicht vor- 
kommen. 

Watson Cheyne (s. No. 68) hat übrigens 
Klein’s Angaben einer sehr herben und grösstentheils 
wohl treffenden Kritik unterzogen. 

Klebs (54) weist darauf hin, dass auch mit der 
Entdeckung des Commabacillus, dessen ätiologische 
Bedeutung er jetzt völlig anerkennt, noch nicht alle 
Schwierigkeiten der Cholera-Aetiologie beseitigt 
seien. 
Uebertragungsversuche immer noch an Beweiskraft zu 
wünschen übrig. Ferner ist es nicht möglich, auf ein- 
fach mechanische Weise durch die Reichlichkeit des 
Flüssigkeitsergusses in den Darm und die dadurch 
hervorgerufene Bluteindickung alle Symptome der 
Cholera zu erklären; es müssen tiefere Ernährungs- 
störungen vorliegen, wahrscheinlich cellulärer Natur 
(vgl. Klebs und Ceci, Nr. 61), die für eine locale 
Giftwirkung sprechen. Die arterielle Ischämie sucht 
K. zu erklären durch Lähmung der Längsmuskulatur 
der Arterien, während die quergestellten Fasern un- 
verändert wirksam bleiben. In die Natur des vermuth- 
lich producirten Giftes suchte Vf. dadurch einen Ein- 
blick zu bekommen, dass er mit Abkochungen von 
Fischfleisch, welches sich nach Ceci’s Erfahrungen 


besonders gut zur Cultivirung von Commabaeillen 


eignet, Culturen anlegte; er erhielt dabei Körper, 
welche ihrer Wirkung nach zu den Ptomainen zu ge- 


Vor allen Dingen lassen die experimentellen - 
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hören schienen. Die Einbringung derselben in den 
Thierorganismus hatte aber nur eine sehr partielle 
Aehnlichkeit der Symptome mit denen der Cholera zur. 
Folge. 

Finkler’s und Prior’s Vibrionen wachsen viel 
rascher und üppiger als die Oholerapilze, was darauf 
hindeutet, dass letztere sich wohl nicht leicht bei uns 
acclimatisiren. Ferner hat Vf. gefunden, dass der 
barometrische Druck von wesentlichem Einfluss 
ist: bei dem in seinem Laboratorium herrschenden 
Drucke von durchschnittlich 720 mm Hg (ent- 
sprechend 450 m Höhe über dem Meere) wuchsen 
die Bacillen viel weniger energisch, als bei 
erhöhtem Drucke (ca. 760 mm Hg Meereshöhe). 
Es könnte daraus folgen, dass der Cholerapilz in 
grösseren Höhen nicht so gut gedeiht, wie im Flach- 
lande. 

Ceci und Klebs (61) haben in Genua, K. später 
allein in Zürich, Untersuchungen über Vorkommen 
und Eigenschaften der Commabacillen angestellt. 
Sie erklären dieselben für einen nicht constanten 
Bestandtheil der Ausleerungen resp. des 
Darminhaltes Oholerakranker, können ihnen 
also auch differentialdiagnostischeBedeutung 
nicht zugestehen. „Wenr sich die Commabacillen 
in den Ausleerungen finden, sind sie immer gemischt 
mit kurzen Spirillen, welche eine Verbindung von 2 
oder 5 Commabacillen darstellen.“ Aber auch andere 
Spaltpilze kommen sehr constant im Darminhalt vor, 
und so ist die Wahrscheinlichkeit, daraus Reinculturen 
von Commabacillen zu gewinnen, eine sehr geringe. 
Lässt man Cholerastuhl bei Zimmertemperatur mehrere 
Tage stehen, so entwickeln sich u. A. zunächst sehr 
lange, an Krümmungen reiche (bis 30) Spirillen, 
später allerlei andere Fäulnissorganismen. Sporen 
konnten an den Commabaeillen nicht wahrgenommen 
werden. Die „mykotische Invasion“ beschränkt sich 
bei der Cholera vollständig auf den Darm; Blut, Milz, 
Leber, Nieren enthalten weder Commabacillen, noch 
andere Microorganismen. Obwohl aber im Darm die 
Microorganismen und in Folge derselben unbedeu- 
tende (?) Veränderungen der Darmwand sich firden, 
darf man die Symptome derCholera nicht allein daraus 
erklären. (Die Mucosa des Darmes fanden übrigens 
Vff. stark durchsetzt mit Lymphzellen, in den Lieber- 
kühn’schen Drüsen aber keine Oommabacillen.) Viel- 
mehr sind Vff. der Meinung, dass sich bei der Cholera 
eine Substanz bildet, welche vielleicht durch die 
Thätigkeit der Spirillen im Darm entsteht und das 
Zellprotoplasma angreift, dasselbe entweder zur 
Atrophie. (Milz, Leber etc.), oder zur Necrose bringt. 
wie in den Nieren. An letzteren Organen konnten Vf. 
Coagulationsnecrose des Epithels, also die am weitesten 
gehende Veränderung nachweisen. Ausserdem können 
manche der Symptome bei der Cholera erklärt werden 
als anämische, andere wieder durch Thrombosen kleiner 
Arterien. — Die Commabacillen sind morphologisch 
identisch mit den Finkler-Prior’schen; ausserdem 
sah Klebs genau gleiche in einem Fall von Diarrhoe 
bei einem Pneumoniker. 
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Nicati und Rietsch (65) haben dio morpho- 
logischen und biologischen Verhältnisse der Comma- 
bacillen genauer studirt und schliessen sich im 
Grossen und Ganzen Koch’s Angaben an. Wir 
erwähnen aus ihrem Befunde, dass sie die Bacillen 
im Magen und in den oberen Partien des Duodenums 
nicht gefunden haben, dagegen (wenigstens in den 
schnell verlaufenden Fällen) in der ganzen Ausdehnung 
des Darmes unterhalb. — In 3 sehr rasch tödtlich 
endenden Fällen sahen sie die Bacillen 2 Mal auch 
im unteren Theile des Ductus choledochus, und unter 
5 Fällen 2 Mal auch in der Gallenblase. — Im All- 
gemeinen fanden sie, dass die Commabacillen das 
Stadium algidum immer begleiten, aber nicht immer 
damit verschwinden. 

Watson Cheyne (68) berichtet ausführlich über 
Untersuchungen an Cholerakranken und Cholera- 
leichen während eines Aufenthaltes in Paris. Seine 
Angaben bestätigen fast durchweg Koch’s Befunde. 
In den Dejectionen fand. er stets Commabacillen, da- 
gegen im Blute*) und in anderen Organen niemals. 
Die Commabacillen, deren Öulturverhältnisse er eben- 
falls genau studirt hat, sind ihm wie Koch die speci- 
fischen Krankheitserreger. In den Dejectionen von 
Cholera nostras fand er Bacillen, die den Cholera- 
bacillen zum Verwechseln ähnlich sehen, sich aber 
in ihren Culturen völlig anders verhalten. — In 
Bezug auf die Morphologie der Commabacillen ist die 
Bemerkung von Interesse, dass dieselben an beiden 


Enden ganz feine, mit den stärksten Vergrösserungen 


eben sichtbare Cilien haben. 

Uebertragungsversuche der Cholera (-Bacillen) 
auf Thiere ergaben kein recht beweisendes Resultat. 
Vf. polemisirt scharf gegen Klein (s. Nr. 50—51). 

Doyen (69) vervollständigt seine früheren Mit- 
theilungen über die Entwicklung der Cholera- 
bacillen. 

Die Ergebnisse seines Öulturverfahrens sind nur 
von specialistischem Interesse und können im Einzelnen 
hier nicht wiedergegeben werden. Es sei nur erwähnt, 
dass bei langsamem Wachsthum auf Nährgelatine die 
Bacillen morphologisch verschiedene Formen bilden, 
von denen die Comma-und Spirillenformen die einzigen 
vermehrungsfähigen sind, während die runden steril 
und wahrscheinlich nur Involutionsformen sind. 

Vf. polemisirt hauptsächlich gegen Ferran, zum 
Theil auch gegen Klebs und Oeci, und schliesst sich 
im Ganzen durchaus den Angaben von Koch an. 
Als Ergänzung zu den Methoden, gelungene Ueber- 
tragungsversuche mit Cholera auf Thhiere zu erzielen, 
giebt Vf. an, dass statt der von Koch empfohlenen 
Opiumtinctur (welche Meerschweinchen in die Bauch- 
höhle gespritzt wird) verdünnter Alcohol mit derselben 
Sicherheit des Erfolges verwandt werden kann. Eben- 
so gelingen die Versuche, wenn man Alcohol gleich- 
zeitig mit Soda in den Magen spritzt und hinterher 


*) Doch konnte Verf. aus dem Herzblute einer Maus, 
welcher eine Reineultur von Commabacillen eingespritzt 
war, typische Culturen herstellen. 


eine Aufschwemmung von Cholerabacillen einführt. 
Zum Schluss führt Vf. noch ganz kurz Folgendes an: 
„Stücke der Leber und Nieren von Thieren, die an 
Cholera gestorben, sofort nach dem Tode entnommen 
und aufGelatine gebracht, gaben Culturen von Comma- 
bacillen nebst einigen anderen Microben.* 

Die Kommabacillen .besitzen nun doch eine 
Dauerform, wie Hüppe (74) gefunden hat. Es 


‚sind freilich keine „endogenen Sporen“, wie sie die 


echte Bacillen.(z. B. Milzbrand- und Heubacillen) be- 
sitzen, sondein „Arthrosporen“ (de Bary), die in 
folgender Weise entstehen. 

Bei Erschöpfung des Nährbodens werden die 
„Kommabacillen“ weniger beweglich und wachsen 
bei höherer Temperatur zu schraubigen Fäden aus, 
welche oft sehr lang sind und viele Krümmungen be- 
sitzen. An einer meist vorher nicht markirten Stelle 
im Verlaufe des Fadens tritt dann zunächst auf einer 
Strecke, welche etwa der Länge eines Einzel-Kommas 
entspricht, .die Bildung von 2 Kügelchen ein, welche 
sich deutlich gegen den übrigen Theil des Fadens 
absetzen, den Durchmesser des Fadens nur wenig 
übertreffen und stärker lichtbrechend sind, was durch 
schärfere Oontur angedeutet ist. An dieser Stelle ist 
die Continuität des Fadens unterbrochen. Als nächste 
Folge davon verschieben sich die Kügelchen, rücken 
auseinander, wahrscheinlich dadurch, dass ihre Mem- 
bran stärker gallertig wird. Derselbe Process kann 
sich in andere Kommas abspielen, so dass die Zahl 
der Kügelchen dann grösser wird. Diese kugligen 
Zellen vermehren sich bestimmt nicht durch Theilung, 
sondern bilden sich nur in dem Maasse der Theilung 
der Kommas resp. der den Kommas an Grösse ent- 
sprechenden Schraubentheile. Die Unfähigkeit, sich 


. zu theilen, haben also diese Kügelchen mit den 


Fructificationsproducten gemein, aber sie können eine 
neue Generation einleiten, indem sie sich unter Ver- 
minderung ihres Brechungsvermögens zu einem kurzen 
Stäbchen strecken, welches Komma- oder S-form an- 
nimmt und sich dann theilt. H. erklärt aufs Bestimm- 
teste, dass nach vorliegenden Beobachtungen nicht 


- ein Zerfalls-, sondern ein Fructificationsprocess anzu- 


nehmen sei, welcher eben resistentere, eigentliche 
Dauerformen schaffe. Die weiteren Auseinander- 
setzungen sind mehr botanisch-systematischer Natur. 
Die Art und Weise anlangend, wie H. seine Resultate 
erhalten, so hat er die Bacillen direct unter dem 
Microscop in Geissler’schen feuchten Kammern (deren 
Wände Ueberzüge von Bouillon ete. besassen) und 
mittels eines heizbaren Objecttisches (Temp. bis 
37°C.) untersucht. 

Es dürfte der Annahme Nichts im Wege stehe, 
dass analoge Processe sich auch in der Natur ab- 
spielen können; und es scheint in der That ein sehr 
wesentlicher Schritt in der weiteren Erforschung der 
Cholerabacterien mit dieser Entdeckung gethan. 

Finkler und Prior (75) geben in einer sehr 
ausführlichen, durch viele Tafeln illustrirten Arbeit 
weiteren Bericht über ihre Untersuchungen (vergl. 
Jahresb. 1884..II. S. 15), betreffend. die Bacillen 
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der Cholera nostras, die sie fortgesetzt und durch 
Forschungen über die Kommabacillen der Cho- 
lera asiatica in Genua, während des Monats 
October 1884 vervollständigt haben. Es sind grössten- 
theils Bestätigungen und Erweiterungen ihrer früheren 
Angaben; zu Berichtigungen haben sich die Vfl. 
nicht veranlasst gesehen, und sie verwahren sich 
gegen die Angriffe, die von den verschiedensten 
Seiten meistens ganz unberechtigterweise gegen sie 
erhoben worden seien. Von den sehr eingehenden 
Specialstudien seien nur die wichtigsten Details hier 
angeführt. 

Die Kommabacillen (die der Ch. asiatica so gut 
wie die der Ch. nostras) wachsen unter geeigneten 
Bedingungen zu Spirillen aus, welche „als ein Sta- 
dium in dem ganzen Formenkreis der Entwickelung 
des Bacillus* aufzufassen sind. Durch Theilung ent- 


- stehen aus den Spirillen wieder Kommabacillen. Es 


ist die Frage, ob die Spirille als eine Zelle oder als 
Aneinanderreihung verschiedener Zellen aufzufassen 
ist: Färbungen, auch die Gram’sche, geben darüber 
keinen Aufschluss; und so ist diese Frage nach der 
morphologischen Seite vorläufig nicht mit Bestimmt- 
heit zu lösen, jedoch darf man behaupten, dass die 
Spirille „der Potenz nach ein vielzelliges Individuum 
darstellt“, 

Die Culturverhältnisse der Bacillen anlangend, 
so ist von verschiedenen Autoren angegeben, die F.- 
P.schen Bacillen bildeten auf Gelatineplatten gelb- 
braune QCuliuren; F. u. P. selbst bestreiten dies ent- 
schieden — sie sind nur von gelblicher Färbung bei 
durchfallenden Lichte. Ferner sind sie (ebenfalls 
entgegen anderweitigen Angaben) nicht stets rund 
und scharfrandig. Sie wachsen erheblich schneller als 
die Koch’schen und verflüssigen ihre Umgebung rasch. 
Das Verhalten in Reagensgläschen mit Nährgelatine 
ist ohne Abbildung kaum zu beschreiben; es sei des- 
wegen auf das Original verwiesen. Sie bilden in der 
Gelatine „nicht gerade übelriechende“ Producte. Auf 
Kartoffeln wachsen die Bacillen von der Impfstelle 
aus in die Umgebung auf der Oberfläche hin, so dass 
sie nicht einen geschlossenen Kreis bilden, sondern 
mit zackigem Rande über die Oberfläche vordringen. 
So bilden sich als Culturstellen weiche Plaques mit 
zackigen Rändern, graugelber Farbe, welche an den 
Rändern etwas heller gefärbt erscheinen. Die Con- 
sistenz ist schleimig, gallertig, und die ganze Oultur 
etwas erhaben. Die Culturen auf der Kartoffel haben 
ganz schwach alkalische Reaction, während die 
Schnittfläche der gekochten Kartoffel ohne Cultur 
schwach saure Reaction zeigt. In Milch vermehren 
sich die Baeillen gut und bleiben lange lebensfähig; 
sie häufen sich vorwiegend an der Oberfläche an. Die 
Milch wird durch die Bacillen nicht zum Gerinnen 
gebracht. In destillirtem Wasser vermehren sie 
sich sehr langsam und sterben rach etwa 8 Tagen ab. 

Fast genau so verhalten sich auf den genannten 


- Substraien auch die Koch’schen Kommabacillen; 


wegen der sehr geringen Differenzen muss wieder auf 
das Original verwiesen werden. 
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Es ist also keineswegs leicht. beide Bacillenarten 
sicher vonaneinander zu unterscheiden. Setzt man Pro- 
birröhrchen, die Fleischwasserpeptongelatine enthalten, 
mit beiden an und züchtet bei derselben Temperatur, 
so findet man allerdings, dass „zu gleicher Zeit ent- 
nommene Präparate fast constant einen Unterschied 
erkennen lassen, der Art, dass die Bacillen der Cho- 
lera asiatica kleiner, stärker gekrümmt und intensiver 
gefärbt erscheinen, die Kommabacillen der Cholera no- 
stras plumper und schwächer gefärbt sind“; indessen 
ist dies nur ein Ausdruck des langsamen Wachsthums 
der Koch’schen Bacillen und besagt nur dasselbe, 
was man mit blossem Auge an der schnellen Ver- 
flüssigung und Vergrösserung des Trichters der Cho- 
lera nostras-Bacillen ohne Weiteres sehen kann. Es 
kommt aber eben ganz auf den Nährboden an, auf 
welchem die Bacillen gewachsen sind; ist dieser nicht 
der gleiche, so kann es geschehen, dass die Bacillen 
der einen Art denen der anderen völlig gleich sind. Die 
Temperaturgrenzen, innerhalb deren die Bacillen ge- 
deihen, sind nicht so eng, wie oft angegeben wird: 
auf Kartoffeln wie auf Gelatine bleiben beide Arten 
von Bacillen noch unter 16 ° O. vermehrungsfähig und 
wachsen, ja selbst bis zu 8° C. herunter; auch van 
Ermengem hat dies beobachtet. 

„Die einzigen Unterschiede (zwischen Koch’schen 
und Finkler-Prior’schen Bacillen), welche aufrecht 
erhalten werden können, sind relativer Art unıl ent- 
sprechen im Allgemeinen einer energischeren Vitalität 
des von uns entdeckten Vibrio“. 

In dem Berichte über die Thierexperimente heben 
die Verf. hervor, dass die bisher mit den echten Cho- 
lerabacillen erreichten Versuche keineswegs dem Bilde 
der menschlichen Cholera entsprechen, dass zahlreiche 
andere Bacterien und chemische Gifte ganz ähnliche 
Erscheinungen in vita und post mortem verursachen, 
und dass z. B. schon die Einführung einiger com 5 proc. 
Sodalösung bei Meerschweinchen schwere gastro -in- 
testinale Reizusgssymptome event, Tod herbeiführt. 
Ferner wird darauf hingewiesen, dass bei den mit 
Cholera-nostras-Bacillen behandelten Thieren (Meer- 
schweinchen) eine sehr lebhafte Vermehrung der Ba- 
cillen im Darm und Ausscheidung derselben durch 
den Harn beobachtet wird. Von Interesse ist die Be- 
obachtung, dass durch das Eintrocknen die Lebens- 
und Fortpflanzungsfähigkeit derjenigen Form der 
Kommabacillen nicht gestört wird, welche in alten 
Culturen den körnigen Bodensatz bildet. Verff. sehen 
dieselben als Dauerformen an. Beide Arten von Ba- 
cillen haben eine sehr beträchtliche Resistenzfähigkeit 
gegen Fäulniss. Verff. kommen zu dem Schlusse, dass 
der von ihnen gefundene Vibrio die Cholera nostras 
erzeuge und „dass derselbe sowie der Koch’sche 
pathogene Organismen seien, von verschiedenem Grade 
der Virulenz, uud dass die Erkrankung, welche sie er- 
zeugen, gewisse Aehnlichkeit mit Cholera in den Er- 
scheinungen bietet“. 

In einer zweiten noch ausführlicheren Arbeit be- 
richtet Doyen (77) über weitere Einzelheiten der 
Cholerafrage, z. Th. bringt er Bestätigungen der 
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oben angeführteneThatsachen (vergl. No. 69). Er 
hat an einer grossen Zahl von Thieren (163 Meer- 
schweinchen, 14 Hunde) Versuche mit Uebertra- 
gung der Cholera durch Commabacillenculturen 
angestellt und principiell dieselben Resultate wie 
Koch erhalten. Wie schon oben angeführt, hält er 
die Einspritzung von. Opiumtinctur ins Peritoneum 
für entbehrlich und hat zunächst verdünnten Alkohol 
in dasselbe injieirt, dann aber überhaupt vom Perito- 
neum Abstand genommen und den Alkohol (40 pCt.) 
in den Magen gespritzt; er erhielt dieselben positiven 
Resultate dabei. Die zur Erklärung angestellten 
Controlversuche ergaben, dass nach Einbringung von 
Alkohol in den Magen eine bedeutend grössere Quanti- 
tät von Magenschleim secernirt und der Magensaft 
dadurch alkalisch gemacht wird — es ist also ebenso, 
als ob man Alkalien in den Magen einspritzt. 

Was den .pathologisch-anatomischen Befund bei 
der Cholera des Menschen anlangt, so konnte Verf. 
im Ganzen ältere und neuere Beobachtungen guter 
Autoren bestätigen. Als neu führt er an, dass er in 
einer Zahl von Gefässen des Darmes eine „granulöse- 
amorphe* Zone zwischen der Gefässwand und den 
im Gefässrohr befindlichen Blutkörperchen, oder auch 
in der Mitte der letzteren gefunden habe: bisweilen 
erfüllt diese granulös-armorphe Masse auch das ganze 
Gefäss. Die Masse besteht aus Zerfallsresten rother 
und weisser Blutkörperchen, sowie den Gefässendo- 
thelien. Auch die Gefässwand selbst hat stellenweise 
ein hyalines Ansehen. 

Aueh in anderen Organen als im Darm (Leber, 
Nieren) hat Verf. neben anderen Bacterien zweifellose 
Commabacillen gefunden und mit Stücken dieser Or- 
gane positive Culturversuche angestelt. 

Einzelheiten s. im Orig., welches auch gute Ta- 
feln enthält. 


Straus (85) berichtet über seine Erfahrungen 
in Bezug auf die pathologische Anatomie der 
Cholera; dieselben sind in Aegypten, sowie in Frank- 
reich gemacht. Hauptsächlich sind die microscopi- 
schen Veränderungen studirt worden. 


An der Schleimhaut des Dünndarms hat S, 
wie neuerdings wieder Virchow entgegen Cohnheim’s 
Angabe hervorgehoben hat, schon intra vitam De- 
squamation des Epithels nachweisen können, d.h. 
die Stuhlausleerungen enthalten abgestossene Epithelien. 
Ein analoger Process spielt sich auf der Schleim- 
haut der gesammten harnleitenden Wege (vom 
Nierenbecken bis zur Blase) ab. In einigen Fällen fand 
S. in der Blase auch Spermatozoen. Was die Nieren 
anlangt, so sind sie, wenn der Tod im Stadium al- 
gidum erfolgt, eher klein, die Kapsel leicht abziehbar, 
die Schnittfläche feucht; die Rinde ist grauroth, zeigt 
einzelne stärker hyperämische Punkte und lässt die Glo- 
meruli sehr deutlich erkennen. Entfernt man die Nie- 
ren sehr bald nach dem Tode (was von grosser Wich- 
tigkeit ist!) aus der Leiche und härtet sie in Osmium- 
säure oder Müller’scher Flüssigkeit und Alcohol und 
färbt sie dann in Pierocarmin oder basischen Anilinfar- 
ben, so findet man am Epithel der gewundenen 
Canälchen, auch wenn der Tod schon 24—36 Stunden 
nach Beginn der Krankheit erfolgt war, ausgespro- 
chene parenchymatöse Degeneration (trübe 
Schwellung), freilich nicht hohen Grades; fettige De- 


generation. dagegen nicht. Die körnige Masse, welche 
die Zellen erfüllt, ist theils Zellplasma, theils aber 
auch wahrscheinlich „de nature h&matique“. Der 
Kern der Zellen ist bei diesen früh tödtlichen Fällen 
noch sichtbar, aber geschwollen und zeigt Vacuolen; 
er färbt sich nicht so intensiv wie in der Norm; an 
einzelnen Zellen fehlt er auch bereits. In den gewun- 
denen und graden Canälchen findet man keine Cylinder. 
Die Harncanälchen sind vielfach auseinander gedrängt 
durch ein ‚albuminöses‘ Exsudat; es besteht also acu- 
tes Oedem, aber ohne gleichzeitige Ansammlung von 
Leucyten; die Capillaren sind stark ausgedehnt. Ent- 
sprechende Veränderungen zeigen auch die Glomeruli. 
Das Epithel der Henle’schen Schleifen ist meistens ab- 
gehoben und zeigt körnigen Zerfall. 

Im Choleratyphoid sind die Veränderungen der 
Nieren principiell dieselben, nur eingreifender. Die 
Glomeruli sind zum grossen Theil von Epithel entblösst, 
im Kapselraum ist ein albuminöses Exsudat vorhanden, 
welches Kerne und Fettröpfchen enthält; die Epithelien 
der gewundenen Canälchen sind in vollem Zerfall be- 


‘ griffen, vielfach nur noch in Form von körnigem und 


fettigem Detritus; der Kern ist meist noch nachweisbar, 
färbt sich aber nur noch sehr schwach. Selbst an den 
Epithelien der graden Canälchen zeigen sich ähnliche 
Veränderungen. 

Unter Hinweis auf frühere und experimentelle Be- 
obachtungen (Cohnheim, Weigert, Litten) macht 
Verf. darauf aufmerksam, dass die beschriebenen Cha- 
raktere der Nieren zwar Aehnlichkeit mit den durch 
Ischämie resp. Arterien-Unterbindung erzeugten haben, 
aber doch nicht übereinstimmen. Wahrscheinlich ist 
der Blutmangel nicht ein absoluter, und das Nieren- 
epithel ausserdem schon durch den Einfluss des infee- 
tiösen Processes verändert. 

An der Leber findet sich ebenfalls ein mässiger 
Grad von paranchymatöser Degeneration und intersti- 
tieller Durchtränkung. 

In Bezug auf die Cholerabacillen schliesst 
Verf. sich im Allgemeinen den Angaben Koch’s an, 
hält jedoch manche Punkte noch nicht für definitiv 
erledigt und möchte namentlich noch nicht endgültig 


zugeben, dass die Bacillen keine Sporen bilden. 


Pouchet (85a) berichtet als Fortsetzung seiner 
chemischen Untersuchungen an Üholera- 
kranken Folgendes (vergl. Jahresb. 1884. II. S. 16). 
Der Harn enthält im Reactionsstadium organi- 
sche Substanzen, vor allem Harnstoff, in vermehrter 
Menge; die unorganischen Salze sind vermindert. Die 
Sulfate sind etwas vermehrt, die gepaarten Schwefel- 
säuren dagegen stark vermindert oder fehlen ganz. 
Am stärksten vermindert zeigt sich das Kochsalz. 
Von abnormen Bestandtheilen finden sich gallensaure 


‚Salze in verschiedener Quantität, Eiweiss zuweilen 


sehr reichlich (d—9&g im Liter), Zucker öfters in 
kleinen Mengen. Fixe Alkaloide sind nur spurenweise 
zu finden. Im Blute fand P. in einem Falle deutlich 
nachweisbare Mengen Gallenfarbstoff und Gallen- 
säuren. | 

Reale (94) hat in 4 schweren Cholerafällen sub - 
cutane Salzwasserinfusionen in grösseren 
Quantitäten und wiederholt vorgenommen; 3 kamen 
durch, einer, in welchem die Wiederholung der In- 
fusion nicht gestattet wurde, starb. Die Resorption 
der Flüssigkeit erfolgt sehr prompt, auch wenn zuvor 
Anurie bestand; im Laufe einer halben, spätestens 
einer ganzen Stunde pflegt sich die Urinabsonderung 
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wieder einzustellen. Auch lässt sich, zum Zeichen 
dass wirklich die Infusionsflüssigkeit resorbirt worden 
ist, Kochsalzgehalt des Harnes nachweisen, während 
dieser bei schwerer Öholera sonst ganz fehlt oder nur 
minimal ist. 

In einem scharf polemischen Aufsatze sucht 
Drasche (95) zu zeigen, dass Koch’s Entdeckung 
der Commabacillen für die Prophylaxe der Cho- 

'lera ohne alle Bedeutung geblieben sei und dass 
seine auf die Kenntniss der Lebenseigenschaften der 
Bacillen begründeten Vorschläge absolut nichts Neues 
enthalten. Man habe seit je fast allgemein die Aus- 
leerungen der Cholerakranken als gefährlich ange- 
sehen und dementsprechend behandelt. Die Unschäd- 
lichkeit der eingetrockneten Ausleerungen zu procla- 
miren, sei im höchsten Maasse bedenklich; es sei nicht 
zweifelhaft, dass auch durch trockene Cholerawäsche 
die Krankheit verbreitet resp. verschleppt sei (Casu- 
istik s. im Orig.); dass Nahrungsmittel die Cholera er- 
zeugen, sei bisher durch keine einzige practische Er- 
fahrung bewiesen. 

Samuel (97) kann sich nicht mit dem Gedanken 
befreunden, dass es sich bei der Cholera um eine In- 
toxication handelt, d. h. dass die Bacillen im Darm 
giftige Stoffe produciren sollen, deren Resorption 
(einen Theil der) Krankheitserscheinungen hervor- 
bringt. Gerade die Resorption vom Darm aus ist, wo 
die Secretion so colossal ist, gewiss sehr gering, viel- 
leicht Null und es ist nicht denkbar, dass so rapide 
Giftwirkungen dadurch entstehen. Ausserdem ist die 
Giftigkeit des Darminhalts (Reiswasserstühle) noch 
nicht bewiesen. Andere Ptomaine machen ferner 
ganz andere Erscheinungen. Die Hauptsache ist 
die rein mechanische Bindickung der Blut- 
masse durch den enormen Wasserverlust, 
die „„Fesselung des grössten Theiles des Blutrestes im 
Darmgefässsystem‘‘ u. s. w. S. empfieht demgemäss 


aufs Neue dringend seine subcutanen Wasserin- 
fusionen, 
Roussel (104) beschreibt einen sinnreich 


construirten Apparat, der zur wiederholten Ein- 
bringung grösserer Flüssigkeitsmengen in 
die Venen dient und auch zur Verwendung bei Be- 


handlung der Cholera bestimmt ist. 

Eine Canüle von Hartgummi wird in eine Armvene 
eingeführt und mit einer grossen Serre-Fine hier be- 
festigt; sie kann, wie Verf. sich überzeugt hat, 48 Stun- 
den liegen bleiben, ohne Schaden anzurichten, und der 
Kranke kann sogar seinen Arm bewegen. Mit der Ca- 
nüle wird ein Füllballon verbunden, der noch einen 
seitlichen Abfluss hat, so dass man z. B. die Injections- 
flüssigkeit, wenn sie noch nicht warm genug war, ein- 
fach fortspritzen kann. Die Flüssigkeit wird aus einem 
Gefäss aspirirt, welches erwärmt gehalten wird, und 
besteht aus Kochsalzlösung, welcher etwas Eiereiweiss 
zugesetzt ist. Der Ballon fasst nur etwa lO ccm, da- 
mit nicht zuviel Flüssigkeit bei jeder Einspritzung in 
die Venen und somit ins Herz gebracht wird. 


Cantani(105)berichtet weitschweifig über die Re- 
'sultate der vonihm undanderen Aerzten geübten „Hypo- 
dermoklyse“ und „Enteroklyse“ bei der Cholera. 
— Die Zahlenangaben, die er bringt, dürften nicht sehr 


hohen Werth beanspruchen, da die von einer grossen 
Zahl von Aerzten an verschiedenen Orten behandelten 
Fälle in Summa nur 226 betragen. Im Uebrigen sind 
die Mittheilungen nur Bestätigungen der durch die 
früheren Arbeiten Cantani’s bereits bekannt gewor- 
denen Empfehlungen der genannten Manipulationen; 
auch die Details bringen prineipiell nichts Neues, viel- 
leicht abgesehen davon, dass C. im Gegensatz zu 
Samuel empfiehlt, gerade an den seitlichen Hals- 
gegenden keine subcutanen Infusionen vorzunehmen, 
weil mehrfach darnach Tod durch „Glottisödem“ 
beobachtet sei. — Flüssigkeiten in der Quantität von“ 
mehreren Litern per rectum beigebracht, passiren, 
wie C. sich auch an anderen Kranken überzeugt hat, 
nicht blos die Valvula Bauhini, sondern können selbst 
bis in den Magen gelangen und von hier per vomitum 
oder durch die Magenpumpe hinausbefördert werden. 

Rouvier (107) giebt eine Darstellung seines Ver- 
fahrens der Injection von „künstlichem Serum“ 
in die Venen im asphyktischon Stadium der Cholera 
und der Erfolge derselben. 

Er hat 55 Kranke (im asphyktischen Stadium) 
auf diese Weise behandelt und 37 davon verloren, 
18 wurden geheilt. — Genau den Moment anzugeben, 
wann man injieiren muss, ist schwer; man darf aber 
nie davon abstehen, auch wenn es anscheinend zu 
spät ist. Aseptisch ausgeführt ist die Operation selbst- 
verständlich absolut unschädlich. Die Wirkungen der 
Infusion sind evidente: die vorherige Theilnahmlosig- 
keit (s. unten) schwindet sofort, der Kranke spricht 
wieder, mitunter lebhaft und sogar scherzend; der 
Puls kebrt wieder, die Cyanose verschwindet. Vf. hat 
in Summa 81 Infusionen gemacht und bei jeder ein- 
zelnen 400 bis 2900 g, meistens 1200 bis 1500 g, 
im Laufe von 12 Stunden bis 4800 g infundirt. Die 
Erscheinungen, die nach der Infusion auftraten, ent- 
sprechen denen der auch von selbst eintretenden 
Reaction und sind theils subjectiver, theils objectiver 
Natur; ausser den schon vorhin genannten beobachtet 
man öfter Eintreten von Erbrechen, welches kein 
schlechtes Zeichen ist, sondern Wiederkehr der 
Empfindlichkeit des Magens andeutet; ferner ver- 
schwinden die Muskelkrämpfe, die Schmerzen, die 
Oppression; mitunter kehrt die Urinsecretion schon im 
Verlauf weniger Stunden wieder. War der Kranke 
vorher theilnahmlos (s. oben), so wird er jetzt auf- 
merksam und klar. (Fehlen von Theilnahmlosigkeit 
ist nach Vf. im Allgemeinen ein übles Zeichen.) 

Die Infusionsflüssigkeit besteht aus 9 g Kochsalz, 
10 g schwefelsaurem Natron auf 1000 g destillirtes 
Wasser und wird auf ca. 40° C. erwärmt. Durch- 
schnittlich werden 100 g in der Minute infundirt. Der 
Instrumentenapparat besteht aus einer Wulff’schen 
Flasche von 4 Liter Inhalt; in die Flüssigkeit taucht 
ein Thermometer. Die beiden anderen Oelfnungen 
sind mit durchbohrten Korken verschlossen, damit 
nicht Staub etc. hineinfällt; die Anordnung der Röhren 
ergiebt sich von selbst, ebenso die der nöthigen An- 
satzstücke von Kautschukschlauch etc. In die Venen 
wird eine entsprechende Canüle eingeführt. Welche 
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Vene man wählt, ist ziemlich gleichgültig — man 
nimmt diejenige, die am leichtesten zugänglich ist. 

Vf. schliesst sich der Anschauung an, dass es 
nicht einfache mechanische Verhältnisse 
(Bluteindickung etc.) sind, welche in Betracht kommen, 
sondern wesentlich auch nervöse, speciell 
vasomotorische Einflüsse. So macht er beson- 
ders darauf aufmerksam, dass namentlich die Venen, 
sobald man sie freilegt, ungemein stark contrahirt, 
nicht blos zusammengefallen erscheinen ;schneidet man 
sie an, so fliessen einige Tropfen flüssigen Blutes 
aus; zäh, theerartig wird das Blut erst im Augenblicke 
des Todes. 

Man darf natürlich nicht übertriebene Hoffnungen 
auf die Infusion setzen, und sie ist selbstverständlich 
nur ein symptomatisches Verfahren. Alle anderen 
Indicationen müssen daneben sorgfältig beachtet wer- 
den. Die Arbeit enthält manche feine Einzelbeobach- 
tungen und verdient specielle Beachtung. 

Cuningham (111) hat auf Grund seiner lang- 
jährigen reichen Erfahrungen in Indien und des 
enormen statistischen Materials, das ihm als oberstem 
Sanitätsbeamten der indischen Regierung zu Gebote 
steht, Thatsachen über Auftreten und Verbreitung 
u. s. w. der Cholera gesammelt und diese in einem 
kleinen Buche niedergelegt. Die Schlüsse, zu denen 
er kommt, sind in mancher Beziehung sehr radical 
und zweifellos vielfach unrichtig; aber unter den that- 
sächlichen Mittheilungen ist Vieles von bleibendem 
Werthe. 

Die Cholera ist in Indien seit Menschengedenken 
bekannt; genauere statistische Daten hat man darüber 
erst, seitdem die Sanitätsbehörde in’s Leben gerufen 
wurde. (1868 wurde die Registrirung der Todesfälle 
in den einzelnen Provinzen eingeführt.) Es geht daraus 
hervor, dass die Krankheit alljährlich. in bei- 
nahe jedem Theile des Landes auftritt; doch 
haben alle Provinzen ihre Jahre, in denen die Epi- 
demie vorherrscht, und solche, in denen sie deutlich 
zurücktritt; oder noch genauer ausgedrückt: alljähr- 
lich zu den gleichen Jahreszeiten in dem gleichen Ge- 
biete steigt oder fällt die Cholera mit grosser Regel- 
mässigkeit und diese Zeiten des Steigens und Fallens 
weichen in verschiedenen Theilen des Landes sehr von 
einander ab. Man kann die Districte eintheilen in 
solche, in denen die Krankheit dauernd, wenn auch 
mit Schwankungen, in ziemlicher Häufigkeit vorkommt 
(„endemisches Gebiet“*) und solche, in denen die 
Cholera nur zeitweise auftritt; freilich kommen alle 
Uebergänge von ganz vereinzelten bis zu sehr zahl- 
reichen Fällen hier vor und Vf. unterscheidet daher 
noch mehrere Klassen. „Isolirte Fälle sind in allen 
Theilen des Landes häufig; von Einigen werden sie 
als „sporadisch“ bezeichnet; in Deutschland würden 
sie Fälle von „Oholera nostras“ genannt werden.“ — 
Die Districte ausserhalb des endemischen Gebietes, 


*) Das „endemische Gebiet“ umschliesst das Ganges- 
delta, aber es umschliesst noch weit mehr; die Grenzen 
sind keineswegs scharfe, sondern verlieren sich all- 
mälig nach allen Richtungen hin. 


welche am ärgsten unter der Cholera leiden, sind 
keineswegs diejenigen, welche dem endemischen Ge- 
biete am nächsten liegen oder durch günstige Ver- 
kehrswege am innigsten damit verbunden sind; auch 
trifft das Gegentheil nicht zu, d. h. dass Districte, 
welche frei bleiben, verhältnissmässig isolirt und fern 
vom Verkehr mit dem endemischen Gebiete sind. Vf. 
zeigt dies an einer Anzahl von Districten, von denen 
die einen an der Eisenbahn liegen, die anderen nicht. 
— Wenn grosse Epidemien nach Verlauf mehrerer 
Jahre wieder in gewissen Orten auftreten, fangen sie 
oft fast. mit demselben Tage wieder an; und ferner 
giebt es Orte, welche, wenn sie ergriffen werden, 
immer schwer leiden und umgekehrt, — der einzige 
erkennbare Grund für diese Verschiedenheiten ist ihre 
geographische und physicalische Lage — 


Oft zeigt sich, dass Epidemien constant dieselbe 


Richtung innehalten. „In der Präsidentschaft Ben- 
galen z. B. ist die Richtung einer Epidemie immer die 
von unten nach oben; dass jemals eine Epidemie den 
umgekehrten Weg eingeschlagen hätte, ist vollständig 
unerhört.“ Vom Verkehr kann also die Richtung, 
welche eine Epidemie nimmt, nicht bedingt sein; 
ebensowenig ist dies der Fall bezüglich der 
Schnelligkeit, mit der sich die Epidemie verbrei- 
tet. „Die Epidemien schreiten heutzutage in Indien 
nicht rascher vorwärts, als vor 100 Jahren, als es 
keine Eisenbahnen, keine Dampfschiffe und sehr wenige 
Strassen gab.“ Es giebt ferner ‘Orte, welche völlig 
immun gegen Cholera sind, trotz dauernden 
lebhaften Verkehrs mit Choleragebieten; so 
z. B. die Sträflings-Niederlassung auf den Andamanen- 
inseln, welche seit 1858 stets besetzt war. „Das 
Verschontbleiben mag der Quarantäne zugeschrieben 
werden, aber die Quarantäne ist wenig mehr als ein 


blosser Namen gewesen und die Immunität datirt in 


Jahre zurück, wo selbst dem Namen nach keine Qua- 
rantäne existirte.*“ Andererseits haben sich in zahl- 
reichen Fällen Quarantänen als völlig unwirksam 
erwiesen, ebenso Isolirung der Kranken und Desinfec- 
tion. Das Einzige, was wirklich hilft, wenn ein Aus- 
bruch der Krankheit zu befürchten ist, ist Räumung 
der ergriffenen Localität; und „dieses Mittel wurde in 
Indien bei Truppen und Gefangenen unzählige Male 
mit glänzendem Erfolge in Anwendung gebracht * — 
Um der Cholera vorzubeugen, sind sanitäre 
Verbesserungen (nicht eine sanitäre Verbesserung, 
sondern Beobachtung aller hygienischen Massregeln) 
unerlässlich. 

Oft genug ist directe Ansteckung behauptet wor- 
den und zum Beweise ist vielfach angeführt, dass 
Krankenwärter häufiger als Andere erkranken; 
Vf. widerlegt dies durch Anführung von Zahlen, 
welche anderweitig kaum zur Disposition stehen 
dürften: über 10000 Krankenwärter! 

Auch aus anderen Ländern berichtet Vf. über 
correlate Beobachtungen zu seinen indischen Erfah- 
rungen und beruft sich u. a. auf Brauser’s bekannte 
Zusammenstellung der Cholerafälle nach Monaten, 
auf Grund der 1848—1860 in Preussen registrirten 
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‘durch den unbestreitbarsten Nachweis 


‚beschränkt, 


Cholerafälle, woraus hervorgeht, dass das „zeitliche 
Moment“ einen maassgebenden Einfluss hat. 
Eingehend behandelt Verf. die Frage nach der 
etwaigen Abhängigkeit der Cholera vom Trink- 
wasser. „In Calcutta war die Versorgung mit 
gutem Wasser unmittelbar von einer bedeutenden Ab- 
nahme der Cholera gefolgt... . Es wäre in der That 
höchst entmuthigend, wenn eine so grosse sanitäre 
Wohlthat, wie eine gute Wasserversorgung, für die 
Bewohner einer grossen Stadt nicht von einer ent- 
schiedenen Besserung der Gesundheitsverhältnisse 
der Bewohner und einer merklichen Abnahme der 
Hauptkrankheiten, unter denen sie zu leiden haben, 
begleitet gewesen wäre. Dass diese Reduction aber 
nicht verursacht wurde durch die Ausschliessung eines 
specifischen Keimes oder Giftes von Trinkwasser, ist 
festgestellt. 
Die Choleramortalität, obgleich glücklich 
behält das gleiche relative 
Vorherrschen in Bezug auf die Jahreszeit 
bei.“ Auch das vielberufene Fort William kann 
nicht als Stütze für die Trinkwasser-Theorie ange- 
sehen werden: 1869 und 1871 kam in der Garnison 
kein einziger Cholerafall vor, und doch war 1871 
die Wasserversorgung noch in einem sehr unbefriedi- 
genden Zustande und grosser Verunreinigung ausge- 
setzt; vom Sommer 1872 an wurde die Garnison mit 
Wasser aus der städtischen Leitung versorgt, welches 
in Karren hingeführt wurde; erst im März 1875 war 
die Wasserleitung bis zum Fort vollendet. 
Nagpur wurde 1872 mit gulem Wasser versorgt, 
und während einer Reihe von Jahren war die Reduc- 
tion der Choleramortalität eine sehr ausgesprochene; 
1883 aber herrschte die Cholera abermals und die 
Zahl der Choleratodesfälle stieg auf 2,49 p. m., d.h. 
sie war 8 Mal so hoch als in den vorhergehenden 
13 Jahren. Die Brahmaputra-Dampfer, welche 


in der letzten Zeit Object eingehender Studien ge- 


wesen und vielfach als Stützen der „Trinkwasser- 
Theorie“ angeführt sind, können als solche nicht 
gelten, wie Vf. specieller darlegt (vergl. z, B. auch 
Pettenkofer’s Ausführungen darüber). 

Als Beispiel für directe Uebertragung der Krank- 


heit von Mensch zu Mensch ist oft angeführt worden, 


dass Krankenwärter weit häufiger erkranken, als 


andere (s. oben), Verf. führt nun als Beispiel das 


Goorkha-Regiment in Dhurmsala an, bei dem im 
Jahre 1875 elf Wärter befallen wurden — die Zahl 
scheint gross, aber eine nähere Prüfung der Zahlen 
ergiebt, dass „die Verhältnisszahl der ergriffenen 
Wärter nur 0,5 °/, höher war, als dieder übrigen Leute. “ 
„Die Erkrankung ist also nicht der Pflege zuzu- 
schreiben, sondern dem gerade wirkenden allgemeinen 
epidemischen Einflusse.‘“ Auch Wäscher sind, wie 


Vf. bestimmt versichert, der Erkrankung nicht in 


höherem Maasse ausgesetzt, obwohl dies häufig genug 
angenommen und behauptet wird. 

C. fasst zum Schlusse die practischen Folge- 
rungen zusammen, die sich aus seinen Beobachtungen 
und Erfahrungen ergaben, „Sanitäre Verbesse- 
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rungen allein umfassen das ganze Feld der 
Thätigkeit, das den Regierungen offen 
steht, um die Cholera zu verhüten.“ In Indien 
ist seit einigen Jahren eine „‚hygienische Fiebel‘“ 
(sanitary primer) in allen Schulen eingeführt, aus 
welcher die Kinder gesunde hygienische . Ansichten 
lernen sollen; er hofft, dass die künftigen Generationen 
danach leichter richtigen Anschauungen auf diesem 
Gebiete zugänglich sein werden. 

„Sanitäre Massnahmen, um die Cholera zu ver- 
hüten, und wenn ein Ausbruch unfehlbar droht, 
Räumung: dies sind die beiden einzigen Sicherheits- 
massregeln, welche uns durch die Erfahrung in 
Indien gezeigt werden.‘‘ 

Fast ebenso wichtig, als das was der Cholera 
gegenüber geschehen soll, ist aber auch das, was 
nicht geschehen soll; und auch in dieser Beziehung 
hat der Staat unzweifelhafte Rechte. Zunächst sollen 
keine Quarantänen eingerichtet werden. In den 
Garnisonen Indiens sind dieselben seit vielen Jahren 
aufs strengste untersagt. Zur Stütze seiner Ansicht 
führt Vf. ausser den oben erwähnten Gründen auch 
die Erfahrungen von der letzten Cholera-Invasion 
her an. Blieben Mekka oder Aegypten oder Frank- 
reich oder Italien geschützt? sie wurden alle heim- 
gesucht, während England ohne Quarantäne von einer 
Epidemie bis jetzt verschont geblieben ist, obwohl es 
von allen Ländern im directesten und beständigsten 
Verkehr mit dem Osten steht. 

EbensowenigsollenOordons gezogen wer- 
den. Man nennt sie gewöhnlich Sanitätscordons, sie 
sind aber das ‘gerade Gegentheil von dem, was der 
Name sagt. Sie sind grausam und drückend und 
richten Unheil an. Wenn es wahr ist (und alle Erfah- 
rung zeigt, dass es wahr ist), dass die Cholera eine 
Krankheit der Oertlichkeit ist, so kann wohl Nichts 
unmenschlicher sein, als die Leute zu zwingen, in 
einer Choleralocalität zu verbleiben. 

Es sollte kein Isolirungszwang der 
Kranken bestehen, hauptsächlich auch aus huma- 
nitären Rücksichten. Desinfection der Auslee- 
rungen hält Verf. seinen Anschauungen gemäss für 
unnütz. „‚Lasse man die Leute isoliren und des- 
inficiren, wenn sie mögen. Es kann nicht schaden, 
so lange die Kranken nicht gefürchtet und vernach- 
lässigt werden, aber alles zwangsweise Auferlegen 
dieser Massregeln von Seiten der Behörden sollte 
nicht gestattet werden, als nur geeignet, das Unglück, 
das es zu lindern bestimmt ist, zu vergrössern“. 

Endlich erklärt C.: „es besteht kein Bedürfniss 
für internationale Gesundheitsräthe, wie sie jetzt in 
Konstantinopel und Alexandrien tagen; auch giebt 
es für sie nichts Nützliches zu thun. Ihr Vorgehen 


hat immer nur zum Uebel, niemals zum Guten ge- 
führt. * 


[1) Chatubinski, O cholerze. (Ueber die Cho- 
lera.) Gazeta lekarska. No. 24, 25. — 2) Luczkie- 


wicz, OÖ cholerze. (Ueber die Cholera) Ibidem. 
No. 42. 
Chatubinski (1) unterscheidet vier Stadien im 
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Verlaufe dieser Krankheit: I) das prodromale Stadium, 
2) das Stadium der schleimigen und 3) das der serö- 
sen Diarrhöe, welche entweder selbständig verlaufen 
oder sich mit einander compliciren, um dann in Ge- 
nesung oder in das 4. Stadium algidum überzugehen. 
Die drei Anfangsstadien geben keine prognostischen 
Anhaltspunkte. Die hohe Mortalität während des Sta- 
dium algidum bezieht Verf. auf die eintretende Herz- 
lähmung, welche weniger durch die Bluteindiekung, 
als durch Infection herbeigeführt wird. Der Herzläh- 
mung kann man sicher vorbeugen, wenn es gelingt, 
vor der Akme des asphyctischen Stadiums galliges 
Erbrechen hervorzurufen. Im dritten und vierten Sta- 
dium ist die Hervorrufung des galligen Erbrechens 
nicht immer möglich und zwar im dritten Stadium in 
5—10 pCt. der Fälle, dagegen im vierten Stadium so- 
gar in 50 pCt. Als bestes Emeticum wird Tart. stibi- 
atus mit Ipecacuanha empfohlen. Prus (Krakau.) 


Der in der Warschauer ärztlichen Gesellschaft ge- 
haltene Vortrag von Luczkiewicz (2) ist wesentlich 
polemischen Inhalts und bekämpft drei Ansichten, die 
von einigen Autoren und namentlich von Dr. Chatu- 
binski in einem früheren Vortrage aufgestellt wurden. 
Aus bekannten Thatsachen dedueirt der Verf. seine 
Gründe um zu beweisen, dass: 1) nicht die Herzläh- 
mung die primäre Wirkung der krankmachenden Ur- 
sache in der Cholera sei, sondern die Darmaffection, 
aus welcher sich in ungezwungener Weise die Aufein- 
derfolge der Erscheinungen erklären lässt, als massen- 
haftes Darmtranssudat, dadurch Eindickung des Blutes, 
dadurch ferner gestörter Kreisslauf und in Folge davon 
durch Affeetion des betreffenden Nervencentrums Asphy- 
xie und Herzlähmung. 2) Die Annahme einer Ana- 
logie zwischen Cholera und Wechselfieber entbehrt 
jeden stichhaltigen Grundes. Vielmehr sprechen so- 
wohl pathogenetische, als auch phänomenologische und 
therapeutische Momente nicht nur für die Differenz, 
sondern sogar für ein gegensätzliches, wo nicht exelu- 
sives Verhältniss beider Krankheitsprocesse. 8) Wenn 
auch die prognostisch günstige Bedeutung des galligen 
Erbrechens zugestanden wird, so ist doch die darauf 
basirte Indication der Brechmittel und namentlich des 
Brechweinsteins nicht richtig begründet, denn die ge- 
nannte günstige Erscheinung ist nicht Ursache sondern 
bereits Folge der eingetretenen Besserung. Die Heil- 
indicationen müssen vielmehr in jedem Falle sorgfältig 
individualisirt werden und daher dürften einmal Brech- 
mittel, ein anderes Mal Solventia, bald wieder Opiate 
u. s. w. nützlich sich erweisen. Oettinger (Krakau).] 


YIL. Cholera nostras. 


1) Schulz, H., Ueber die Behandlung der Cholera 
nostras mit Veratrin. Deutsche med. Wochenschr. No.7. 
(Sucht die therapeutischen Erfolge, die manche Aerzte 
mit Veratrin bei Cholera nostras erzielt haben wollen, 
theoretisch zu erklären.) — 2) Meyhoefer, Section 
' eines Falles von Cholera nostras. Keine Kommabakcillen. 
Ebendas. No. 46. 


Yıll. Malariakrankheiten. 


1) Heinemann, C., Ueber Malariakrankheiten und 
einige andere Infectionskrankheiten in Vera-Cruz und 
Bemerkung zur Aetiologie des Spasmus glottidis. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. 102. — 2) Marchiafaya, E. e 
A. Celli, Nuove ricerche sulla infezione malarica. 


Arch. p. le sc. med. IX. No. 15. — 3) Couneilman, 


W. T. and A. C. Abbott, A contribution to the pa- 
thology of malarial fever, Amer. journ. med. sc Apr, 
— 4) Weber, L., Observations on some of the more 
uncommon symptoms and complications of malaria. 
New-York med. record. Sept. 12. — 5) Easmon, J. 
F., Notes of a case of blackwater fever, with remarks. 


Med. Times. Aug. 29. — 6) Owen, W. G., Malarial 
haematuria, treated with quinine hypodermatically. 
Amer. med. news. Jan. 3. — 7) Rosenthal, M,, 
Ueber Malaria-Magenkrankheiten. Wien. med. Presse. 
No. 14—15. — 8) Fabre, P., De la splenalgie dans 
les fievres intermittentes. Gaz. m6&d. de Paris. No. 33 
—36. — 9) Thoman, E., Die Leidensgeschichte eines 
Malariakranken. Allgem. Wien. med. Ztg. No. 48— 
5l. (Berichtet ausführlich seine eigene Krankenge- 
schichte: schwere Malaria-Infection, die gegen alle Mittel 
rebellisch war und nur durch Gebirgsluft gut beein- 
flusst wurde.) — 10) Heinemann, C,, Ein eigenthüm- 
licher Fall von Methämoglobinurie bei Intermittens. 
Virchow’s Arch. Bd. 102. (Wie es scheint, Fall von 
Hämoglobinurie bei Intermittens; im Schröpfkopfblute 
zur Zeit des Anfalls „kein einziges unverändertes rothes 
Blutkörperchen“, alle wie angefressen und ausgelaugt. 
48 Stunden hinterher Alles wieder in Ordnung. Hei- 
lurg durch Chinin und Luftwechsel.) — 11) Mori- 
court, Fievre intermittente nerveuse; chloro-an&mie 
et amenorrhee; insucces du fer; guerison par l’alumi- 
nium intus et extra. Gaz. des höp. No. 142. — 12) 
Jones, E.W., Retinal haemorrhages in malarial fevers. 
New-York med. record. June 27. — 13) Potain, 
Fierre intermittente du type quarte. Gaz. des höp. 
No. 44. — 14) Smith, A.H., Unusual manifestations 
of malaria. New-York med. record. May 30. — 15) 
Holt, L. E., Some of the irregular manifestations of 
malaria. Ibid. May-30. — 16) Aus der Clinique de la Pitie 
(Prof. Jaccoud), Fieyre intermittente pneumonique. 
Gaz. des höp. No. 19. (Allem Anschein nach eine 
Febris intermittens quartana mit in Summa 5 Anfällen; 
bei zweien davon deutliche Symptome von „Anschop- 
pung“ der Lunge [kein Sputum], das erste Mal sogar 
5 Tage lang; Milztumor; Chinin wirksam.) — 17) Kirk- 
han, F. W., Nephralgia due to malarial poisoning. 
Med. Times. April 4. — 18) Uhle, F., Beiträge zur 
Behandlung der Febris intermittens mit Alumen ustum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. (Verf. ist als 
Arzt in Sumatra guter Kenner der Malaria und hat 
z. B. im Jahre 1834 bei einem Durchschnitts-Bestande 
seines Hospitals von 50 Kranken 360 Malariafälle be- 
handelt. Durch eine zufällig ihm bekannt gewordene 
Notiz wurde er veranlasst, Alumen ustum zu geben 
und rühmt die Erfolge sehr: in 17 ven 22 Fällen be- 
wirkte es Heilung, in den anderen 5 [die „nicht reine“ 
Malariafälle waren] hatte es allerdings gar keine oder 
höchstens unsichere Wirkung. Dosis 5 bis 6 g pro 
Tag in Gaben von je 1g. Ueber die Zeit der Anwen- 
dung ist nichts Näheres mitgetheilt.) — 19) Giuseppe, 
P., Contributo alle terapia dell’ infezione palustre. 
Raccogl. med. 10—12 Giugno. (Hat einen sehr ver- 
alteten, durch Chinin ete. nicht heilbaren Fall von 
Malaria erfolgreich mit Abkochung von Citronen be- 
handelt und hat von einem afrikanischen Missionär ge- 
hört, dass dies auch in afrikanischen Fieberdistrieten 
[wo, ist nicht specieller gesagt] ein Volksmittel sei. 
Vgl. Tommasi-Crudeli, Jahresb. 1884. Il. S. 19.) — 
20) Hudson, E. D., The limitations of the diagnosis 
of malaria. New-York med. record. June 16. — 21) 
Vallisnieri, L., L’idrastina nella malaria. Raccogl. 
med. 30. Ottbr. (Hydrastin, Alkaloid der Hydrastis 
Canadensis, verdient bei Malaria weiter versucht zu 
werden; Verf. hat in seinen bisher nur spärlichen Ver- 
suchen wenigstens einige Wirkung gesehen. Dosis und 
Art [Zeit] der Anwendung wie bei Chinin.) — 22) 
Beukema, T. W., Over het zoogenaamde malaria- 
typhoid. Weekbl. Nederl. tijdschr. v. Geneesk. No. 47. 
(Bericht über einige hartnäckige und ziemlich schwere 
Malariafälle, die: Verf. in Japan beobachtete; ein „Ma- 
lariatyphoid“ [d. h. Mischinfection von Malaria und 
Typhoid] lässt Verf. nicht gelten. Ob es sich übrigens 
bei den mitgetheilten Beobachtungen wirklich um Ma- 
laria handelt, ist doch wohl nicht ganz sicher.) — 23) 
Chaplin, T., On malarial typhoid fever. Lancet. 
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Sept. 19. — 24) O’Callagban, D. M., Malarial ty- 
phoid. Ibid. No. 14. — 25) Verneuil, Paludisme 
hereditaire. (A Mr. le Prof. P&cholier.) Gaz. heb- 
dom. No. 8. — 26) P£öcholier, @., Paludisme höre- 
ditaire. Ibid. Nov. 10. — 27) Thomas, W.R.,, A 
few remarks on the influence of malaria on the pro- 
gress of other diseases. Brit. med. journ. Oct. 17. 


— 28) Behrmann, Zur Frage über den Einfluss des 


Wechselfiebers auf die Schwangerschaft und den Fötus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 34—36. 


Heinemann (1) kennt die in Mexiko, zumal 
an der Ostküste, herrschenden Malariafieber seit 
Jahren aus eigener Anschauung und giebt einen zu- 
sammenfassenden Bericht über Vorkommen, Formen 
derselben etc. Die Disposition zur Erkrankung an 
Malaria ist sowohl bei den einzelnen Rassen als inner- 
halb einer Rasse bei den einzelnen Individuen sehr 
verschieden; doch sind die bisher darüber gemachten 
mehr summarischen Angaben z. Th. nicht richtig, und 
exacte Kenntnisse fehlen noch. 1) Die einfachen 
intermittirenden Fieber, am häufigsten von Quo- 
tidiantypus, treten unter sehr verschiedenen Formen 
auf: catarrhalische Form (Schnupfen, Conjunc- 
tivitis, Bronchialcatarrh, oft mit starker Dyspnoe, 
häufig Neuralgien im Gebiete des N. trigeminus und 
des Plexus cervicalis), gastrische Form (Magen- 
schmerzen, oft äusserst heftig, qualvolles Erbrechen), 
diarrhoische resp. cholerische (diese eher den 
perniciösen Fiebern zuzuzählen) und dysenterische 
Form (wichtig wegen der Entstehung von Leber- 
abscessen danach, ferner Kolikanfälle mit Ver- 
stopfung, die durch Abführmittel, Klystiere ete. 
nicht zu beseitigen sind, aber prompt auf Chinin 
weichen. Speziell die letzterwähnte Krankheitsform 
vertheidigt Verf. aufs Bestimmteste bezüglich ihrer 
Malaria-Natur. Ferner berichtet er von einer „Hepa- 
titis malarica“, die durch constante „Fluxion zur 
Leber“ bei den Fieberanfällen characterisirt sei, wo- 
durch Icterus etc. entstehe. Warum dies bei einzelnen 
Individuen geschehe, sei vorläufig nicht klarzustellen; 
Excesse im Trinken wirkten jedenfalls nur als Ge- 
legenheitsursache. Selbst Leberabscesse können 
die Folge einer Malaria-Infection sein. Eclampti- 
sche Form. Ist bei Kindern häufig und giebt eine 
gute Prognose; bei Erwachsenen sind Convulsionen 
während des Anfalls selten. 2) Larvirte Fieber, 
besonders in Form von Neuralgien, sind häufig und 
zeigen keine Abweichungen von den auch an anderen 
Orten beobachteten Eigenthümlichkeiten. Verf. er- 
wähnt speciell eine Neuralgia phrenica, die so starke 
Schmerzen, Dyspnoe etc. mache, dass man an ent- 
zündliche Lungenaffectionen denken könne. 3) Die 
perniciösen Fieber beginnen nie gleich als solche, 
d. h. nicht ohne Weiteres mit schweren oder schwersten 
Symptomen, sondern es gehen stets leichtere Be- 
schwerden vorher; es folgt daraus, dass man keinen 
einzigen anscheinend noch so milden Fall leicht 
nehmen darf. Besonders bemerkenswerth und wenig 
beachtet ist eine Form des Fiebers, die sich folgender- 
massen äussert: „Nach mehreren leichten stellt sich 
_ plötzlich ein ausserordentlich heftiger Fieberanfall 
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mit ungewöhnlich verlängertem Froststadium ein; 
reine Galle wird in reichlicher Quantität erbrochen, 
der Urin ist roth, eiweissfrei. Nach dem Anfall fühlt 
sich der Kranke in ungewöhnlichem Grade matt, und 
bald stellen sich reissende Schmerzen in einigen, oft 
in allen Gelenken ein, welche auch geringe Bewegun- 
gen unmöglich machen. Schon nach wenigen Stunden 
sind die Gelenke geschwollen, von ausgetretenem Blut 
blauroth gefärbt; auch Blutungen in das Unterhaut- 
gewebe, Nasen- und Darmblutungen sind häufig.“ 
Die Reconvalescenz ist protrahirt; ein tödtlicher Aus- 
gang kam dem Verf. in seinen Fällen (lauter kräftige 
Männer) nicht vor. Nierenaffectionen kommen 
als Ausdruck der Malaria nicht selten vor, bald mehr 
mit dem Character des acuten, bald mehr mit dem 
des chronischen Morbus Brightii; im ersten Falle 
kann tödtlicher Ausgang durch Urämie eintreten. 
Intermittirende Pneumonien, richtige Aequiva- 
lente des klassischen Fieberanfalles, hat Verf. wieder- 
holt unzweifelhaft beobachtet. 

Zum Schluss macht Verf. noch kurze Bemerkungen 
über andere Infectionskrankheiten in Vera- 
Cruz, woraus Folgendes erwähnt werden mag: 
Masern treten fast alljährlich auf, und zwar in den 
kühleren Monaten; der Krankheitsverlauf ist durch- 
gehend günstig. Recidive, oft schon in der nächsten 
Epidemie, sind häufig.* — Keuchhusten verläuft 
gutartig (seit 18 Jahren hat Verf. nur von einem 
Todesfalle gehört), während er in der Stadt Mexico 
häufig tödtlich endet. — Typhus und Typhoid 
sind seit 18 Jahren in Vera-Cruz nicht vorgekommen, 
und dasselbe hat Verf. von zuverlässigen Üollegen 
auch über andere Küstenstädten gehört. 

Marchiafava und Gelli (2) haben am Blute 
Malariakranker neue Untersuchungen angestellt 
und einige neue Befunde gemacht: 1) Zunächst con- 
statirten sie das Vorkommen verschieden gestalteter, 
rundlicher oder ringförmiger, den rothen Blutkörper- 
chen ähnlicher Elemente, die aber kleiner als diese 
sind und sich lebhaft amöboid bewegen, selbst leb- 
hafter als die weissen Blutkörperchen; diese Elemente 
finden sich eingeschlossen in den rothen Blutkörper- 
chen. Ausserdem sind in den letzteren oft Pigment- 
körnchen enthalten, welche entweder in ganz regel- 
loser oder in eigenthümlich angeordneter Weise sich 
darstellen, besonders oft halbmondförmig, wie es schon 
Kelsch und Laveran beschrieben haben. Auch 
frei im Blute finden sich Pigmentkörnchen vor. 2) 
Ausserdem sind „hyaline“, ungefärbte Körperchen, 
ungefähr von der Grösse rother Blutkörperchen zu 
sehen. welche feinkörniges Pigment enthalten, theils 
rund sind, theils verschiedenartig gestaltete, oft 
dünne, geisselähnliche Fortsätze besitzen und sich 
vermöge dieser äusserst lebhaft bewegen können. Hat 
die Bewegung aufgehört (sie kann bei warmer Tem- 
peratur, ohne dass besondere Hülfsmittel angewandt 
werden, stundenlang andauern), so sieht man von 
diesen Fortsätzen, wenn sie sehr zart sind, keine Spur. 

Die zuerst geschilderten microscopischen Elemente 
(1) waren den letzteren (2) gegenüber in der Mehr- 
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zahl im Blute vorhanden und konnten durch Anilin- 
farben deutlicher sichtbar gemacht werden. Verff. 
machten mehrfach den Versuch, durch Einspritzung 
von Blut Fieberkranker (während der Anfälle ent- 
nommen) bei Gesunden Malaria zu erzeugen und be- 
kamen mehrfach (nicht immer) positive Resultate: 
bei Injection von ca. 1 g Blut, typische Fieberanfälle, 
characteristischen Blutbefund, Beseitigung der Anfälle 
durch Chinin. Culturversuche mit dem Blute Malaria- 
kranker nach Koch’schem Verfahren haben noch nicht 
abschliessende Resultate ergeben. 


Councilman und Abbott (3) berichten aus- 
führlich über den Befund in zwei rasch tödtlich 
verlaufenen Fällen von Malaria. (Der Tod 
war unter comatösen Erscheinungen eingetreten.) 

Macroscopisch zeigte sich starke Pigmentirung der 
meisten inneren Organe, wie sie bei schweren Malaria- 
fällen bekannt ist, chocoladebraune Färbung der Hirn- 
rinde u. s. w. Mieroscopisch konnte man durchweg, 
freilich hier reichlicher als dort, am reichlichsten in 
der Hirnrinde, Pigmentanhäufung nachweisen, 
welche stets intravasdulär erschien; stellenweise 
war das Pigment so massenhaft, dass die Capillaren 
(besonders in der Hirnrinde) dadureh völlig verschlos- 
sen waren. Das Pigment war in Form kleiner und 
grösserer, gelegentlich selbst weisse Blutkörperchen an 
(Grösse übertreffender, Körner vorhanden, theils frei, 
theils von weissen Blutkörperchen einge- 
schlossen. — Sehr eigenthümlich war ein weiterer 
Befund, der erst bei Anwendung der stärksten Ver- 
grösserung und sonstiger Hilfsmittel (Abbe’scher Con- 
densor, Färbungen) deutlich wurde: es zeigten sich 
besonders um die Pigmentkörner herum, aber auch 
unabhängig von diesen kleine, ziemlich regelmässig 
rundlich gestaltete, „hyalin“ aussehende Kör- 
perchen, deren Durchmesser etwa ein Drittel von dem- 
jenigen eines rothen Blutkörperchens betrug; in Bis- 
marckbraun und Gentianaviolett färbten sie sich nur 
sehr schwach. Stellenweise schienen diese Körperchen 
im Innern von rothen Blutkörperchen zu liegen. Sie 
fanden sich in allen untersuchten Organen, nur nicht 
in den Nieren. 

Verff. halten es für das Wahrscheinlichste, dass 
diese Körperchen Mieroorganismen seien, tragen aber 
Bedenken sie den Bacterien zuzuzählen. 


Weber (4) berichtet, unter kurzer Anführung der 
betr. Fälle, über einige seltenere Symptome 
resp.Folgen derMalariainrfection. Den Beweis, 
dass dieselben mit Malaria zusammenhängen. liefert 
namentlich die prompte Wirkung des Chinins. Es seien 
folgende Zustände angeführt: 1) Blutungen verschie- 
dener Art: Nasenblutungen, Haematurie, Magenblu- 
tungen; 2) Darmcatarrhe, besonders Dickdarmcatarrhe, 
3) acute eiterige Urethritis, die mit Tripper sicher 
nichts zu thun hatte (Injectionen von Zinc. sulfo-car- 
bolicum waren ganz erfolglos; Chinin innerlich wirkte 
rasch und sicher), 4) haemorrhagische Nephritis; die 
Fälle gingen übrigens in chronische Nephritis über. 

Aus den Beobachtungen Rosenthal’s (7) geht 
aufs Neue der Zusammenhang gastrischer Sym- 
tome, z. Th. recht schwerer Art, mit Malaria hervor. 

Magendrücken, Schmerzen, oft so heftig wie bei 
Uleus resp. Carcinoma ventriculi, mitunter periodisch 
auftretend, aber nicht in dem Grade, wie es bei erst- 
genannten Affectionen zu sein-pflegt an die Nahrungs- 


- schliessen lassen. 


aufnahme gebunden, Erbrechen, dyspeptische Sym- 
ptome, hartnäckige Luftauftreibung des Magens und des 
Darmes, kolikartige Zustände etc. können in bunter 
Combination verschiedenartige Bilder liefern, die mit- 
unter auf schwere organische Leiden (Carcinom) 
Wo früher nachweislich Intermittens 
bestand, wird sich die Diagnose früher oder später 
richtig stellen lassen. Wichtig ist es aber ganz beson- 
ders, dass nicht bloss nach larvirten Malariafällen, son- 
dern auch ohne dass irgend entsprechende Symptome 
vorangegangen wären, derartige Zustände als directer 
Ausdruck der Malariainfection vorkommen. Irreführend 
oder erschwerend für die Diagnose ist, dass gerade in 
solchen Fällen Milzschwellung zu fehlen pflegt. Mit- 
unter giebt das Auftreten leichter Fieberzustände, die 
manchmal auch periodisch kommen, einen Fingerzeig; 
sie sind aber keineswegs immer vorhanden. Andere 
Male treten Neuralgien auf, zu denen sich (wie das 
überhaupt bei den Fiebern in Ungarn nicht selten sein 
soll) Zoster gesellt. (Auch dieser Zoster wird durch 
grosse Chiningaben auffallend rasch zum Verschwin- 
den gebracht). Die Folge aller dieser Störungen ist, 
abgesehen von den localen Beschwerden, eine tiefe 
Depression des Allgemeinbefindens und oft extremer 
Kräfteverfall. ER 

Die Antimalarica pflegen nur bis zu einem ge- 
wissen Grade zu helfen; auch Verlassen der Fieber- 
gegend pflegt nicht ohne Weiteres zu genügen — es 
müssen hochgelegene Orte aufgesucht werden. Ver- 
lässt der Kranke das Gebirge zu früh, so pflegen sich, 
auch an fieberfreien Orten, recidive Störungen wieder 
bemerkbar zu machen. Magenmittel, wie Amara etc. 
nützen in der Regel nichts, wenn sie zuerst, d. h. vor 
Chinin resp. Arsenik gegeben werden. 

Behrmann (28) recapitulirt die wichtigsten An- 
gaben über den Einfluss der Malaria auf die 
Schwangerschaft und den Fötus und berichtet 2 
selbstbeobachtete Fälle von intrauteriner Mala- 
ria-Erkrankung. 

In beiden handelte es sich um Frauen, die in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft an Malaria er- 
krankten, die eine an der tertianen, die andere an der 
quartanen Form derselben; die Schwangerschaft wurde 
im Uebrigen nicht dadurch gestört. Beide Male er- 
krankten die Kinder am zweiten Tage nach der Geburt 
an typischen (thermometrisch nachweisbaren) Fieber- 
anfällen, die Milz war vergrössert und schmerzhaft, 
und in beiden kehrten die Anfälle in typischer Weise 
wieder, und zwar in derselben (tertiären und quar- 
tanen) Form wie bei den betr. Müttern. Bei dem 


einen Kinde waren die Intervalle völlig fieberfrei, bei 


dem anderen wenigstens sehr starke Remissionen. 


Beide Male bewirkte Chinin (in welcher Form und 
Dosis, ist nicht gesagt) völlige Heilung. 


[Dunin, T., Kilka uwag 0 gorgezece zimniezej 
ciagtej, mianowicie zas powiktandj niezytem oskrzeli 
(Bronchitis malariea).,. (Einige Bemerkungen über 
continuirliches Wechselfieber, insbesondere über Bron- 
chitis malarica.) Gazeta lekarska. No. 25, 26. 


Verf. beschreibt vier Fälle von Malaria, in 


welchen der Bronchialcatarrh während des ganzen Ver- 
laufes als vorherrschendes Symptom hervortrat und 
schliesst aus seinen Beobachtungen, dass in manchen 
Fällen das Malariagift vorzugsweise auf die Bronchial- 
schleimhaut seine schädliche Wirkung auszuüben 
scheint. Manchmal sind nur die grossen Bronchien 
ergriffen. In diesen Fällen besteht ausser dem remit- 
tirenden Fieber nur heftiger Husten und reichlicher 
Auswurf, während die objective Untersuchung der 
Lungen nichts Abuormes ergiebt. Sind die kleinen 
Bronchien ergriffen, so treten zu den oben angeführ- 
ten Symptomen noch feuchte Rasselgeräusche hinzu. 
Die Krankheit ist nicht selten der Miliartubereulose 
der Lungen, manchmal dem Bauchtyphus ähnlich, 
in anderen Fällen hat sie ihren eigenthümlichen Ver- 
lauf. Für die Diagnose ist die Wirksamkeit des Chi- 
nin von grösster Bedeutung. Prus (Krakau).] 


IX. Typhoid. 


a. Allgemeines u. Statistik. 1) Rondet, H., 
Relation d’une &pidemie de fievre typhoide & Neu- 
ville-sur-Saöne, &tudiee surtout au point de vue de 
l’etiologie et du traitement. Lyon med. No. 50. — 
2) Weil, Adf., Zur Pathologie u. Therapie d. Typhus 


ahdominalis. Mit 4 Taf. gr. 8. Leipzig. — 3) Duck- 


worth, D., Clinical contributions to practical medi- 
cine. (Cases of typhoid fever.) St. Barthol. Hosp. Rep. 
XXI. — 4) Robin, A., L’acide phenique et la fievre 
typhoide. Arch. gen. de med. Feyr. — 5) Dela- 
motte, P. W., Enteric fever at the West London 
distriet school. Lancet. Aug. 15. — 6) Hers, J. F. 


Ph., Eene goedaardige typhus-epidemie. Weekbl. Nederl. 


tijdschr. v. geneesk No. 12. — 7) Pepper, W., Cli- 
nical lecture on typhoid fever, especially with reference 
to prognosis. Philad. med. times. April 4. — 8) 
Betz, O., Ueber Typhus abdominalis.. Aus der Tü- 
binger Poliklinik. Med. Corr. Bl. d. Württemb. ärztl. 
Landes-V. No. 5—8. — 9) Jones, C. H., Case of 
typho-malarial fever occurring in London. Med. Times. 
June 27. — 10) Mason, A. L., Typhoid fever at the 
Boston City Hospital in 1884—85; with remarks on 
the use of antipyrine. Boston med. a. 
Dec. 3. — 11) Marzell, K., Ueber Abdominaltyphus. 
Inaug. Diss. Würzburg. — I2) Ingria, V. E., Sulla 
cosidetta miliare di Palermo. Morgagni. No. 
(Der Beschreibung nach scheint es sich um Typhoid 
zu handeln.) — 13) Lepidi-Chioti, G., La febbre 
miliare di Palermo e le opinioni del prof. Federici. 
Morgagni. No. 11—12. — 14) Galassi, L., Della 
febbre Napolitana 0 febbricola del prof. de Renzi. 
Sperim. Marzo. — 15) Federici, C., Sulla febbre mi- 
liare di Palermo. Ibid. Settbr. — 16) Gore, Notes 
on fifteen cases of enteric fever contracted during the 
military operations at Suakin and treated in Argyle 
Ward, Royal Victoria Hospital, Suez, Egypt. Dubl. 
journ, med. sc. Dec. — 17) Richter, Die Abdomi- 
naltyphen des Jahres 1884 im Kreise Dessau. Viertel- 
Jahrsschr. f. ger. Med. N. F. XLII. 2. (Aus den ge- 
sammelten 95 Fällen ergiebt sich, dass in den Häusern, 
in welchen 1884 Fälle von Typhoid vorkamen, vor 
Wochen, Monaten oder Jahren die Krankheit geherrscht 
hat; war es nicht im Hause selbst, so doch in der 
nächsten Nachbarschaft.) — 18) Scheele, A, Stati- 
stik der Typhus-Sectionen im pathologischen Institute 
zu München vom November 1876 bis December 1884. 
Inaug. Diss. München. — 19) Butz, S., Statistik der 


- Typhusbewegung auf der II. med. Klivik des Herrn 


| Jahre 187S—83. Deutsches Arch. 


Eu EU m 


v. Ziemssen zu München für die 
Brklin, (Med. sBd; 
37. (Unter den 899 behandelten Fällen endeten 88 
[also 9,78 pCt.] letal; Recidive kamen 112 mal, mehr- 
fache Recidive 6mal vor.) — 20) Doubleday, E. 


Geheimraths Dr. 


ET, Summary of one hundred and seventy-eight cases 
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surg. journ. 


1. 


21 
of typhoid fever. New-York med. record. Nov. 7. — 
21) Sonnenkalb, C., Statistische Beiträge zum 
Typhus abdominalis. Inaug. Diss. Würzburg. — 22) 


relatifs & la fierre 
Arch. de meöd. 


Dauvc, Tableaux statistiques 
typhoide dans le 6. corps d’armee. 
milit. No. 1. 

b. Aetiologie. 23) Toney, W. S., The etiology 
of the Plymouth epidemic. New-York med. record. 
June 6. — 24) Derselbe, Dasselbe. Ibid. July 25. 
— 25) Taylor, L. H., The epidemie of typhoid fever 
at Plymouth (Penn.). Amer. med. news. May 16. — 
26) Derselbe, An epidemic of typhoid fever at Ply- 
mouth (Penn.). Ibid. June 20. — 27) Miner, J. L,, 
The epidemic of typhoid fever at Plymouth (Penn.). 
Philad. med. u. surg. rep. June 6. — 28) Devars, 
Epid&mie de fievre typhoide causee par l’eau ä Fouil- 
louse (Basses-Alpes). Lyon. med. No. 36—37. — 29) 
Artaud, G., Etude sur l’Etiologie de la fievre typhoide. 
Av. 1 pl. 8. Paris. — 30) Collie, .A., The etiology 
of enterie fever. Brit. med. journ. April 25. — 31) 
Helwig, Die Typhus-Epidemie in Mainz im Sommer 
1884. Mainz 1885. (Etwa 130 Erkrankungsfälle, in 
der ganzen Stadt verstreut. Mehr als der dritte Theil 
der Kranken gab zu, künstliches Selterwasser aus 
einer Fabrik getrunken zu haben, welches von allen 
Aerzten als Ursache der Erkrankungen angesehen 
wurde. Das zur Herstellung dieses Selterwassers be- 
nutzte Wasser stammte aus einem notorisch stark ver- 
unreinigten Brunnen.) 32) Rath, Ueber eine 
Typhusepidemie in der Provinzial-Irrenanstalt za Os- 
nabrück. Zeitschr. f. Psych. XLI. — 33) Reber, H., 
Zur Aetiologie des Abdominaltyphus. Arch. f. exp. 
Path“ u. Phamakı Bd: 19. 54) Bericht der Wies- 
badener Typhus-Commission. Bayr. ärztl. Intelligbl. 
No. 42—43. — 35) L&ceuyer, Recherches sur l’etio- 
logie et la transmission’ de la fieyre typhoide. Epide- 
mie occasionnde par le transport d’un cadavre. Ann. 
d’hyg. publ. No. 2. Auch: in Revue d’hyg. VII. — 
36) Ward, J., Typhoid fever: is it of cattle origin? 
Lancet. Sept. 19. — 37) Kratter, J., Studien über 
Trinkwasser u. Typhus m. Zugrundelegung der Trink- 
wasserverh. von Graz. M. 7 Tafeln. . — 38) Dorn- 
blüth, F., Zur Typhus-Aetiologie. Deutsche med. 
Wochenschr, No. 7. 

ec. Parasitologie. 39) Vestea, A.di, Ricerche 
e sperimenti sul bacillo del tifo addominale. Morgagni. 
No. 11—12. (Hat in Uebereinstimmung mit den gu- 
ten Autoren über diese Frage gefunden, dass in den 
Leichen der von Typhoid Verstorbenen sich mit gros- 
ser Constanz der characteristische [Eberth-Koch- 
sche] Bacillus findet, der auch gute Culturen in geeig- 
neten Nährmedien giebt. Er ist gut zu unterscheiden 
von anderen, z. B. Fäulniss- Organismen und ist am 
leichtesten nachzuweisen in möglichst frischen Fällen, 
die bald nach dem Tode zur Section kommen. Ueber- 
tragungsversuche auf Thiere ergeben nicht sehr charac- 
teristische Resultate.) — 40) Artaud, G., Etude sur 
l’etiologie de la fievre typhoide (bacille de la fievre 
typhoide). These. Paris. — 41) Pfeiffer, A., Ueber 
den Nachweis der Typhusbaecillen in Darminhalt und 
Stuhlgang. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 

d. Symptomatologie und pathologische 
Anatomie. 42) Hardy, Diagnostic de la fieyre 
typhoide des le premier septenaire.. Gaz. des höp. 
No. 43. (Ausführlieher von A. Siredey in Union med. 
No. 6 mitgetheilt.) — 43) Surmay, Fieyre typhoide 
ambulatoire (?), perforation intestinale et vaste collec- 
tion stercorale, laparotomie, mort. Union med. No. 165. 
— 44) Amburger, G., Ein Fall schnell tödtender 
Blutung aus einem typhösen Darmgeschwür. St. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 45. — 45) Fisher, H. M,, 
Case of typhoid fever complicated by tetanus, with a 
brief review of other recorded cases of this complication. 
Philad. med. times. June 13. — 46) Holst, L., Ein 
Fall von Ileotyphus und pernieiöser Anämie. St. Petersb. 
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med. Wochensehr. No. I. — 47) Galliard, L., Des 
embolies arterielles d’origine cardiaque dans la fievre 
typhoide Arch. gen. de med. Janv. (Mittheilung eines 
Falles von Typhoid mit Myocarditis, Herzthromben, 
Embolie in eine Interceostalarterie und in die Milz.) 
— 48) Maubrac, Un cas d’arterite pariötale, au 
d&cours d’une fievre typhoide; mort. Gaz. med. de 
Paris. No. 31. (Casuistisch ganz interessanter Fall, 
dessen Diagnose „arterielle Thrombose“ aber doch wohl 
nicht sicher ist. Genaueres s. im Orig.) — 49) Phillips, 
H. W., On a case of typhoid fever associated with in- 
flammation of the veins in various localites. Lancet. 
Sept: 19. — 50) Hollopeter, W. C., Inverse type 
of t:mperature in typhoid fever, with a report of two 
cascs; temperature-peculiarities in epidemices, with a 
report of seven cases in one family. Philad. med. 
times. Jan. 24. („Typus inversus* der Temperatur 
während einiger Zeit des Verlaufs in 2 günstig ver- 
laufenen Fällen von Typhoid.) — 51) Juhel-Renoy, 
E., Note sur deux cas de roseole dite typhoide, ob- 
servdce dans le cours de deux affeetions indetermi- 
n&es. Arch. gen. de med. Oct. 1884. — 52) Mackew, 
S., Notes on some cases of typhoid fever of a cerebro- 
spinal type; hyperpyrexia treated by antipyrine. Lancet. 
Sept. 5. — 53) Moore, J. W., A case of true relapse 
in enteric fever. Dubl. journ. med. sc. Dec. — 54) 
Schröder, L., Ueber das. Reeidiv des Abdominaltyphus. 
St. Petersb. med. Wochenschr. No. 30—31. — 55) 
Peiper, E., Chorea bei Typhus abdominalis. Deutsche 
med. Woehenschr. No.8. (Ein 16jähriges, chlorotisches 
und nervöses Mädchen erkrankte an Typhoid und 
gleichzeitig, schon während der Prodrome, an aus- 
gesprochener Chorea; letztere bestand im Ganzen 10 
Tage. Völlige Genesung. Pat. hatte vor einem Jahre 
einen leichten Gelenkrheumatismus durchgemacht, da- 
mals aber keine Complication und bis zum Beginn der 
jetzigen keine andere Erkrankung gehabt. Das Herz 
war gesund.) — 56) Wagner, E.,, Zur Kenntniss des 
Abdominaltyphus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 37. 
— 57) Gallois, P. F. J., Contribution a l’etude des 
pyemies de cause interne. Abces miliaires des reins 
dans la fievre typhoide. These. Paris. — 58) Pau- 
lieki, Pneumatose des Hodensackes, der Bauchdecken 
und der Haut beider Oberschenkel, ausgehend von 
einem typhösen Darmgeschwür. Deutsches Arch. für 
klin. Med. Bd. 37. — 59) Toussaint, Fievre typhoide. 
Bronchectasie et adenopathie bronchique tubereuleuse. 
Vegetation polypoide du larynx symptomatique d’une 
perichondrite suppurde des cartilages cricoide et ary- 
tenoide gauche. Mort rapide ; autopsie. Progres med. 
No. 42. — 60) Potain, La pleuresie et la tubercu- 
lose dans la fievre typhoide. Gaz. des höp. No. 149. 
(Geschichte einer wahrscheinlich schon phthisischen 
jungen Frau, die im Puerperium an Typhoid erkrankte 
und an einem danach: sich entwickelnden eitrigen 
Pleura - Exsudate starb; in den Lungen fanden sich 
tuberculöse Processe vermuthlich älteren Datums.) — 
61) Gerhardt, C., Ueber hämorrhagische Diathese 
Typhöser. Zeitschrift für klin. Med. X. 3. — 62) 
Affleck, J. O., Periostitis in typhoid fever. Brit. 
med. journ. May 9. (Im Edinburgh Royal Infirmary 
wurden 1884 im Ganzen 117 Fälle von Typhoid be- 
handelt; bei dreien [lauter jugendliche Individuen] trat 
bald nach der Entfieberung Periostitis ohne nachweis- 
bare Veranlassung ein, 1 Mal an der Tibia, 1 Mal am 
Humerus, 1 Mal an beiden Knochen. Verlauf etwas 
langsam aber gut, die Affeetion ging in Resorption 
über, nur in dem Falle, wo nach der Tibia auch die 
Humerus ergriffen wurde, bildete sich an letzterer 
Stelle ein Abscess.) — 63) Hayward,'J. D., Periostitis 
following typhoid fever. Ibid. Jan. 3. (Fall von ober- 
flächlichen, anscheinend von den Knochen ausgehenden 
Abscessen in der Reconvalescenz von Typhoid-Gene- 
sung. Keine Necrosenpildung.) — 64) King, H. W., 


Periostitis following typhoid ferers Ebid.. May 9. 
(Periostitis der Tibia in der Reconvalescenz von Typhoid 
bei einem 29jährigen Manne; Ineision; kein Eiter; 


langsame Heilung.) — 65) Freund, C.S., Ueber 
Knochenentzündungen in der Reconvalescenz von 
Typhus abdominalis. Inaug.-Diss. Breslau. 


e. Therapie. 66) Pel, P.K., Over debehandeling der 
Febristyphoidea. Weekbl. Ned.tijdschr. v. Geneesk. N0.32. 
(Plaidirt für eine möglichst sorgfältig individualisirende 
Therapie des Typhoids und verwirft eine einseitige 
Kaltwasserbehandlung.) — 67) Vogl, A., Ueber Ty- 
phustherapie im Münchener Garnisonlazarethe. Deut- 
sches Archiv f. klin. Med. Bd. 36—37. (Sucht durch 
ausführliche Statistik für mehrere Jahrzehnte nachzu- 
weisen, dass die Therapie die Mortalität des Typhoids 
aufs Wesentlichste beeinflusse, dass die Brand’sche 
Kaltwasserbehandlung die souveräne therapeutische Me- 
thode sei und dass Port’s Anschauungen irrig sind, 
wonach auch die Mortalität des Typhoids in der Haupt- 
sache von Grundwasser abhänge. [„tiefes Grundwasser 
macht schwere Infection, hohes leichte“].) — 68) Kalb, 
Ueber Coupiren des Typhus abdominalis-durch Queck- 
silberinunetion. Berl. klin. Wochenschr. No. d. — 
69) Greifenberger, W., Die Behandlung des Abdo- 
minaltyphus mit Sublimat. Ebendas. No. 38. — 70) 


Götze, L., Ueber den abortiven Verlauf des Typhus 


abdominalis bei Behandlung mit Naphthalin. Zeitschr. 
für klin. Med. IX., 1. — 7l) Descro:zilles, Fievre 
typhoide trait6e par le salicylate de soude administre 
suivant la möthode dite des doses accumulees; longue 
convalesence; guerison. Gaz. des höp. No. 70. — 72) 
Schulz, R., Behandlung des Typhus abdominalis mit 
Antipyrin. Deutsche med. Wochenschrift. No. 20. 
(11 Fälle nach Filehne’s Vorschrift [2stündlich 
2 g Antipyrin bei entsprechender, Fieberhöhe gereicht] 
behandelt; allgemeiner Eindruck günstig; Wirkung auf 
die Temperatur prompt. Dauer der Krankheit anschei- 
nend nicht beeinflusst.) — 73) Dumolard, Traite- 
ment de la fievre typhoide par l’antipyrine. Lyon 
med. No. 46. (Empfiehlt dringend Antipyrin [3 mal 
täglich 1 Esslöffel einer Lösung 20 : 230], welches 
mehrere Tage hinter einander gegeben die Körpertem- 
peratur der Norm nahe bringe; auch der Einfluss des 


"Mittels auf den Gesammtverlauf des Typhoids sei ein 


sehr guter.) — 74) Wilson, W., On the treatment of 
continued fever, especially by antipyrin. Med. Times. 
August 22. — 75) Ehrlich, P. und B. Laquer, 
Ueber continuirliche Thallinzuführung und deren Wir- 
kung beim Abdominaltyphus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 51—52. — 76) P&cholier, G, De l’action anti- 
zymasique de la quinine sur la fievre typhoide. Gaz. 
hebdom. No. 5—7. — 77) Goldscheider, A, Chi- 
nin bei Abdominaltyphus. Deutsches Archiv für klin. 
Med. Bd. XXXVI — 78) Pearson, J. C., The value 
of Lig. sodae chloratae in the treatment of enterie 
fever. Lancet. Sept. 19. — 719) Beco, L., Sur le 
traitement de la fievre typhoide par le salicylate de 
soude a doses accumulees. Progres med. No. 1—3. — 
80) Gläser, 102 Fälle von Typhus abdominalis ohne 
Wasser oder sonstige Antipyrese behandelt, mit drei 
Todesfällen. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 
81) Senator, H., Ueber Typhusbehandlung. Ebendas. 
No. 43. — 82) Goltdammer, Ueber Typhusbehand- 
lung. Ebendas. No. 44. — 82) Cappi, E., Dell’ effi- 
cacia del bagno freddo nella cura della febbre tifoidea 
e in altre forme morbose febbrili. Ann. univ. di med. 
Marzo. (Stellt sich völlig auf den Standpunkt von 
Brand und Liebermeister etc.) 


Duckworth (3) berichtet über eine Anzahl sel- 
tener und interessanter Complicationen des Typhoids. 


1) Schwerer Fall bei einem lOjährigen Mädchen. 
Volle 5 Wochen nach erfolgter Entfieberung sprach 


a Je: 
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das Kind kein Wort, obwohl es sonst lebhaft und in- 
telligent war und auch jetzt seine Umgebung erkannte 
und Alles verstand, was zu ihm gesprochen wurde. 


2) Fälle von Periostitis. a. Bei einem 36jährigen 
Manne kam es ca. 3 Monate nach einem Typhoid zu 
einer eiternden „Periostitis* an dem Sternum und einer 
Rippe; ein Jahr lang floss Eiter ab, dann schloss sich 
die Wunde. b. Periostitische Anschwellung einer Tibia 
bei einer jungen Frau in der Reconvalescenz von Ty- 
phoid. c. 27jährige Frau, sonst gesund, nicht syphi- 
litisch, bekam ca. 2 Monate nach überstandenem Ty- 
phoid mehrfache Knochenauftreibungen, die sich lang- 
sam vergrösserten; einige brachen auf und secernirten 
dünn-eitrige Flüssigkeit, Noch nach einem Jahre war 
die Heilung nicht vollständig. Jodkalium in grösseren 
Dosen war völlig nutzlos, dagegen wirkte kräftige Diät 
und Eisen günstig. In diesem Falle wäre dem blossen 
Ansehen nach die Verwechselung mit Syphilis (Gumma) 
wohl möglich gewesen. Ganz ähnlich war d. ein Fall 
bei einem 16jährigen Mädchen. 


3) Zwei Fälle von grünen Stühlen bei Typhoid. 
Bei beiden (genesenen) Kranken handelte es sich zeit- 
weise um ganz oder theilweise grüne (erbsengrüne) 
Stuhlgänge, letzteres so, dass in den sonst gelb ge- 
färbten Massen kleine grüne Partien vorhanden waren; 
zuweilen fanden sich grüne Schleimmassen. Mitunter 
waren gleichzeitig Blutbeimischungen da. Woher die 
grüne Färbung kam, war nicht zu ermitteln; in den 
genossenen Speisen oder Medicamenten hatte sie. nicht 
ihren Grund. 


Robin (4) zeigt, dass bei Typhoid im Urin 
erheblich grössere Mengen an „gepaarten 
Schwefelsäuren (Phenolschwefelsäure _ete.) 
als in der Norm auftreten. Aus der Nahrung 
stammen dieselben nicht her, der Körper selbst muss sie 
also liefern. Es lässt sich ausserdem nachweisen, dass 
die Zufuhr von Phenol etc. beim Typhoid die Produc- 
tion resp. Ausscheidung dieser gepaarten Säuren noch 
weiter steigert — es ist also danach entschieden con- 
traindieirt, derartige Substanzen bei Typhoid zu ver- 
ordnen, denn der Körper verarmt dadurch noch mehr 
an lebenswichtigen animalischen Betandtheilen. Das- 
selbe wie vom Phenol gilt auch vom Thymol, Benzol, 
Naphthalin ete. 

Betz (8) berichtet über die 220 Fälle von Ty- 
phoid, welche während der 12 Jahre 1873—1884 
in der Tübinger Poliklinik behandelt wurden. Er- 
krankungen im Kindesalter waren ziemlich häufig. 
Recidive kamen 16 mal vor, erstens in Folge von 
Diätfehlern oder Kothstauungen; zu den Recidiven 
schienen übrigens die Erwachsenen weit mehr disponirt 
als die Kinder. Unter den 220 Fällen kamen 4 tödt- 
liche vor, sämmtlich schwere und complicirte Erkran- 
kungen. Die Hauptsache bei der Behandlung waren 
kalte Bäder, bisweilen 12 im Laufe von 24 Stunden 
(!) Calomel, frühzeitig angewandt, hatte eine entschie- 
schiedene, wenn auch nicht immer durchgreifende Wir- 
kung; Erwachsene bekamen 2 stündlich 0.5 g nach 
Bedarf bis zu 4 solchen Dosen. 

Die Typhoid-Epidemie in Plymouth (Penn- 
sylvanien) hat eine ganze Literatur (23—27) hervor- 
gerufen, ohne dass aber über den Grund wirkliche 
Klarheit erreicht ist. In dem 8000 Einwohner zäh- 
lenden Städtchen, welches am Flusse Susquehanna 
liegt, erkrankten binnen wenigen Wochen 1200. Die 


Aufmerksamkeit der einheimischen und von auswärts 
(Philadelphia) herbeigerufenen Aerzte richtete sich 
hauptsächlich auf das Wasser; theils wird dasselbe 
aus dem, notorisch stark ‚verunreinigten, Flusse be- 
zogen, theils aus einem Gebirgsbache — beide wur- 
den von vielen Seiten als Quelle der Infection ange- 
sehen. Ausserdem wurde verunreinigter Milch, ferner 
der Luft von anderen diese Rolle zugeschrieben. 

Devars (28) hat im Sommer 1884 eine kleine 
Typhoid-Epidemie in dem Dörfchen Fouillouse 
(Dep. Basses-Alpes) beobachtet, deren Entstehung er 
dem Wasser zuschreibt. Der Ort liegt 1855 m hoch, 
an einem steilen Bergeshange, und ist im Allgemeinen 
sehr gesund; Typhoid und andere Epidemien waren 
seit langer Zeit überhaupt nicht vorgekommen. Der 
erste Fall des Sommers 1884 war bezüglich seiner 
Herkunft (Einschleppung) unbekannt; er fiel in den 
Juni. Anfangs Juli wurde die Wäsche der Kranken 
in einem Brunnenbecken gewaschen, aus welchem 
die umwohnenden Familien (in Summa 44 Köpfe) ihr 
Trink- und Gebrauchswasser bezogen. Es kamen 
innerhalb dieser Familien bis zum September 18 Er- 
krankungen vor; in aller übrigen Familien ereignete 
sich kein einziger Krankheitsfall, und diese bezogen 
sämmtlich ihr Wasser aus anderen Quellen. Der 
Brunnen wurde geschlossen, und darauf kamen keine 
neue Erkrankungen vor; auf dem Boden des Brunnens 
fand man, als man denselben abliess, grosse Massen 
von organischen Resten. Von den Erkrankten starben 
zwei. 

Der Bericht Rath’s (32) über eine Epidemie 
von Typhoid in der Provinzial-Irrenanstalt 
zu Osnabrück ist von Interesse in Bezug auf die 
Frage nach dem gegenseitigen Verhalten 
von Typhoid und Geistesstörungen. Im Laufe 
von 7 Monaten während des Jahres 1881 erkrankten 
in genannter Anstalt, in welcher seit ihrer Gründung 
1868 niemals Typloid aufgetreten war, von den 
450 Irren 24 und von den 85 geistesgesunden Be- 
wohnern der Anstalt 5. Möglicherweise war die Krank- 
heit durch einen der Anstaltsärzte eingeschleppt: 
dieser erkrankte im October 1880, nachdem er 
14 Tage zuvor aus einer Stadt gekommen, wo eine 
ausgedehnte Typhoid-Epidemie herrschte; Neujahr 
1881 war er genesen. Mitte März erkrankte der Sohn 
des Oberwärters, welcher mit dem Arzte in demselben 
Stockwerke wohnte, und dann folgten die übrigen Er- 
krankungen. Die Krankheit zog sich sprungweise 
durch sämmtliche Gebäude der Anstalt; durch Boden- 
und Wasserverhältnisse war sie sehr wahrscheinlich 
nicht bedingt. Es starben von den Erkrankten zwei 
Irre. Der Verlauf der einzelnen Erkrankungen bei den 
Irren wich zwar von dem bei den Gesunden nicht ab, 
war aber bei ihnen entschieden gelinder und kürzer; 
es kam bei keinem zu schweren „typhösen“ Erschei- 
nungen wie Delirienetc., während von den fünfGeistes- 
gesunden zwei sehr ausgesprochen diese Symptome 
zeigten. Die Dauer der Krankheit (von Ausbruch. bis 
zur völligen Entfieberung) betrug durchschnittlich bei 
den Irren 22, bei den Geistesgesunden 31 Tage; bei 
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ersteren war auch die Reconvalescenz durchschnittlich 
kürzer und siehatten sämmtlich keine Nachkrankheiten. 
Roseola war bei den Irren fast durchweg spärlich oder 
gar nicht zu finden. Die Temperatur verhielt sich bei 
den an primären Formen des Irreseins Leidenden prin- 
cipiell wie bei sonst Gesunden; bei 6 Blödsinnigen 
dagegen stieg Sie gleich Anfangs steil an und ver- 
hielt sich mit kaum merklicher Remission auf beträcht- 
licher Höhe. Die antipyretische Wirkung kalter Bäder 
war bei den Kranken der letzten Kategorie viel weni- 
ger ausgesprochen, als bei den primär Geisteskranken. 
Der Einfluss des Typhoids auf die Geistesstörung war 
im Allgemeinen ein unverkennbar günstiger: von den 
24 konnten 5 nach überstandenem Typhoid als ge- 
heilt entlassen werden, bei 10 war eine mehr oder 
weniger lange dauernde Besserung zu constatiren ; 
bei 7 blieb die Erkrankung ohne Einfluss, 2 starben. 
Reher (33) hat an 7 zur Section gelangten Fäl- 
len von Typhoid nach den Eberth-Koch’schen 
Bacillen gesucht und vorwiegend Leber und Milz 
der Leichen dazu benutzt. Es wurden bei micro- 
scopischen Untersuchungen die Bacillen besonders 
zahlreich dann gefunden, wenn längere Zeit 
nach dem Tode verflossen war; spärlich oder gar 
nicht, wenn die Untersuchung bereits kurze Zeit post 
mortem erfolgte”). Verf. sucht dieses Verhalten durch 
. die Annahme zu erklären, dass die in den genannten 
Organen nur spärlich vorhandenen Bacillen erst nach 
dem Tode reichlich wuchern. (Und die Fäulnissorga- 
nismen??) Es muss noch bemerkt werden, dass der 
am frühesten verstorbene Fall den 13., der am späte- 
sten versorbene den 32. oder gar 41. Krankheitstag 
erlag. — Verf. stellte auch Culturen mit Milz- und 
Lebersaft an und erhielt, entsprechend den Ergeb- 
nissen der microscopischen Untersuchung, positive 
Resultate, mitunter sogar „sofort Reinculturen der 
Eberth-Koch'schen Bacillen“. (Dies war aber in sol- 
chen Fällen, wo die Section sehr bald nach dem Tode 
stattgefunden hatte). Das gleiche positive Resultat 
gaben Culturen mit Milz- und Lebersaft eines sechs- 
monatlichen Fötus von einer Frau, die am 19. Krank- 
 heitstage abortirt hatte und genas; microscopisch 
wurden darin keine Bacillen gefunden. 

Verf. schliesst sich der Ansicht an, dass durch 
die Dejectionen der Kranken die Krankheit übertragen 
werde. (Es ist auch ihm nicht gelungen, den 
Nachweis zu führen, dass die Bacillen in den Dejec- 
tionen enthalten sind.) Die Frage, bis zu welchem 
Zeitpunkte der Krankheit die Dejectionen noch in- 
fectiös seien, glaubt Verf. nach 2 Fällen dahin beant- 
worten zu können: noch 1—2 Wochen nach der Ent- 
fieberung. Es zeigte sich nämlich, dass 2 Mal wahr- 
scheinlich eine Uebertragung des Typhoids von Recon- 
valescenten aus der genannten Zeit auf Gesunde statt- 
gefunden hatte, welche letztere mit den Dejectionen der 
ersteren viel beschäftigt gewesen waren; andere Ent- 


*) In einem Falle, wo der Nachweis der Bacillen 
sehr leicht gelang, hatte die Section 42 Stunden (!) 
nach dem Tode stattgefunden. 


stehungsmodi, glaubt Verf. für diese beiden Fälle 
sicher ausschliessen zu können. 

Das epidemische Auftreten von Typhoid in 
Wiesbaden während des Sommers 1885 gab Ver-. 
anlassung, eine Commission zu wählen, welche die 
Verhältnisse eingehender prüfen und Vorschläge zur 
Abhülfe machen sollte. Die Commission bestand aus 
den Herren: Baumeister, Fresenius, Langen- 
beck, Pettenkofer, Seitz, Hueppe, Pagen- 
stecher, Pfeiffer, Wibel. 

In dem Berichte der Commission (34) ist ausge- 
führt, dass in Wiesbaden wie in jedem grösseren 
Gemeinwesen vereinzelte Fälle von Typhoid alljähr- 
lichvorkommen, dass aber eine wirkliche Epidemie seit 
dem Jahre 1839 nicht aufgetreten war; übrigens 
hatte sie im genannten Jahre verhältnissmässig viel 
schlimmer geherrscht als im Jahre 1885. Nach Mitte 
Juni 1885 wurden die polizeilich gemeldeten Fälle 
von Typhoid zahlreicher, so dass am 22. Juni das Be- 
stehen einer Epidemie ausgesprochen wurde. Von 
diesem Tage bis zum 22. August, wo die Epidemie 
als erloschen angesehen wurde, kamen 864 Fälle (bei 
ca. 56000 Einwohnern) zur polizeilichen Meldung. 
Die Krankheit schien fast gleichmässig über die ganze 
Stadt verbreitet zu sein. Etwa 5pOt. der Fälle 
starben. Der Procentsatz der Erkrankungen hielt mit 
der Dichtigkeit der Bevölkerung und der Bebauung 
fast gleichen Schritt. Die ärmere Bevölkerung wurde 
relativ stärker befallen, als die wohlhabendere, und 
es war unter den Erkrankten (bei welchen das weib- 
liche Geschlecht überwog) namentlich die dienende 
Classe stark vertreten. Die meisten Kranken standen 
in dem Alter zwischen 10 und 30 Jahren. 

Vielfach war die Meinung verbreitet, dass das 
Trinkwasser der Stadt die Schuld an der Entstehung 
und Verbreitung der Krankheit trage und namentlich 
wurde eine neu erschlossene Wasserader, die vom 
Münzberge herkommt, als verunreinigt bezeichnet; in- 
dessen zeigte sich diese, sowie die übrigen Rohrleitun- 
gen, welche das Wasser zu den Sammelbehältern der 
Wasserleitung führen, bei genauester Untersuchung 
durchaus unverdächtig. — Das Wasser war von tadel-- 
loser Reinheit, enthielt nicht mehr Bacterien, als 
gutes Wasser enthalten darf; Verunreinigung durch 
Excremente etc. hatte sicher nicht stattgefunden. Die 
städtische Wasserleitung war also ohne Ein- 
fluss auf Entstehung wie Verbreitung der 
Krankheit und wird im Gegentheil als vortrefflich 
gerühmt. — Dagegen sind die Abtritts- und Canali- 
sationsverhältnisse der Stadt noch unvollkommen; Ge- 
naueres s. im Orig. Auch die baulichen Einrichtun- 
gen sind keineswegs überall den hygienischen Forde- 
rungen entsprechend; namentlich sind viele Häuser 
zu dicht bewohnt. Zur Abstellung der genannten 
Uebelstände macht die Commission eutsprechende Vor- 
schläge. 

Eine erschöpfende Erklärung der Epidemie kann 
nicht gegeben werden. * 

Artaud (40) hat das Vorkommen von speci- 
fischen Bacillen (Eberth) bei Typhoid bestä- 


tigt. Er untersuchte Gewebssaft (Milz) und Schnitt- 
präparate, färbte mit starker Lösung vor Methylen- 
blau (concentrirte alcoholische Lösung 2 Thle., das 
Wasser 1 Theil), liess die Objecte 24 Stunden darin, 
spülte in Wasser, dann in abolutem Alcohol ab, hellte 
mit Nelkenöl oder noch besser Terpentinöl auf und 
schloss event. in Canadabalsam ein. Auch Gentiana- 
violett (wie angewandt?) gab gute Resultate. 

Es gelangten Milz, Mesenterialdrüsen, Lunge zur 
Untersuchung; leider ist nicht angegeben, wie lange 
nach dem Tode und unter welchen Vorsichtsmass- 
regeln die Untersuchung stattfand, auch nicht in wie 
vielen Fällen. Verf. giebt als constant vorhanden 
einen Bacillus an (der sich von Fäulnissbacillen und 
anderen ähnlichen aufs Bestimmteste unterscheidet), 


' welcher annähernd so lang wie der Durchmesser eines 


rothen Blutkörperchens ist, nämlich 5—6 u, aber 
auch kürzer, 93—4 u lang, gefunden wird; die 
Breite beträgt etwa ein Drittel der Länge. Ganz 
characteristisch ist nun, dass der Bacillus etwas ab- 
gerundete Enden hat und nachdem er gefärbt ist 
nur an diesen (den Enden) sich färbt, während die 
Mitte farblos bleibt. (Sporenbildung?) Wie schon 
Eberth angegeben, färbt der Bacillus sich nicht 
leicht. 

Uebereinstimmende, bezw. abweichende Eigen- 
schaften nach den Befunden von den Autoren (Eberth, 
Klebs, Koch, Mayer, Gaffky) werden hervorge- 
hoben. Gute Abbildungen sind der Arbeit beige- 
geben. 

Pfeiffer (41) hat während der Typhoid-Epidemie 
des Sommers 1885 in Wiesbaden namentlich die 
Stühle auf Bacillen untersucht und dieselben sehr 


reichlich darin gefunden. Er begnügte sich nicht mit 


dem microscopischen Nachweise, sondern zü cchtete 
sie auch auf geeignetem Nährboden. Als 
solcher erwies sich die zuerst angewandte Fleisch- 
wasserpeptongelatine nicht, weil bei der hohen Tem- 
peratur der Luft die gleichzeitig überimpften Fäulniss- 
organismen zu schnell wucherten und die Gelatine 
verflüssigten; dagegen gab Agar-Agar-Fleischpepton- 
gallert vorzügliche Resultate. Partikelchen von mög- 
lichst frischen Stuhlgängen auf diese gebracht liessen 
„vom zweiten bis dritten Tage characteristische 
Typhus-Colonien“ zur Entwickelung kommen. „Die- 


' selben waren in 1 pCt. Agar-Agar etwas schärfer 
- contourirt als in den mit Typhus-Reinculturen aus 


Mesenterialdrüsen besäeten Fleischwasserpepton-Gela- 
tineplatten. Die Colonien sind ziemlich scharfgerandet, 
gleichmässig leicht granulirt, schwach braun gefärbt 
und selten kreisrund, sondern gewöhnlich unregel- 
mässig ausgebuchtet, selbst birn- oder citronenförmig. 


Die Bacillen hatten im hängenden Tropfen lebhafte 


Eigenbewegung und bildeten lange Schleimfäden. Im 
Trockenpräparat mit alkalischer Methylenblaulösung 
gefärbt, zeigten sie die entsprechende Länge und 


Dicke der Typhusbacillen und namentlich deutlich die 
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von Gaffky beobachtete reichliche Vacuolenbildung. * 
Vf. verificirte seinen Befund weiter durch Kar- 
toffel-Culturen. Die Typhoidbacillen bilden auf Kar- 


KÜSSNER, ACUTE INFECTIONSKRANKHEITEN. 


Symptome und Complicationen des T'yphoids. 


25 


toffeln Culturen, welche für das blosse Auge nicht 
sichtbar sind, auch nachdem die ganze Oberfläche 
von der Oultur bedeckt ist. Erst der microscopische 
Nachweis (Färbung) zeigt den wahren Sachverhalt. 
Andere Spaltpilze lassen diese Bigenthümlichkeit nicht 
erkennen. 

Wagner (56) berichtet über einige seltenere 
1) Die 
Erkrankungen des 'weichen Gaumens. Am 
häufigsten sind einfache catarrhalische Zustände 
(Angina); oft treten sie schon als initiale auf, oft 
auch erst im Verlaufe der Krankheit und sind dann 
wohl meist bedingt durch das Athmen mit offenem 
Munde. Die sog. cachectische Angina (Angina pul- 
tacde), die vesiculäre oder herpetische, sowie die 
follieuläre (Tonsillar-) Angina sind selten. Oroupöse 
und diphtheritische Erkrankungen der Gaumengebilde 
kommen fast nur auf der Höhe und im Abfallsstadium 
der Krankheit vor und sind wahrscheinlich durch An- 
steckung entstanden. Die interessanteste ist die spe- 
cifisch typhöse Erkrankungsform, die wahrscheinlich 
Ausdruck einer Localisation der Typhoidbacillen ist, 
obwohl diese bisher nicht nachgewiesen werden 
konnten. Nach W. ist das Aussehen der Affection „so 
characteristisch, dass schon bei der ersten Betrachtung 
ihre Eigenthümlichkeit gegenüber allen anderen An- 
ginen auffällt. Im Anfang des Typhus finden sich 
auf dem weichen Gaumen resp. auf den Gaumenbögen, 
zwei oder mehrere (bis sechs) runde oder ovale, bis 
über linsengrosse, grauweisse Geschwüre von scharfer 
Begrenzung; ihre Umgebung ist schwach oder etwas 
stärker geröthet und wenig geschwollen. Mit einem 
Spatel lassen sich von der Oberfläche Massen ent- 
fernen, welche miicroscopisch ausser reichlichen weissen 
Blutkörperchen Plattenepithelien und pflanzliche Orga- 
nismen enthalten; Typhusbacillen fand ich nicht darin. 
Die Tonsillen sind normal oder schwach diffus ge- 
schwollen, aber frei von Geschwüren. Die Affection 
macht nur mässige Schlingbeschwerden. Die Lymph- 
drüsen am Unterkiefer sind nicht oder wenig ge- 
schwollen, nicht schmerzhaft. In den nächsten Tagen 
bleiben die Geschwüre meistens unverändert; seltener 
wachsen sie langsam und fliessen dabei mit etwaigen 
benachbarten zusammen; gewöhnlich werden sie nicht 
merklich tiefer. Nach 1 bis 1'/, wöchentlicher Dauer 
tritt vom Rande aus eine Epithelbildung ein und 
wenige Tage später sind die Geschwüre ohne irgend 
eine Narbenbildung überhäutet*. — Drei bezügliche 
Beobachtungen werden specieller mitgetheilt. 

2) Der sogen. Nephrotyphus. W. will vor- 
läufig noch nicht einen eigentlichen „Nephrotyphus“ 
gelten lassen, d. h. eine durch specifisch-typhöse 
Keime bedingte Nierenerkrankung, theilt aber 5 Fälle 
mit, in denen neben den ausgesprochenen Symptomen 
des Typhoids auch die eines acuten hämorrhagischen 
Morbus Brightii vorhanden waren und zwar schon sehr 
früh, mitunter früher als die eigentlich typhösen Er- 
scheinungen. Unterschiede von einfachem (uncompli- 
cirtem) Typhoid könnten insofern gefunden werden, 
als in 2 Fällen der Puls etwas stärker beschleunigt 
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war als gewöhnlich, ferner war er in keinem Falle 
deutlich dicrot, wenigstens nicht Tage lang, in zweien 
sogar deutlich gespannt. Die Roseolen kamen meist 
später als gewöhnlich zum Vorschein. Der Harn war 
Tage lang sparsam, enthielt viel Eiweiss und reich- 
liche Formelemente; in einem Falle war Oedem des 
Gesichtes und der Extremitäten vorhanden. Alle Fälle 
endeten günstig. 

8) Die Combination von Typhusabdomi- 
nalis mit acutem Gelenkrheumatismus. Vf. 
erwähnt als solche einen zur Section gelangten Fall, 
wo mehrere Tage exquisite multiple schmerzhafte Ge- 
lenkschwellung bestand, die dann völlig verging; bei 
der Section fand man die Gelenke normal”); sodann 
einen typischen Fall von Muskel- und Gelenkrheuma- 
tismus, wo Salicylsäure ohne Nutzen war, und macht 
endlich darauf aufmerksam, dass es Fälle von ein- 
fachem Gelenkrheumatismus gebe, in welchen Tage 
lang die Diagnose zwischen dieser Krankheit und 
Typhoid schwanke, — ausgesprochen typhöse Sym- 
ptome gleich anfangs, erst späteres Eintreten der Ge- 
lenkerscheinungen, oft Hinterkopf- und Nacken- 
schmerzen mit Steifigkeit des Genicks; gute Wirkung 
der Salicylsäure, aber mitunter Recidiviren der Ge- 
lenkschwellungen; Reconvalescenz nach 2—3 Wochen; 
Fehlen von Herzcomplicationen. 

4) Die Combination des Typhus abdomi- 
nalis mit der sogenannten hämorrhagischen 
Diathese. Unter dieser Bezeichnung beschreibt W. 
mehrere Fälle, in denen es zu Blutungen des ver- 
schiedensten Umfanges und an den verschiedensten 
Stellen, meist in der 3. Woche des Typhoids kam. Im 
Uebrigen sind die Fälle (6 an der Zahl) sehr un- 
gleich, 4 starben. Näheres s. im Orig. 


Gallois (97) berichtet über einen Fall von mili- 
aren Abscessen der Niere im Verlauf eines Ty- 
phoids. (Die Diagnose scheint sicher zu sein.) 

Es handelte sich um eine 18jährige Person, die 
am Anfange der 2. Woche eines’ Typhoids starb, nach- 
dem sie (im 4. Monat) abortirt hatte. Bei der Section 
fand man einige pneumonische Herde, die zu eıwar- 
tenden Veränderungen am Uterus (kein Sepsis), das 
Herz und das ganze Gefässsystem gesund, sehr starke 
Schwellung (noch nicht Ulceration) der Peyer’schen 
Plaques und Mesenterialdrüsen. Die Milz ist nicht ver- 
grössert! Die Nieren von äusserst zahlreichen, durch- 
weg miliaren Abscessen mit kleinem rothen Hof durch- 
durchsetzt. Microscopisch zeigt es sich, dass die Ab- 
scesse genau um die Glomeruli herum sassen; die Ge- 
fässe waren völlig gesund. Es gelang nicht Mieroor- 
ganismen aufzufinden. Trotzdem ist Verf. der Ansicht, 
dass es sich um eine zur Gruppe der pyämisch-embo- 
lischen gehörige Erkrankung handelt, und die suppo- 
nirten Microorganismen per diapedesin aus den Gefäs- 
sen ausgewandert seien. Für eine specifisch typhöse 
Erkrankung sieht er sie nicht an. 


Gerhardt (61) theilt kurz seine Erfahrungen 
über das Auftreten hämorrhagischer Zustände 
bei Typhoid und die wichtigsten Literatur-Angaben 
darüber mit. Die hämorrhagische Diathese scheint sich 





*) Der Fall ist ausserdem interessant durch eine 
subseröse Eiterinfiltration des. Peritoneums. 


eher bei Leuten zu entwickeln, die schon früher krank 
waren (Herzfehler, Scrophulose etc.), doch ist eine 
nähere Einsicht in die Art des Zusammenhanges noch 
nicht gewonnen. Am häufigsten zeigt sich die Com- 
plication in den späteren Perioden des Typhoids, und 
es dürfen wohl die Entkräftung durch langes Fie- 
bern und Hungern, die vorwiegend animalische Diät, 
vielleicht auch die Kaltwasserbehandlung als begün- 
stigende Momente augeführt werden. G. betont aus- 
drücklich, dass er (was ja auch schon aus den Anga- 
ben älterer Autoren hervorgehe) auch vor Einführung 
der Kaltwasserbehandlung „jener hämorrhagischen 
Diathese auch in ihren scheusslichsten Formen mehr- 
fach begegnet“ sei, doch schien es ihm, dass seitdem 
„diese Blutungen etwas häufiger geworden seien“. 
Weder die kalten Bäder, noch die reichliche Anwen- 
dung von Wein und anderen Spirituosen schützt vor 
dieser Gefahr. „Endlich sprechen manche Erfahrun- 
gen dafür, dass lange fortgesetzte ausschliesslich ani- 
malische Diät scorbutische Zustände schafft und auch 
bei einem Theile dieser Typhösen eine Hülfsursache, 
mitunter die Hauptursache der hämorrhagischen Dia- 
these darstelle. — Alles deutet auf mehr individuelle 
Schwächen der Gewebsernährung hin, die den Schädi- 
gungen durch langes Fieber, Hungern, durch ungenü- 
gende Zufuhr von Kohlehydraten grösseren Einfluss in 
einer ganz besonderen Richtung gestatten“. 

Kinder und mittleres Lebensalter werden vorwie- 
gend befallen. Die Symptome „spielen sich fast ganz 
an der Oberfläche ab“. Das Aussehen wird elend, 
blass, der Puls klein, die Stimmung muthlos oder 
stumpf. Schleimhautblutungen (Nase, Mund, Rachen) 
treten ein; Blutungen unter die Haut sind häufig, in 
der Regel aber nicht spontan, sondern auf (mitunter 
ganz geringe) äussere Reize, z. B. Ueberschlagen des 
einen Beines über das andere, zurückzuführen. Ro- 
seolen werden blau- bis schwarzroth, Acnepusteln 
und Furunkel desgl., Entwicklung eines hämorrhagi- 
schen Decubitus ist häufig. Oedem, ja Erysipel oder 
Phlegmone tritt mitunter auf. Die Dauer ist ver- 
schieden, wenige Tage bis mehrere Wochen in günsti- 
gen wie in tödtlichen Fällen; bei den ersten tritt die 
Wendung zum Bessern meist rasch ein. — Thera- 
peutisch ist auf ganz besondere Sorgfalt in hygi- 
enisch - diätetischer Beziehung zu sehen. Ferner 
scheint Zugabe von Vegetabilien (Kartoffelbrei, Spinat) 
zur Diät und die Anwendung prolongirter warmer Bäder 
gut zu wirken; letztere vielleicht deshalb, weil sie die 
zur Anämie neigende Haut besser mit Blut versorgen 
helfen. 

In einer vortrefflichen Dissertation berichtet 
Freund (65) über fünf neue Brobachtungen von 
periostitischen resp. ostitischen Processen 
in der Reconvalescenz an Typhoid und sucht 
durch eingehende Berücksichtigung der darüber vor- 
handenen Literatur die Kenntniss dieser Vorkommnisse 
zu vervollständigen. Die Affection entwickelte sich 
bei 4 jugendlichen und 1 älteren Individuum in der 
Reconvalescenzperiode, 2 mal unter Fiebererscheinun- 
gen, die anderen Male allmälig unter entsprechenden, 
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z. Th. nicht heftigen Localbeschwerden und verlief 


_ sehr chronisch. — Verf. weist auf die verschiedenen 


beobachteten Ausgänge (Resorption, Eiterung, Necrose 
des Knochens, Neubildungen desselben) hin und auf 
die unter Umständen nichtleichte differentielle Diagnose, 
wobei in erster Reihe syphilitische Knochenerkrankun- 
gen zu berücksichtigen sind. Er hält es für das Wahr- 
scheinlichste, dass eine specifische (typhöse, d.h. 


_ durch Typhoidbacillen bedingte) Erkrankung vorliege, 
und ferner, dass man wohl eine Erkrankung (Erwei- 


chung?) des Knochenmarkes, wie sie von Ponfick 
beschrieben sei, als das Primäre, die Erscheinungen 
vom Periost erst als das Secundäre anzusehen habe. 
(Vgl. einige der von Duckworth, No. 3, mitgetheil- 
ten Beobachtungen.) 

In Bezug auf die Therapie des Typhoids lie- 
gen wie alljährlich auch eine ganze Anzahl Mitthei- 
lungen vor; dieselben betreffen theils schon geübte 
Behandlungsmethoder , theils neue Arten derselben, 
theils auch andere bisher nicht gebrauchte Mittel. 

Zunächst ist das Quecksilber als Therapeuticum 
zu nennen. 

Kalb (68) hat seit 6 Jahren mehr als 100 
Fälle von Typhoid mit Einreibungen von 
grauer Salbe behandelt und empfiehlt diese 
Methode angelegentlich zur weiteren Prü- 
fung. Die Behandlung hat nur dann Erfolg, wenn 
sie vor Beginn der Verschorfung der Darmgeschwüre 
begonnen wird, im Allgemeinen also, bevor Roseola 
sichtbar ist; führt man sie dann aber ordentlich durch, 


so fällt nach 8 Tagen die Temperatur zur Norm und 


bleibt bis auf ganz geringe Schwankungen normal; 
auch die übrigen Symptome verschwinden, und wenn 
kein Diätfehler u. dergl. dazu kommt, ist die Krank- 
heit beseitigt. Verf. lässt bei Erwachsenen je 6 g, 
bei Kindern 4 & 6 Tage hintereinander einreiben, 
genau wie es sonst bei ordentlichen Schmiercuren 
üblich ist (eine halbe Stunde jedes Mal reiben). Neben 
allgemeinen diätetischen Vorschriften dringt Verf. auf 
Alcoholdarreichung, sobald der Kräftezustand des 
Kranken es erfordert. 

Greifenberger (69) ist zu der Anschauung ge- 
kommen, dass die günstige Wirkung des Calomels 
beim Typhoid nicht blosin seinerabführenden Eigen- 
schaft beruht (schon z. B. deshalb nicht, weil andere 
Abführmittel wirkungslos sind), sondern hauptsächlich 
darin, dass das Calomel in Sublimat umgewandelt 
wird. Verf. hat also der Einfachheit halber Sublimat 
selbst gegeben und damit vorzügliche Erfolge erzielt. 
Schon nach einigen Tagen fiel danach die Temperatur, 
und die übrigen Krankheitserscheinungen gingen zu- 
rück. Gereicht wurde das Sublimat in einer Lösung 
0,04 bis 0,05 ::180, davon 1 bis 2stündl. 1 Ess- 
löffel. Es genügten in leichten Fällen und im Beginn 


- der Erkrankung 5 bis 8 cg Sublimat in 3 bis 4 Tagen; 


TV 
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EEE, 


- in schweren Fällen bis 15 cg in 8 bis 9 Tagen; 


länger als 9 Tage brauchte Verf, nie Sublimat zu 
geben. 

Auf Veranlassung von Rossbach, der das 
Naphthalin als vorzügliches Mittel zur dauernden 
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Desinfection des gesammten Darminhaltes empfohlen 
hat, wendete Götze (70) dasselbe in 35 grössten- 
theils in Jena vorkommenden Fällen von Typhoid 
an und glaubt es als abortives oder wenigstens den 
Verlauf der Krankheit abkürzendes und milderndes 
Mittel empfehlen zu können. Das Naphthalin wurde 
stets als N. purissimun resublimatum in Dosen von 
l g, pro die 5—7 g angewandt, so dass einzelne 
Kranke bis 150 g im Ganzen genommen hatten. Auch 
nach grossen Dosen traten keine Intoxicationser- 
scheinungen auf, ausgenommen in einem Falle, wo 
namentlich starke Depression der cerebralen Functionen 
die Folge war, und wo übrigens Natr. sulfuric. rasch 
Abhülfe brachte. Der Verlauf im Ganzen sowie die 
einzelnen Erscheinungen waren erheblich milder als 
sie sonst zu sein pflegen; ja, 3 früh zur Behandlung 
gelangte Fälle schienen wirklich coupirt zu sein. — 
Drei Kranke starben an Complicationen. 

Ehrlich und Laquer (75) haben an ungefähr 
20 Fällen von Typhoid durch continuirliche 
Darreichung von Thallin sehr befriedigende 
Resultate erzielt. Nicht bloss, dass prompter Tempe- 
raturabfall eintrat, sondern das Mittel schien auch 
specifische Wirkungen zu entfalten, den Krankheits- 
verlauf wesentlich abzukürzen u. s. w. Die häufige 
Darreichung kleiner Dosen empfiehlt sich deshalb, weil 
das Thallin ungemein schnell resorbirt und ebenso 
wieder ausgeschieden wird; beim Antipyrin z. B. ist 
dies umgekehrt. Man giebt am Tage stündlich, Nachts 
zweistündlich Dosen von 0,04 bis 0.1, ja 0,2; am 
häufigsten wurde das weinsaure Salz gegeben. Bei 
dieser Art der Anwendung treten kaum jemals störende 
Nebenerscheinungen ein, die bei selten gereichten 
grösseren Gaben beobachtet werden. Wegen des un- 
angenehmen Geschmackes wählt man die Pillenform. 
Man muss sich hüten, den Temperaturabfall etwa als 
gleichbedeutend mit Beseitigung der Krankheit über- 
haupt anzusehen — im Gegentheil ist bei den tiefen 
Veränderungen des Darmes anzunehmen, dass auch 
nach erfolgter Entfieberung der locale Krankheits- 
process sich weiter abspieli. Wahrscheinlich ist es 
darum richtig, noch einige Zeit nach dem Abfall der 
Temperatur das Mittel weiter zu geben. 

Beco (79) hat im Höpital des Anglais zu Lüttich 
64 Fälle von Typhoid von mindestens mittlerer 
Schwere hauptsächlich mit grossen Dosen Natr. 
salicyl. behandelt und rühmt die Erfolge sehr. Als 
Durchschnittsdosis wurden 4—6 g (auf 2 Hälften ver- 
theilt) in 120 g& Flüssigkeit gelöst Mittags zwischen 
12 und 2 Uhr verabreicht; die Abendiemperatur zeigte 
stets eine prompte und mitunter bis auf die Norm 
gehende Erniedrigung, war niedriger als die folgende 
Morgentemperatur. Der Temperaturabfall hielt ver- 
schieden lange an; zuweilen war erst nach mehreren 
Tagen Wiederholung der Medication nöthig. Nicht 
nur die Temperatur, sondern auch der Gesammtver- 
lauf wurden entschieden günstig beeinflusst: die Wir- 
kung aufs Nervensystem, auf den Kräftezustand etc. 
war ähnlich wie nach Bädern. An obigen 64 Fällen 
hat Verf. im Ganzen etwa 500 mal die genannten 
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Dosen Salicylat angewandt und ca. 90 mal Uebelkeit 
oder Erbrechen beobachtet; in diesen Fällen wurde 
das Salz entweder nach einer Stunde nochmals gege- 
ben oder, wenn entschiedener Widerwille dagegen be- 
stand, per Olysma applieirt. Unangenehme Nebenwir- 
kungen ernsterer Art traten nicht hervor, oder wenig- 
stens nicht dauernd; Depression des Pulses und der 
nervösen Functionen, die einige Male beobachtet wurde, 
ging schnell vorüber. Starke Schweisse waren natür- 
lich häufig. Auch für die Folgezeit hat Verf. keine 
üblen Nachwirkungen gesehen, im Gegentheil erschien 
ihm die Reconvalescenz eher abgekürzt, wie überhaupt 
der ganze Verlauf milder, und die Abmagerung nicht 
so stark, wie es sonst der Fall zu sein pflegt. Von 
den 64 Kranken starben 4, darunter ein ganz ver- 
wahrloster Fall; die übrigen 3 gehörten der forme cere- 
brale a marche rapide an, gegen die Natr. salicyl. sich 
überhaupt fast machtlos erweist. Im Uebrigen will 
Verf.nicht schematisiren, oder etwa das Natr. salicyl. als 
Specificum hinstellen. Vergleichsweise gab er öfter 
auch Chinin in Dosen von 1 bis 1'/, selbst 2 g; doch 
waren die Wirkungen desselben mit denen des Sali- 
cylats nicht entfernt zu vergleichen. 

Das Haupt-Interesse bei der Frage nach der The- 
rapie kommt begreiflicher Weise der Kaltwasser- 
behandlung zu. Wir setzen eine Arbeit voran, die 
zweifellos an Bedeutung alle anderen ähnlichen In- 
halts bei weitem übertrifft: es ist die Arbeit von 
Gläser (80). 

Der Autor verweist zunächst auf seine 1883 er- 
schienene (Jahresb. f. 1883, 1. S. 340) viel zu wenig 
beachtete Mittheilung und berichtet dann kurz über 
102 neue Fälle von Typhoid, die vom 14. Juli 1883 
bis 10. Januar 1885 seine Abtheilung im Allgemei- 
nen Krankenhause zu Hamburg verlassen haben. In 
allen diesen Fällen wurde Wasser nur angewandt in 
Form warmer Bäder (27—28 °C.) bei Schlaflosigkeit 
oder grosser Aufregung und in Form von kalten Ein- 
packungen des Thorax bei starker Bronchitis und 
Pneumonie. Um zu zeigen, dass das Typhoid in Ham- 
burg keineswegs allgemein als leicht zu bezeichnen ist, 
giebt Verf. kurze Charakteristiken von 23 seiner Fälle, 
die z. Th. in der That an Schwere Nichts zu wünschen 
übrig lassen. 3 Kranke starben. 

Auf die Hauptergebnisse der oben zuerst genann- 
ten Arbeit des Verf. sei wegen der Wichtigkeit der 
Sache hier dringend hingewiesen, weil sie l. c. nicht 
speciell referirt sind. In den Jahren 1874—77 wur- 
denim Hamburger Allgemeinen Krankenhause behandelt 


Abtheilung Fälle Todesfällen 
auf der I. u. Il. zusammen 937 an Typhoid mit 68 
VERSEHEN HEN * 868 „, # „ 68 


Auf I und Il wurde nicht gebadet, auf IH. 


und IV wurde die Kaltwasserbehandlung (jedoch nicht 
strenge) angewandt; es hatte also die Kaltwasserbe- 
handlung eher einen ungünstigen Einfluss. Wir 
setzen zum Schluss folgende Worte des Verf.’s hierher. 
Jene Mittheilung enthielt „zuerst das Material für eine 
vergleichende Beurtheilung des Werthes der hydriati- 
schen gegebenüber der gewöhnlichen symptomatischen 


Behandlung des Typhus. Hier zuerst ist das ganz 
gleiche Menschenmaterial — der gleichen Stadt, den 
gleichen Berufs- und Vermögensverhältnissen, den 
gleichen Altersklassen und insbesondere der gleichen 
Epidemie angehörig, und zwar in nicht ganz geringen 
Zahlen (868:937) nach den beiden verschiedenen Me- 
thoden behandelt worden, ohne andere Auswahl, als 
die der Zufall machte, indem er die Einzelnen dem 
Aufnahmetag dieser oder jener Abtheilung zuwarf“. 

Einen gewaltigeren Stoss als diesen hat die Lehre 
von der alleinseligmachenden Kaltwasserbehandlung 
nie bekommen. 

Senator (81) giebt in sebr umsichtiger Weise 
eine Darstellung der jetzt geltenden Grundsätze 
für die Behandlung des Typhoids, nament- 
lich mit Rücksicht auf die Kaltwasser- 
behandlung. Es darf im Allgemeinen anerkannt 
werden, dass in den letzten 20 Jahren, seitdem die 
Wasserbehandlung eingeführt ist, die Therapie des 
Typhoids .grosse Fortschritte und die Mortalität ent- 
sprechende Rückschritte gemacht hat. Man muss aber 
andererseits nicht vergessen, dass seit dieser Zeit 
auch die Diagnostik fortgeschritten ist 
(Thermometrie), dass damit also bei frühzeitigerer Er- 
kennung auch eine frühzeitigere Behandlung möglich 
ist -— was gerade für das T. zweifellos grosse Wich- 
tigkeit hat. Ferner sind vor allem die Grundsätze 
für die Ernährung Typhoidkranker allgemein 
andere (und bessere) geworden, die Krankenhaus- 
Einrichtungen haben sich stetig verbessert ete. Man 
darf also Erfahrungen der neuesten Zeit durchaus 
nicht ohne Weiteres mit denen früherer Jahre ver- 
gleichen; selbst Berichte, die aus denselben Orten 
stammen, sind nur mit Vorsicht verwerthbar. 

S. weist nun auf die soeben besprochenen Erfah- 
rungen Gläser’s hin und giebt dann eine Zusammen- 
stellung der in den 10 Jahren 1875—1884 behan- 
delten Typhoidfälle in den 8 grössten Hospitälern 
Berlins. Näheres siehe im Original. Es sei hier nur 
angeführt, dass in den einzelnen Jahren die Mortalität 
sehr bedeutende Schwankungen zeigt (z. B. betrug 
im Lazarus-Krankenhause, in welchem in Summa 
481 Fälle behandelt wurden, 1880 das Minimum der 
Mortalität 3,6, 1884 das Maximum 32,4 pÜt.). Die 
einzelnen Krankenhäuser haben ein sehr verschiedenes 
Material — die Charite und die städtischen Hospitäler 
im Allgemeinen das schlechteste, d. h. aus den elen- 
desten Volksklassen stammende. Durchweg zeigte es 
sich, dass die Mortalität nirgends so niedrig war, wie 
sie von manchen anderen Orten gemeldet wird. 


‚Streng methodische Kaltwasserbehandlung a la Brand 


hat in keinem der Hospitäler stattgefunden; am 
nächsten kommt derselben die in Bethanien einge- 
führte Bäderbehandlung (aber ohne nächtliche Bäder). 

Kalte Bäder möchte S. im Allgemeinen indicirt 
erachten bei derjenigen Form des Typhoids, die die 
alten Aerzte als Febris nervosa stupida bezeichneten, 
während er für die F. n. versatilis laue Bäder 
empfiehlt. Im Uebrigen hat er in seinem (Augusta-) - 
Hospital genau individualisirende Behandlung geübt. 
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Goltdammer (82) giebt einige Ergänzungen 
zur vorstehenden Mittheilung Senator’s. Auch er 
weist auf die Wichtigkeit der allgemeinen besseren 
Pflege, des früheren oder späteren Beginnes der Be- 
handlung, der socialen Verhältnisse, des Alters der 
Kranken u. s. w. hin und gedenkt der Erfahrungen, 


- die seit mehreren Jahren in der preussischen Armee 


gemacht sind. Es geht aus der letzteren unzweifelhaft 


- hervor, dass die Kaltwasserbehandlung einen 
- ungemein günstigen Einfluss auf die Mortalität geübt 


hat. Früher fand eben hauptsächlich „exspectative“ 
Behandlung statt, d. h. eine Behandlung, die kaum 
den Namen einer solchen verdient. Zum Schluss be- 
kennt Verf. sich, nicht etwa, wie man nach dem 
Vorstehenden glauben sollte, zur Kaltwasserbehand- 


lung im eigentlichen Sinne (Brand’s), sondern zu einer 
_ individualisirenden Behandlung mit lauen und kühlen 


Bädern von meist 20—24°. Die Fanatiker der 
Kaltwasserbehandlung werden auch ihn darum schwer- 
lich zu den Ihrigen zählen wollen. 


[Linroth, Klas, Om tyfoid febern vid Sandarne 
1878—1884, en hygienisk undersökning jämte utla- 
tende. Hygiea. p. 153. 


In Sandarne, einer grossen Sägemühle in Nor- 
land, mit ca. 500 Einwohnern, trat Typhoid vom 


‚Herbste 1878 bis im Herbste 1884 auf, theils spora- 


disch, theils mit mehreren gleichzeitigen Fällen, in 
drei isolirten Häusern. Der Ort hat eine gesunde Lage 
an einem Meerbusen; alle Wohnungen sind mit grosser 
Sorgfalt aus Bauholz augeführt, geräumig und bequem. 
Abgesehen von der erwähnten Epidemie ist der Ge- 
sundheitszustand auch immer gut gewesen. Die Lo- 
calisation der Krankheit machte es wahrscheinlich, 
dass sich das Contagium in den drei Häusern oder in 
der Nähe derselben fand. Weder das Trinkwasser noch 


die Milch konnte als Träger des Conlagiums verdächtig 


sein. Die Untersuchung der Lage, des Grundes und 
der Bauart machte es ebenfalls unwahrscheinlich, dass 


sich eine Verbindung zwischen diesen Verhältnissen 


und der Infection fand. Dagegen war es wahrschein- 
lich, dass das Contagium seinen Hera in einem ge- 
meinsamen Nebengebäude hatte. Die Diele eines hier 
befindliches Brauhauses war äusserst hinfällig, von 
verfaulten Brettern gemacht und mit einer Zwischen- 
füllung, die auf reichliche Pilzbildung hindeutete (bei 
chemischer Untersuchung fanden sich auf 1 Liter, 
848,5 g wiegend, 99,5 g. Wasser, 0,53 g Stickstoff und 
2,02 g Chlor als Kochsalz). Unter der Waschstube 
fanden sich Keller, wo Nahrungsmittel aufbewahrt wur- 
den. Da die Wäsche aller Patienten hier gewaschen 
wurde, konnte das Oontagium leicht in die Füllung 
eindringen, und von da in die Keller, wo die feuchte 
Luft günstige Bedingungen für sein Gedeihen darbot. 
Eben hier fanden sich Schimmelbildungen an den 
Wänden. Die von der Krankheit ergriffenen Personen 
müssen entweder bei der Beschäftigung in der Wasch- 
stube oder durch die in den Kellern aufbewahrten 
Nahrmittel angesteckt sein. 
Emil Madsen (Kopenhagen). 


Tryde, Chr., Om Infektion af Grundvand og Ty- 
fussmitte. Kjobenhavn. 


Eine kleine Typhoid-Epidemie in einer Ma- 
rinekaserne Kopenhagens,von deren ca. 250 Mann 


starker Belegung im Laufe eines Monats 29, zwar un- 
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ter leichteren Symptomen und ohne irgend einen To- 
desfall, erkrankten, veranlasste Tryde, da die Quelle 


der Epidemie nicht anderswo (Trinkwasser, Milch, Ess- 
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waaren u. 5. w.) gefunden werden konnte, den Boden 
unter dem Kasernengebäude zu untersuchen, Dieses 
Gebäude liegt sehr niedrig und ist nur durch die Breite 
der Strasse von einem Wasserlaufe entfernt, welchen 
Verf. schon früher durch Zußuss der Canäle der Stadt 
stark verunreinigt gefunden hatte. Die Untersuchung 
ergab nun auch, dass der Fussboden des Kellerge- 
schosses undicht war, und dass der sehr feuchte Unter- 
grund zwar drainirt war, dass aber wegen seiner nie- 
drigen Lage bei hohem Stande des Wassers dieses sehr 
oft vom Wasserlaufe zurück in die Drainröhren ging 
und das Kellergeschoss überschwemmte; die Drainröh- 
ren unter dem Keller sammelten sich in einem mit 
hölzernem Deckel versehenen Brunnen, der in einem 
Raume angebracht war, welcher als Speisezimmer für 
für die Mannschaften und als Aufbewahrungsstelle ihrer 
Esswaaren benutzt wurde; als der Deckel einen Tag. 
und eine Nacht hindurch entfernt gewesen war, hatte 
das Speisezimmer sich mit einem starken fauligen Gestank 
gefüllt. — Behufs der Nachsuchung der Typhusba- 
cillen verschaffte Verf. sich theils Füllmaterial des 
Fussbodens aus dem Zimmer, in welchem die meisten 
Typhusfälle entstanden waren, theils Proben des Grund- 
wassers und des fauligen Untergrundes des Kasernen- 
gebäudes. Mit diesen Materialien stellte Verf. eine . 
lange Reihe sorgfältiger Culturversuche an, und nach 
vielen Schwierigkeiten, welche er näher bespricht, ge- 
lang es ihm endlich sowohl in der Fussbodenfüllung 
des erwähnten Zimmers als im Grundwasser unter 
dem Gebäude eine Bacterienform zu finden, welche in 
den wesentlichsten Beziehungen eine auffallende Ueber- 
einstimmung mit dem von Gaffky aus Leichen cul- 
tivirten Typhusbacillus zeigte. Verf. giebt eine nähere 
Beschreibung und Abbildungen dieser Bacterienform, 
und bespricht die von dem Gaffky’schen Bacillus ge- 
fundenen Abweichungen, welche hauptsächlich darauf 
reducirt werden können, dass die aus der Leiche cul- 
tivirte Form im Ganzen etwas minder lebhaftes Wachs- 
thum darbietet und namentlich erst bei höherer Tem- 
peratur die Merkmale aufweist, die wir an der ihrem 
natürlichen Wachsthumsorte entnommenen Form schon 
bei niedriger Temperatur finden. Aus verschiedenen 
anderen Untersuchungen, welche Verf. mittheilt, geht 
eine ungewöhnliche Polymorphie dieses Bacillus hervor. 
Joh. Möller (Kopenhagen). 


og Bemerkninger om den 


Flindt, Jagttagelser 
Bd.23. 9.1587, 


tyfoide Feber. Hospitalstidende. R. 3. 
581 og 605. 


Verf., Arzt auf einer kleinen Insel, wo sich die 
Verbreitung der Epidemien leicht beobachten lässt, 


ist ein eifriger Anhänger der Lehre von der Oonta- 


giosität des typhoiden Fiebers geworden und 
läugnet jedes spontane Entstehen der Krankheit. In 
mehreren referirten Epidemien wurde das Entstehen 
des typhoiden Fiebers durch Einschleppung von einer 
bereits infieirten Localität nachgewiesen, in den meisten 
Fällen durch einen Kranken, der nach seiner Heimath 
zurückkehrte, in einigen Fällen auch durch gesunde 
Personen. Waschfrauen werden häufig durch das 
Waschen beschmutzter Kleidungsstücke angesteckt. 
Das Contagium kann nach der Erfahrung Verf.’s un- 
mittelbar übergeführt werden, ohne ein Zwischensta- 
dium ausserhalb des Organismus durchgehen zu müssen, 
doch scheint es wahrscheinlich, dass es im Boden, in 
Abfallgruben, Düngerhaufen u. dgl. günstige Bedin- 
gungen für seine Proliferation findet. Ein kurzer Be- 
such bei einem Typhuspatienten scheint weniger ge- 
fährlich, als fortdauerndes Verbleiben in derselben 
Stube. Dies wird besonders bei den Bauern beob- 
achtet, woselbst die Reinlichkeit nicht serupulös ist 
und wo leicht etwas von den Dejectionen des Kranken 
an der Bettstelle, der Kleidung u. s. w. des Kranken 
haften bleibt, eintrocknet und als Staub mit der Luft 
des Krankenzimmers eingeathmet und verschluckt wer- 
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den kann. In einer Epidemie waren die Aborte einer 
Dorfschule der Ausgangspunkt der Infection, nachdem 
die Krankheit nach der Schule eingeschleppt worden 
war. Rücksichtlich der vielen und interessanten Details 
muss auf das Original verwiesen werden. 

F. Levison (Kopenhagen). 


Chrostowski, O peknieciach sledziony w ogöle, 
oraz dwa przypadki pekniecia sledziony przy tyfusie 
brzusznym. (Ueber Milzrupturen im Allgemeinen und 
über zwei solche Fälle bei Abdominaltyphus.) Hoyer- 
sche Denkschrift. Warschau. 1885. 


Nach einer Angabe der Ursachen und der äusseren 
diagnostischen Kennzeichen der Milzberstungen im 
Allgemeinen beschreibt der Verf. zwei im St. Rochus- 
Spital zu Warschau beobachtete Fälle, welche bei Ab - 
dominaltyphuskranken vorgekommen sind. In 
einem derselben fand der Bluterzuss zuerst ins Milz- 
parenchym statt, die Blutflüssigkeit war unter der 
Capsel angesammelt und erst später trat die Berstung 
dieses Milzüberzuges ein, nämlich in Folge eines Sturzes 
aus dem Bette. Die bei der Section vorgefundenen 
beträchtlichen Blutcoagula hinderten eine rapide Blut- 
extravasation in die Bauchhöhle, was zur Folge hatte, 
dass der Tod nicht sofort eintrat. Die klinischen Er- 
scheinungen waren im besprochenen Falle sehr den- 
jenigen ähnlich, welche bei der acuten Peritonitis in 
Folge von Intestinal-Perforatien auftreten. 

Im zweiten Falle trat die Milzparenchym-Berstung 
und die des Ueberzuges von selbst ein, ohne vorher- 
gegangenes Blutextravasat, in das Parenchym; der 
Bluterguss war sofort profus und der Tod erfolgte 
plötzlich. v. Kopff (Krakau).] 


X. Exanthematischer Typhus. 


[Larsen, Exanthematisk Typhus. 
for Lägevid. R. 3. Bd. 14. p. 865. 


Norsk Magazin 


Bericht über eine Epidemie von exanthematischem 
Typhus. Verf. hat 80 Fälle beobachtet. Das Fieber 
ist durch steiles Ansteigen, grosse Intensität, lange 
Dauer, schnelles Sebwinden characterisirt. Bisweilen 
tritt eine Defervesenz mit der zweiten Woche ein, die 
Temperätur steigt aber wieder und sinkt erst später 
definitiv. Verf. hat als Complicationen der Krankheit 
beobachtet: Injection der Conjunctiva, Epistaxis, De- 
squamation der Haut in grösseren Partien oder kleien- 
förmig; 1 mal war Parotis geschwollen. Die Patienten 
waren oft bis in die Reconvalescenz soporös. 

F. Levison (Kopenhagen).] 


Xl. Beulenpest. 


[Jablonowski, W., Dzuma w Jraku Arabislans- 
kim w r. 1884. (Die Pest im Arabistan’schen Jrak 
im Jahre 1884. Przeglad lekarski. 


Der Schauplatz der Epidemie liegt im südöst- 
lichen Theile des alten Mesopotamiens, zwischen 
Euphrat und Tigris, und erstreckt sich von 32 bis 
36° Breite und von 42—44° L. Er bildet ein 
Dreieck, dessen nördlichen Winkel die Städtchen 
Kasavich und Mendeli bilden, in dem südlichen be- 
finden sich Dschesan und Bedere, in der Nähe des 
letzteren in nordwestlicher Richtung Scorbatye, dicht 
an der türkisch-persischen Grenze. Die Gegend ist nicht 
sumpfig, aber wegen häufiger Uekerschwemmungen 
des Tigris — eine ungewöhnlich mächtige war eben 
vorausgegangen — ausserordentlich feucht, mit reich- 
licher Schlammablagerung. 


gewöhnlicher Heftigkeit. 


Als Vorläufer der Krankheit, welche auch bei nicht 
ergriffenen Personen beobachtet wurden, erschienen all- 
gemeine Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Uebelkeit 
und Schmerzhaftigkeit längs des Rückgrates. Bei ei- 
nigen verschwanden diese Symptome nach einigen Stun- 
den oder Tagen, bei anderen traten starke Schmerzen 
in der Achsel- und Leistengegend hinzu mit hoher 
nach fünf Stunden zum Ausbruch kommender Fieber- 
hitze und waren das unfehlbare Zeichen der erfolgten 
Ansteckung. Dazu kamen noch unbedeutende Somn>- 
lenz mit leichter Benommenheit des Sensoriums nach 
heftigen Kopfschmerzen, welche Symptome ohne Aus- 
nahme den tödtlichen Ausgang verkündeten. Zur Auf- 
nahme des Contagiums waren also die sonst als Norm 
angenommenen 8 Tage nicht nöthig, es reichten dazu 
einige Stunden hin. — Als eine der disponirenden 
Hauptursachen, welche die Entwickelung der Krankheit 
begünstigten, werden die häufigen Ueberschwemmungen 
bezeichnet, damit im Zusammenhange stehen die an- 
gefeuchteten Schlammablagerungen und die flache Be- 
erdigung der Leichen auf den in bewohnten Städte- 
theilen befindlichen Friedhöfen; ferner die vernachläs- 
sigte Reinlichkeit und dis zahlreichen hügelig aufge- 
thürmten Unrathhaufen. Ausser allem Zweifel aber 
war die veranlassende Ursache die Verschleppung aus 
Persien. — Im Vergleiche mit dem gewöhnlichen kli- 
nischen Bilde waren die allgemeinen Erscheinungen in 
dieser Epidemie viel heftiger und bedrohlicher, dermas- 
sen, dass der Verlauf fast nur ein Stadium darstellte. 
Nach mehrstündigem Vorläufer verlor der Kranke die 
Besinnung und verfiel in- eine Art Manie, bald dar- 
auf erfolgten mit überraschender Rapidität die übrigen 
Erscheinungen, um nach Ablauf von 24 Stunden mit 
dem Tode zu enden. Ausser den oben genannten Sym- 
ptomen beobachtete man Blutbrechen und blutigenHarn, 
dabei die characteristischen Geschwülste in den Achseln 
und Leisten. Hingegen wurden in dieser Epidemie 
selten Hautflecken und Ausschläge beobachtet. Zu den 
sonst nicht in die Erscheinung tretenden Symptomen 
gehörte hier die Anschwellung der Brustdrüse mit 
schnellem Uebergang in Entzündung, Eiterung und 
brandigen Zerfall. — Die unmittelbare Berührung der 
Angesteckten war die häufigste Quelle der Mittheilung, 
welche von dem Verf. speciell und thatsächlich nach- 
gewiesen wird. In zweiter Linie kommen Kleidungs- 
stücke, Wäsche und Bettzeug in Betracht. Der Verf. 
schreibt auch gewissen Insecten namentlich einer ge- 
wissen Fliegengattung (Muscateleucica Wood) eine 
wichtige Rolle zu, deren Erscheinen und Verschwinden 
mit der herrschenden Seuche zusammen fiel. Kinder 
besonders sollen auf diese Weise infieirt worden sein. 
Die frischen Leichen entblösst und aus dem Infections- 
herde entfernt, verloren die Ansteckungsfähigkeit. 


Die Seuche brach in Bedere in den ersten Tagen 
des Februar aus, wurde jedoch erst im April officiell 
bestätigt. Im April, Mai und Juni wüthete sie mit un- 
Erst nach dem 20. Juni, 
als die Temperatur 24°C, erreichte, sank plötzlich 
ihre Intensität dermassen, dass in den letzten Tagen 
dieses Monats kein Fall mehr zur Kenntniss kam; 
die meisten Opfer fielen vom 27. Mai bis zum 
19. Juni, in diesem 23tägigem Zeitraume entkamen 
nur einige leichte Fälle, welche dem Verf. Gelsgen- 
heit gaben, die nachfolgenden Complicationen zu 
studiren. 

In einem Falle erlag der Reconvalescent nach zwei 
Monaten beständigen Leidens dem Lungenbrande. Ein 
anderer erlitt Lähmung der unteren Extremitäten mit 
Verlust der Sprache und des Gehörs, es war dies ein 


16jähriger Bursche. Paretische Erscheinungen fanden 
übrigens als Folgezustände nicht selten statt. Nicht 
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_ minder häufig wurden erstaunlich grosse Milzanschwel- 
lungen, und langwierige Harnröhrenblutungen beo- 
bachtet. 

Aus einer die Zahl der Erkrankungen in den ein- 
zelnen Ortschaften nachweisenden Tabelle ist der 
verderbliche Grad der Seuche zu entnehmen, welche 
die Bevölkerung buchstärblich decimirte, zumal wurde 
Bedere, wo ausserdem die Blattern auch unter den 
Kindern grosse Verwüstung anrichteten, stark heim- 
gesucht. x 

Necroscopie. Die an vier Leichen vorgenom- 
mene Autopsie ergab im Ganzen nichts wesentlich 
Neues. 

Der Verf. hebt hervor, dass die Bubonen nach dem 
Tode entgegen der gewöhnlichen Ansicht nicht zusam- 
menfielen. In einem Falle sogar, in welchem derselbe 
vereiterte, erreichte die Wölbung der Geschwulst eine 
Höhe von 2% cm. In den microscopisch untersuchten 
Eiter fand der Verf. die gewöhnlichen Bestandtheile, 
wobei er eine ungewöhnliche Neigung zum fauligen 
Zerfall und eine grosse Anzahl von beweglichen Bac- 
terien consiatirte.e Ein Züchtungsversuch in Fleisch- 
decoct erwies nach S Stunden eine Verfärbung und 
eine Vermehrung der Mieroorganismen. Zwischen 17° 
bis 23° R. zeigten sie die grösste Lebensfähigkeit, 
welche bei höheren Temperaturgraden bis zu 39° all- 
mälig abnahm. 

Bei der Heftigkeit der Seuche war man haupt- 
sächlich bemüht, ihrer weiteren Verbreitung durch 
eine strenge Isolirung und einen doppelten Militär- 
cordon entgegenzutreten, was auch trotz der herr- 
schenden Vourtheile vollkommen gelang. 

Von Heilmitteln erwähnt der Verf. mehrere 
landesübliche Pflanzenstoffe, als z. B. das traditio- 
nelle Hynneh, dessen Pulver (Lausonia sorbilis) ge- 
mischt mit etwas ungelöstem Kalk und mit Wasser 
aufgebrüht als heisser Umschlag auf die Bubonen und 
Drüsenanschwellungen gebraucht wurde. Mit einem 
heissen Absud dieses Stoffes wurden die Extremitäten 
gerieben, wodurch dieselben eine braune Färbung er- 
hielten. Das heftige Fieber suchen die Einheimischen 
mit einer wässerigen Tinctur der Datteln, welche be- 
rauschend wirkt, zu mildern. Bei Stuhlverstopfung 
wird eine schwarze Frucht „Anabi Salep“ (aus der 
Art der Solaneen), theils frisch und allein, theils mit 
Granatensaft gemischt, nicht ohne Erfolg gereicht. 

Zum Schluss folgen einige Bemerkungen über die 
Natur des Leidens und über die zukünftige Gestaltung 
desselben im Irak, welche nach des Verf. Meinung 


von dem Verkehr mit Persien, wo sie endemisch sein 
soll, abhängig gemacht wird. Oettinger (Krakau).] 


XI. Hitzschlag. (Insolation. Coup de chaleur.) 


1) Jones,.C. H., Two cases of vertigo from sun- 
stroke. Med. Times. April 4 — 2) Horwitz, O,, 
Otservations on sunstroke and heat exhaustion. Amer. 
med. news. Oct. 31. und Philad. med. and surg. rep. 
Nov. 7. — 3) Renzy, A. C.C. de, Prevention of heat 
apoplexy. Lancet. April 4. und Brit. med. journ. 
April 11. (Von Interesse ist die Bemerkung, dass 
Hitschlag weniger leicht in directer Sonne als im 
Schatten bei sehr hoher Temperatur erfolgt, was Verf. 
während seines Aufenthalts in Multan [Indien] wieder- 
holt beobachtet hat.) 

Horwitz (2) hat von Mitte Juli bis Mitte 
August 1585 im Pennsylvania-Hospital 50 Fälle an 
Sonnenstich (sunstroke) und Erschöpfung durch 
Hitze (heat exhaustion) beobachtet, und zwar ge- 
nauer gesagt, von ersterem 24, von letzterer 26. (Die 
Fälle von „Sonnenstich“ sind wohl durch Insolation 
entstanden; Genaueres über die Unterscheidung beider 
Kategorien ist nicht angegeben.) Von den 24 Fällen 
von Sohnenstich starben 9, jedoch 3 schon innerhalb 
der ersten 10 Minuten, nachdem sie in’s Hospital ge- 
bracht waren, 4 binnen 6 Stunden, die andern 2 nach 
48 Stunden. Unter den 9 waren 4 Potatoren, 
3 tranken mässig, 2 waren ganz enthaltsam. 21 von 
den 24 Kranken hatten starke Convulsionen, einer 
wurde ausgesprochen maniakalisch. 2 Mal konnte die 
Section gemacht werden: in einem Falle, der 10 Min. 
nach der Aufnahme starb, zeigte sich starke Blut- 
überfüllung der Lungen und der Nieren, leichte In- 
jection der Arachnoidea und Pia; in dem anderen 
Falle, der 48 Stunden nach der Einlieferung in’s 
Hospital starb, waren die Zeichen beginnender 
Meningitis vorhanden. 

In allen Fällen, nur 2 ausgenommen, enthielt der 
Harn Eiweiss und dies dauerte noch 2—3 Tage nach 
der Reconvalescenz an. 

Therapeutisch kamen starke Abkühlungen (kalte 
Bäder, Einpackungen in Tücher mit Eiswasser ge- 
tränkt), verschiedene Antipyretica, Stimulantien in An- 
wendung. Günstige Wirkung sah Verf. vom Moschus, 
der die Oonvulsionen erheblich minderte. 

Trockene Schröpfköpfe erwiesen sich in den Fällen 
von Sonnenstich nutzlos, dagegen von entschiedener 
Wirkung in den Fällen von heat exhaustion. 
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(davon starben 185 — 3,2 pCt.), an Rötheln 331, 
an Pocken 45 (davon starben 8 = 17,7 pCt.), an 
Windpocken 1436 (davon starb 1 = 0,07 pCt.), an 


1. Acute Exantheme im Allgemeinen. 
a. Statistik und Epidemiologisches. 


l) Lotz, Bericht über die angezeigten Fälle von 
ansteckenden Krankheiten in der Stadt Basel. Aus den 
statistischen Mittheilungen des Cantons Basel-Stadt für 
1884. — 2) Biedert, Beobachtungen über Disposition 
von Keuchhusten, Masern und Scharlach und über die 
Prophylaxe derselben. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. 


Bei einer für die Mitte des Jahres 1884 berech- 
neten Einwohnerzahl von 67,335 kamen 1884 in 
Basel nach Lotz (1) zur Anzeige 287 Fälle von 
Scharlach, 1,509 von Masern, 7 von Rötheln, 13 
von Pocken, 234 von Windpocken, 177 von Rose. 
Von den Erkrankten starben 34 (11,8 pCt.) an 
Scharlach, 18 (1,3 pCt.) an Masern, 1 (8 pCt.) an 
Pocken, 5 (3 pCt.) an Rose. In den letzten 10 Jahren 
von 1875—1884 erkrankten an Scharlach 3272 
(davon starben 275 —= 8,4 pCt.), an Masern 5846 


Rose 1473 (davon starben 68 — 4,6 pÜOt.). Es ist 
selbstverständlich, dass keineswegs alle Erkrankungen 
an ansteckenden Krankheiten zur Anzeige kamen, 
dass aber fast alle bezüglichen Todesfälle gemeldet 
wurden, und dass das Sterblichkeitsverhältniss für 
Scharlach, Masern, Pocken und Rose daher geringer 
war als oben angegeben ist. Die Zahl der Scharlach- 
fälle hatte 1884 sich gegen das vorhergehende Jahr 
vermindert, nicht aber die Zahl der Scharlachtodes- 
fälle, da die Krankheit bösartiger geworden war. Bei 
einem am d. Mai an Varicellen erkrankten 4jährigen . 
Knaben brach 3 Tage später Scharlach aus. Der 
jüngste unter den Scharlachkranken war ein Knabe 
von 15 Wochen. Bei 2 6jähr. Mädchen erfolgte der 
Tod in den ersten 24 Stunden. 


Scharlacherkrankungen und Todesfälle nach Alter und Geschlecht. 
































1884 1S75—- 135354 h 
Le- 
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Die von diesem besuchte Schule lieferte zunächst die 
grösste Zahl der Masernfälle.. Die Sommerferien be- 


Eine ausgedehnte Masern-Epidemie nahm ihren 
Ausgang von einem am 25. April erkrankten Knaben. 


F 


1884 sehr verbreitet. 
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dingten dann eine auf den August und September 
sich erstreckende Abnahme der Epidemie, die nachher 
bis in den November hinein wieder erheblich zunahm. 
Von den 18 an Masern gestorbenen Personen hatten 
9 Lungenentzündung. Das jüngste an Masern er- 
krankte Kind war ein Mädchen von 3 Monaten. Drei- 
mal ist wiederholte Erkrankung an Masern angegeben. 
Ein 7jähr. Mädchen, das im März 1883 Masern ge- 
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habt hatte, erkrankte im März 1884 wieder an Ma- 
sern. Bei einem 4jähr. Mädchen lag zwischen den 
beiden Erkrankungen an Masern ein Zeitraum von 
2 Jahren. Ganz sicher ist die 3. Beobachtung, die 
einen 8jähr. Knaben betrifft. Derselbe hatte die erste 
Erkrankung an Masern, die mit Conjunctivitis und mit 
quälendem Husten verbunden war, im Alter von 
1 Monat. 


Masern-Erkrankungen und Todesfälle nach Alter und Geschlecht. 
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Hiernach fand sowohl bei Scharlach, wie nach 
Masern eine sehr starke Abnahme der Sterblichkeit 
nach dem 2. Lebensjahre statt und war die Masern- 


‘Sterblichkeit nach dem 5. Lebensjahre fast Null. 


Windpocken waren in Basel namentlich im 1. Halbjahr 
Es sind gerade bei dieser 


Krankheit bei Weitem nicht alle Fälle zur Anzeige 


, 


gelangt. Die 3 jüngsten Erkrankten waren 9 Wochen, 
bezw. in 2 Fällen 10 Wochen alt. Die Incubations- 
dauer betrug zwischen 11 und 14 Tagen. Von den 
177 Erkrankungen an Rose betrafen 146 (davon 5 
tödtlich) den Kopf, 31 (ohne Todesfall) den übrigen 
Körper. Von den an Kopfrose Verstorbenen waren 2 
über 60 Jahr alt, 3 Kinder von 9, 20 und 53 Tagen. 

Biedert (2) hat 1879 im Dorfe Niederschäffols- 
heim fast gleichzeitig eine Keuchhusten- und eine 
Masern-Epidemie verlaufen sehen. 16 Jahre lang 
waren Masern nicht im Orte gewesen. Von 401 Kin- 
dern, die zu Haus der Ansteckung ausgesetzt waren, 
erkrankten 344 (86 pCt.) an Masern. Es zeigten sich 
also 14 pÜt. der früher an Masern nicht krank gewe- 


 senen Kinder immun gegen die Krankheit. An Keuch- 


husten erkrankten 366 (91,3 pCt.). Das Alter der 


- Erkrankten hatte den grössten Einfluss auf die Sterb- 





- lichkeit. 


Von 
(10,5 pCt.). 


370 Masernkranken starben 39 
Von diesen 39 Gestorbenen waren we- 


 niger als 2 Jahr alt 36, 5 Jahr 1, 7 Jahr 1, 9 Jahr 1. 


1881 beobachtete B. eine Scharlachepidemie in dem 


Jahresbericht der gesammten Mediein. 1885. Bd. II. 





Gebirgsdorfe Mennhofen. Von den 132 Kindern der 
Dorfschaft waren 112 der Ansteckung ausgesetzt ge- 
wesen. Von diesen erkrankten an Scharlach 69 
(58 pCt.) und zwar von 7 Kindern unter 1 Jahr 4, 
von 7 zwischen 1 und 2 Jahr 6, von 25 zwischen 2 
und 6 Jahr 15, von 36 zwischen 6 und 10 Jahr 21, 
von 37 zwischen 10 und 14 Jahr 19. Gestorben sind 
11 (17 pCt.), davon 3 im 1., 5 im 4., 1 im 7. und 
2 im 8. Lebensjahr. Aus dem Vorstehenden schliesst 
Verf., dass die Ansteckung mit Masern bei Kindern 
unter 5 Jahren möglichst verhütet werden müsse, 
Ansteckung mit Scharlach und Keuchhusten aber in 
jedem Alter. Er hält in kleinen Städten und in Dör- 
fern bei Epidemieen von Kinderkrankheiten das 
Schliessen der Schule nicht blos für unnütz, sondern 
auch für gefährlich. Er begründet dies damit, dass 
die gesunden Kinder zu Haus und bei den Nachbarn 
mit kranken viel mehr zusammen kommen, wenn sie 
aus der Schule zurückbehalten werden. 


b. 


Pathologie. Gleichzeitiges Vorkommen 
mehrerer acuter Exantheme. 


1) Guye, Over Oorlijden bij acute Exanthemen. 
Weekblad van het Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde. 
No. 4. — 2) Jasiewicz, J., Considerations sur quel- 
ques cas de fievres &ruptives infectieuses avortees. 
L’Union med. No. 41. (Verf. hat während Epidemieen 
von Pocken,. Scharlach, Rötheln oder auch von Ty- 
phus fieberhafte Erkrankungen, die dem Bilde des 
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Prodromal-Stadiums: dieser Krankheiten entsprachen, 
häufig beobachtet. Diese Erkrankungen, meist mit 
ziemlich heftiger Angina verbunden, hielten einige 
[bis 6] Tage an und verschwanden dann von selbst, 
oder nach einem therapeutischen Eingrifl, zum Bei- 
spiel nach einem Brechmittel oder einer Abführung. 
J. erklärt sie für Abortivformen der bezüglichen Krank- 
heiten und hat öfters beobachtet, dass die Anginen 
mit Angina anstecken, oder auch die epidemische 
Krankheit selbst übertragen.) — 3) Lasch, Eduard, 
Erysipelas im Desquamationsstadium des Scharlachs. 
Wiener med. Presse. S. 1611. (Ein 4jähr. kräftiges 
Mädchen erkrankte am 17. Sept. unter Erbrechen und 
hohem Fieber. Am 19. Scharlach, diphtheroider Be- 
lag der Mandeln, eclamptische Anfälle. Diese verloren 
sich nach 24 Stunden. Vom 4. Krankheitstage ab 
Nachlass aller‘ Erscheinungen, am 8. Tage Abschup- 
pung. Am 11. Tage Albuminurie und eiternde Otitis 
media mit hohem Fieber [39,8%], am 12. Tage Ge- 
sichtsrose. Die Rose breitete sich bis zum 14. Tage 
so weit aus, dass nur noch die Haargegend des Kopfes, 
der Bauch und die Beine frei waren. Von da ab 
Schwinden der Rose unter Krustenbildung. Tod am 
16. Tage durch Urämie.) — 4) Vigot, A., Coexistence 
de l’erysipele et de la scarlatine. Gaz. des höp. No. 
138. (Ein 11ljähriges Mädchen verletzt sich an der 
rechten Augenbraue, 3 Tage später Fieber und Ueblig- 
keit. Dann entwickelt sich ein von der Wunde aus- 
gehendes Erysipel. Ungefähr 7 Tage nach der Ver- 
letzung leichte Angina und ein scharlachähnlicher 
Ausschlag. Dabei 39,8%. Die Rose hatte bis dahin 
nur wenig zugenommen. 21 Tage nach dem Beginn 
des Ausschlages wird während der Abschuppung ein 
leichtes Oedem der Lider und Eiweissgehalt des Harns 
beobachtet. Wenige Tage später erkrankte die °/,jähr. 
Schwester an Scharlach. Beide Kinder genasen.) — 
5) Grancher, M., Coexistence sur le m&me sujet de 
la rougeole et de la scarlatine. Ibid. No. 115. — 6) 
Netolitzky, Scharlach und Blattern an einem In- 
dividuum, oder Prodromal Exanthem der Variola. 
Prager med. Wochenschr. No. 46. (Bei einem 1'/,j- 
Kinde trat am 16. Jan. unter heftigem Fieber ein 
scharlachähnlicher Ausschlag auf, zu dem sich Rachen- 
diphtherie und später Nephritis gesellten. Am 20. Jan. 
entwickelten sich auf der inzwischen blass gewordenen 
Haut Pocken, in deren Verlaufe ein Auge durch Horn- 
hauteiterung erblindete.e. Am 283. Jan. begann Ab- 
schuppung der Oberhaut in Schüppchen und Fetzen. 
Später trat OVedem und Anfang Februar Otorrhoe ein. 
Schliesslich Genesung. Die Möglichkeit einer An- 
steckung, sowohl mit Scharlach, wie mit Pocken war 
nach N. vorhanden gewesen.) 


Ueber die Häufigkeit von Ohrenleiden im Ver- 
laufe der acuten Exantheme führt Guye (1) an, 
dass Baader in einer Epidemie 33 pÜCt., in einer 
anderen 22 pCt. gefunden habe und dass Koren 
unter 426 Fällen 10 pCt. beobachtet habe. Die Ent- 
stehung der ÖOhrenleiden könne in verschiedener Weise 
vor sich gehen: 1) könne das Gehörorgan durch un- 
mittelbare Einwirkung des Contagiums erkranken. Es 
werde dies namentlich dann angenommen werden 
müssen, wenn schon in den ersten Tagen der Krank- 
heit sich absolute Taubheit bemerklich mache. Es 
könne 2) Diphtherie 3) Catarrh vom Rachen aus durch 
die Eustachische Röhre bis zum Mittelohr sich fort- 
pflanzen. Letzterer Vorgang sei namentlich bei 
Masern häufig. Es könne endlich 4) von der äusseren 
Haut her das Exanthem durch den äusseren Gehör- 
gang zum Mittelohr vorschreiten. Dieser Möglichkeit 


legt Vf. wenig Gewicht bei. Für das Auftreten von 
Ohrenleiden bei acuten Exanthemen disponire das Vor- 
handensein eines chronischen Catarrhs des Nasen- 
Rachenraumes, adenoide Wucherungen in diesem 
Raume und die schädliche Gewohnheit, durch den 
Mund zu athmen und mit offenem Munde zu schlafen. 
Die prophylactischen Massregeln haben diese Momente 
zu berücksichtigen. In Bezug auf die eigentliche Be- 
handlung der in Rede stehenden Öhrenleiden bemerkt 
Verf., dass bei Ohrenfluss 2 bis 3 Mal täglich wieder- 
holte Ausspritzungen und das Einklasen von Borsäure- 
Pulver oder in gelinden Fällen Eintröpfelungen einer 
5proc. Boraxlösung zu empfehlen seien. Er lässt 
ferner Jodtinctur auf den Warzenfortsatz pinseln. Be- 
sonders müssen krankhafte Zustände des Nasen- 
Rachenraumes bekämpft werden. G. räth hier zu 
Pinselungen der Mandeln mit 5 proc. Carbollösung und 
zu Eingiessungen in die Nase. Er lässt diese Ein- 
giessungen mit Lösungen von Borsäure, oder von 
chlorsaurem Kali, oder von Salmiak, oder von Kalk- 
wasser (1:4) mittelst eines Theelöffels mehrmals 
täglich ausführen. Während der Eingiessung muss 
der Kranke laut „a“ sagen. Ausserdem sei es nöthig, 
1 Mal täglich mittelst des Politzer’schen Verfahrens 
Luft einzublasen, um das Verkleben der Wände der 
Eustachi’schen Röhre zu verhüten und um den Eiter 
in der Trommelhöhle in Bewegung zu setzen. Dringend 
warnt Verf. davor, zu den Einspritzungen in die Ohren 
Flüssigkeiten zu verwenden, die der Kranke nicht 
gefahrlos verschlucken könne. Denn bei Trommelfell- 
Durchlöcherung gelangen bisweilen die Einspritzungen 
durch die Tube in grosser Menge in den Rachen. 
Grancher (5) berichtet von 2 vierjährigen Kir- 
dern, die bald nach der Aufnahme in das Pariser 
Kinder-Hospital zugleich mitScharlach und Masern 
angesteckt wurden. 4 beziehungsweise 6 Tage nach 
der Aufnahme zeigte sich der Scharlachausschlag, am 
16. Tage der Masernausschlag. Durch doppelseitige 
Broncho-Pneumonie gingen beide Kinder zu Grunde. 
Verf. bemerkt, dass beide Krankheiten weder die 
Incubationsdauer, noch die Art des Ausschlages durch 
gegenseitigen Einfluss abgeändert hätten. Die Masern 
hätten indessen insofern auf den Verlauf des Scharlach 
eingewirkt, als sie die nach diesem eingetretene Defer- 
vescenz unterbrochen hätten. Bei einem kleinen wegen 
Syphilis aufgenommenen Mädchen kam 13 Tage nach 
dem Ausbruch des Masern-Ausschlages Scharlach zur 
Erscheinung. G. betont, dass es schrecklich sei, dass 
man die Kinder in der Heilanstalt nicht vor An- 
steckung beschützen könne. | 


Il. Scharlach. 
A. Epidemiologisches. 


1) Johannessen, Axel, Beobachtungen während 
einer gut abgegrenzten Scharlachfieber-Epidemie 1883 
bis 1834. Arch. f. Kinderhlk. VI. Heft 2. (Ist iden- 
tisch mit einer Arbeit desselben Verfassers, über die 
in diesem Jahresbericht für 1834 unter Ia. Seite 30 
referirt ist.) 
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B. Verlauf, Casuistik, Pathologie. 


1) Hardy, M., De la scarlatine normale. Gaz. des 
höp. No. 119. (Gute Beschreibung des Verlaufes der 
typischen Form des Scharlach. H. nimmt an, dass 
die Incubation zwischen 3 und 8 Tagen dauere.) — 
2) Stevenson Thomson, R., Scarlatinal albuminu- 


. ria and the prealbuminuric stage, studied by frequent 


a. eu de ZZ 


en 


testing. Brit. med. journ. Nov. 14. (Verf. hat während 
eines Jahres bei 180 Scharlachkranken 35000 Mal den 
Urin auf Eiweiss untersucht und dabei theils inner- 
halb der 1. Krankheitswoche, theils in der 3. bis 5. 
Woche Albuminurie beobachtet. Im Ganzen fand er 
bei etwa 60 pOt. der Kranken Eiweiss. Er hält die 
Albuminurie für eine ebenso wesentliche Theilerschei- 
nung des Scharlachs, wie den Hautausschlag und die 
Pharyngitis. Auch in dem sog. prä- und post-albu- 
minurischen Stadium hat er Hämoglobin, Eiweiss und 
Cylinder im Urin gefunden. Bei der Discussion be- 
merkt Owen Fowler, dass er bei 2000 Scharlach- 
fällen oft Gelegenheit gehabt habe, Albuminurie bei 
hohem Fieber, bisweilen auch beim Gebrauch von 
salicylsaurem Natron zu beobachten. Dagegen sei die 
Albuminurie nur in 14 pCt. seiner Fälle Folge einer 
Nierenerkrankung gewesen. Durch Erkältung scheine 
die Scharlach-Albuminurie nicht bedingt zu sein, da 
sie im Sommer häufiger, als im Winter vorkomme.) 
— 3) Jaccoud, De la temperature et de l’albuminu- 
rie dans la scarlatine. Gaz. des höp. p. 419. — 4) 
Bouloumit, P., Pyelon£phrite cens&cutive a la scar- 
latine.e L’Union med. No. 32. (Nach einer mit rheu- 
matoiden Schmerzen verbundenen Scharlacherkrankung, 
die der damals 8j. Kranke im April 1880 überstanden 
hatte, sollte eine Pyelo-Nephritis zurückgeblieben 
sein. Die Diagnose stützte sich darauf, dass der 
Urin stets eiterbaltig und bisweilen etwas blutig war, 
und dass eine gewisse Schmerzhaftigkeit in der Gegend 
des linken Harnleiters, in welchem vielleicht Harn- 
säure-Concremente angehäuft waren, bestand. Eine 
vom Ende Mai bis Mitte Juli 1854 durchgeführte 
Trinkeur der Quellen in Vittel soll die Heilung her- 
beigeführt haben.) — 5) Bokai, Johann, Ueber die 
scarlatinösen Gelenkentzündungen. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. N. F. XXIII. — 6) Ayer, J. B., Points of 
interest connected with an epidemic of scarlet fever. 
Boston med. and surg. journal. Dec. 17. (In einem 
grossen Pensionat in Boston trat vor 1 Jahre nach 
einer schweren Masern-Epidemie Scharlach in 23 Fäl- 
len auf. In 1 Falle brach die Krankheit 40 Stunden 
nach der Ansteckung aus und 2 Stunden später be- 
gann schon der Ausschlag. In 2 anderen Fällen be- 
trug die Incubation weniger als 69 Stunden. Meist 
erschien der Ausschlag innerhalb von 24 Stunden nach 
Beginn der Invasion. In 5 Fällen war der Ausschlag, 
in 1 die exsudative Pharyngitis das erste bemerkte 
Zeichen der Krankheit. Nie blieb der Ausschlag län- 
ger als 48 Stunden aus. Die Abschuppung begann 
am 10. oder 11. Tage. In 3 Fällen schien sie zu 
fehlen. Sie dauerte sonst durchschnittlich bis zum 
40. Krankheitstage, im 1. Falle bis zum 70. Verf. 
räth, die Kranken etwa 3 Wochen nach: dem Ver- 
schwinden des Hautausschlages aus der Isolirung zu 
entlassen. In 10 Fällen wurde eine zum Theil sehr 
bösartige Pharyngitis beobachtet. Während der Epi- 
demie sah Verf. einen tödtlich endenden Fall von 
Nierenentzündung, bei dem kein Hautausschlag be- 
merkt worden war. Nur 3 von den erkrankten Kin- 


dern hatten Erbrechen.) — 7) Werner, Erfahrungen 


über Scharlach. Württemb. med. Correspbl. No. 10. 
(W. hat 3 Mal nervöse Zufälle bei Scharlach gesehen, 
während die Kranken schon ganz oder fast fieberfrei 
waren. Diese nervösen Erscheinungen bestanden in 
Zuckungen, sowie in Aufschreien beim Erwachen und 
verschwanden in der weiteren Reconvalescenz von 
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selbst. 5 Mal hat er zwischen dem 1. und 4. Tage 
des Eruptionsstadiums das Auftreten von wasserhellen 
Bläschen auf der Zunge beobachtet. Nur 1 Mal sah 
er Angina gangraenosa, öfters dagegen Rachen-Diphthe- 
rie.) — 8) Betz, Friedr., Ueber Purpura haemorrha- 
gica nach Scharlach. Memorabilien No. 9. — 9) Go - 
lebiewski, Eduard, Ueber Diphtheritis bei Scharlach. 
Inaug. - Diss. Würzburg. 8. 52 Ss. (Von December 
1872 bis Februar 1884 wurden im Juliusspital in 
Würzburg: 63 Scharlachfälle behandelt, von denen 57 
mit Diphtheritis verbunden waren. Von den 37 Fäl- 
len, die Verf. tabellarisch zusammengestellt hat, en- 
dete nur 1 tödtlich. Die Diphtherie entstand in ein- 
zelnen Fällen vor Ausbruch des Ausschlages, in an- 
deren am 1. Tage, oder auch später. Verf. behauptet, 
die Diphtheritis, die im Verlaufe des Scharlach auf- 
trete, sei identisch mit der gewöhnlichen Diphtheritis. 
Die Infeetionsquelle liess sich nur in den wenigsten 
Fällen nachweisen. Albuminurie wurde meistens im 
Verlaufe der Krankheit beobachtet) — 10) Tito- 
manlio, Achille, Un caso di scarlattina anomala. Il 
Morgagni 1884. Nov., Dec. (T. erzählt die Kranken- 
geschichte eines 3jähr. Knaben, der gegen den 18. März 
an diphtherischer Angina erkrankte. Auch die Nase 
war affieirt, die Drüsen am Halse stark geschwollen. 
Nachdem die Krankheitserscheinungen bereits nachge- 
lassen hatten, stellte sich wieder Fieber ein, das erst 
gegen Mitte April verschwand. Ein Erythema nodosum 
an den Beinen und Gelenkaffecte verzögerten die völ- 
lige Heilung bis Ende Mai. Desquamation ist nicht 
beobachtet worden. Nichtsdestoweniger hält Verf. an 
der Diagnose „Scharlach“ fest.) — 11) Barr, Thomas, 
Case of scarlet fever, complicated with nasal and 
pharyngeal diphtheria; acute suppuration of both 
middle ears; rapid destruction of tympanic membranes; 
serious loss of hearing; facial paralysis and abscess 
of lacrymal sac; recovery. Lancet. Oct. 10. (Bei 
einem 4jähr. Mädchen stellt sich in der 2. Woche 
eines Scharlachs erneut Fieber und zugleich Diphtherie 
des weichen Gaumens, der Mandeln und der Nasen- 
schleimhaut ein. Die Ernährung war sehr schwierig, 
weil das Kind die Zähne zusammenbis. Am Ende 
der 3. Woche eitriger Ausfluss aus den Ohren. 2 Tage 
darauf sah man, dass die Trommelfelle breit durch- 
löchert waren. Gegen Ende der 4. Woche trat eine 
in Abscedirung übergehende rechtsseitige Dacryocystitis 
auf. In der Mitte der 5. Woche Lähmung des rechten 
N. facialis. Die Heilung der Ohreneiterung wurde 
durch Ausspülungen mit Borsäure-Lösung, Einblasen 
von Borsäure-Pulver, Eintröpfeln von mit Wasser aa 
verdünntem Spiritus in den äusseren Gehörgang und 
Anwendung des Politzer’schen Ballons erzielt. Das 
Kind gewann das verlorene Gehör wieder, obschon die 
Trommelfelle bis auf einen kleinen Rest zerstört waren. 
Die Facialis-Paralyse blieb 5 Wochen lang unverän-- 
dert und schwand dann allmälig.) — 12) Browne, 
J. Walton, Scarlatina simulating eruptions following 
surgical operations. Brit. med. journ. Oct. 10. — 15) 
Fraenkel, A. und A. Freudenberg, Ueber Secun- 
därinfection bei Scharlach. Centralbl. f. klin. Med. 
No. 45. (Verf. haben bei 3 durch bösartigen Ver- 
lauf ausgezeichneten Scharlachfällen in den Unter- 
kiefer - Lymphdrüsen, in Milz, Niere und Leber Micro- 
coccen gefunden, die mit dem Streptococeus pyogenes 
nach jeder Richtung hin übereinstimmten. Diese 
Micrococcen sind nicht die Träger des Scharlachcon- 
tagiums. Dagegen halten die Verf. den Verdacht 
für gerechtfertigt, dass der bösartige Verlauf vieler 
Scharlachfälle nicht durch den Scharlach selbst, son- 
dern durch die Secundär-Infectionen, zu welchen der 
Scharlach Veranlassung gegeben, im Besonderen durch 
die Infeetion mit Streptococcus pyogenes hervorge- 
rufen wird. Sie nehmen an, dass der Streptococcus 
von dın Rachenorganen her einwandert.) 
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Jaccoud (8) stellt einen 22jähr. Mann vor, der 
am 4. März an Scharlach erkrankt war. Am 
10. März war das abgeblasste Exanthem noch gut zu 
erkennen, während .bereits an den seitlichen Theilen 
des Halses die Abschuppung begann. Dies beweise, 
dass hier auch der Ausschlag begonnen habe. Die 
Regel sei, ‘dass zuerst der Hals, dann der Rumpf und 
die Beugeseiten der Gelenke. dann erst das Gesicht 
und die Hände befallen werden. In Bezug auf den 
Gang der Temperatur bemerkt J., dass. bisweilen 
schon am 1. Abend des Prodromal-Stadiums, späte- 
stens am 2. Tage die Temperatur schnell auf 40 
und darüber steige. Das Fieber halte meistens 8 oder 
9 Tage an und verschwinde mit dem Abblassen des 
Ausschlages schnell oder allmälig. Wenn das Fieber 
länger als 9 Tage anhalte, müsse man immer an ein 
besonderes Organleiden denken. Mitunter erreiche 
die Temperatur aber überhaupt nicht die angegebene 
Höhe und bleibe sogar unter 38,5 °, dauere auch nur 
kurze Zeit, selbst nur bis zu 3 Tagen. Albuminurie 
könne bei Scharlach in 2 Formen auftreten: 1) als 
rein fieberhafte, initiale, die am 2. bis 6. Tage be- 
ginnend bis zum 7. oder 9. Tage anhalte; sie ver- 
schwinde bisweilen noch vor dem Fieber; 2) als eine 
auf Nierenentzündung beruhende Albuminurie. Sie 
trete zwischen dem 10. und 15. Tage, bisweilen auch 
später auf und sei stets als eine ernste Complication 
zu betrachten. Sie lasse sich sicher verhüten, wenn 
man dem Kranken von Anfang an nur Milch als Ge- 
tränk und als Nahrung gebe. Seit 15 Jahren habe 
er bei dieser Diät nie eine renale Scharlach-Albumi- 
nurie entstehen sehen. 

Nach Mittheilung der die scarlatinöse Gelenk- 
entzündung betreffenden Literatur berichtet Bokai 
(5) über 13 Fälle von Gelenkentzündung im 
Verlaufe von Scharlach und. bemerkt hierbei, 
dass die im Scharlach auftretende Synovitis in zwei 
Hauptformen zerfalle, die seröse und die eitrige. Die 
seröse Form, die meist gutartig sei, könne acut oder 
subacut verlaufen oder auch hinterher chronisch 
werden und in Tumor albus übergehen. Ausnahms- 
weise könne auch eine anfangs seröse Synovitis ail- 
mälig eitrig werden. Die seröse Scharlach-Synovitis 
werde fast nur dann gefährlich, wenn Entzündungen 
der grossen serösen Höhlen hinzutreten. Von der 
rheumatischen Polyarthritis unterscheide sie sich durch 
leichteren Verlauf, spontanes Abheilen, geringere 
Flüchtigkeit, das Fehlen von Recidiven und das Aus- 
bleiben der prompten Heilwirkung des salicylsauren 
Natron. Sie zeige sich bisweilen schon am 3. Tage 
nach dem Beginn des Ausschlages, in anderen Fällen 
aber auch viel später. Eine Gruppe für sich bilden 
die äusserst ungünstig verlaufenden Fälle, in denen 
die Scharlach-Synovitis von Anfang an eitrig und 
eine Theilerscheinung der durch den Scharlach ein- 
geleiteten Septico-Pyämie sei. Ferner können, was 
Verf. nicht selbst beobachtet hat, eitrige Gelenk- 
entzündungen dadurch entstehen, dass im Verlaufe 
von Scharlach aufgetretene periarticuläle Abscesse in 
die Gelenkhöhle durchbrechen. 


Betz (8) hat bei zwei Schwestern, von denen die 
eine 4, die andere 9 Jahr alt war, 3 beziehungsweise 
4 Wochen nach dem Auftreten eines Scharlachfiebers 
Purpura haemorrhagica beobachtet. 

Auch auf der Mundschleimhaut waren Purpura- 
Flecke vorhanden, dass Zahnfleisch aber nicht ge- 
schwollen. Das Kauen war erschwert und verursachte 
Blutungen aus der Wangenschleimhaut. Am 3. Tage 
der Purpura traten Blutungen aus dem Ohr, später 
auch Hämaturie ein. Der Urin enthielt das Blut in 
Klumpen. In Folge des starken Blutverlustes wurde 
das eine Kind wachsbleich. Verf. vermuthet, dass das 
Blut nicht aus den Nieren, sondern aus der Blase 
stammte. Vorübergehend waren Spuren von Schwefel- 
wasserstoff im Urin zu bemerken. In dem 2. Falle 
dauerte die Hämaturie 2 Tage. Wenn der Urin auf 
Salzsäure gegossen wurde, so bildete sich ein starkes 
schwarzblaues Sediment (Indigo). Nach mehrtägigem 
Stehen des Urins bildete sich ein blauer Schimmel auf 
der Oberfläche und in der Flüssigkeit selbst schwarz- 
blaue Micrococcen-Haufen. Die Purpura bielt 7 bis 8 
Tage an und endete unter dem Gebrauche von Wein 
und bei guter Diät in Genesung. 


Dass der Scharlach, der an chirurgische 
Operationen sich anschliesst, doch nur Folge einer 
directen Ansteckung ist, geht nach Browne (12) 
schon aus der Beobachtung von Howard Marsh 
hervor, welcher mitgetheilt hat, dass in dem Londoner 
Kinderhospital das sogenannte chirurgische Scharlach- 
fieber, das früher dort häufig war, sehr selten vor- 
kommt, seitdem das Hospital neu gebaut ist und die 
Scharlachkranken in einem besonderen Gebäude für 
sich allein untergebracht sind. B. hat Scharlachfieber 
nach den verschiedensten Operationen folgen sehen. 
Eigenthümlich sei es, dass frisch Operirte leicht von 
Scharlach angesteckt würden, nicht aber von Masern 
und anderen acuten Exanthemen. 

B. operirte einen Studenten der Mediein wegen an- 
geborener Phimose. Der Student war täglich bis dahin 
mit einem Scharlachkranken zusammen gewesen. Bei 
der Operation fühlte seine Haut sich sehr warm an. 
30 Stunden später hatte er Fieber von 40° und Schar- 
lachausschlag. Es trat Gangrän der Vorhaut, bald 
darauf Coma ein und 70 Stunden nach der Operation 
der tödtliche Ausgang. Ein Mädchen, bei dem B. an dem 
Tage jener Phimosen-Operation unter gleicher Assistenz - 
eine Sequestrotomie gemacht hatte, erkrankte 16 Stunden 
später an schwerem Scharlach. Sie genas indessen 
und der Heilungsverlauf der Wunde war günstig. Gleich 
nach dem Ausbruch des Exanthems bei dieser Kranken 
wurde in das unmittelbar benachbarte Bett ein 10jäh. 
Mädchen gelagert, das wegen einer gerissenen Wunde 
des Unterschenkels aufgenommen wurde. ?°/, Stunden 
später wurde die Scharlachkranke nach der Scharlach- 
Station gebracht. Aber schon 6% Stunde nach seiner 
Aufnahme wurde das 10jähr. Mädchen von Erbrechen, 
Kopfschmerz und Fieber ergriffen. Es trat Coma ein 
und in 15 Stunden der Tod. Erst nach dem Tode 
wurde auf Brust und Bauch ein reichlicher Scharlach- 
Ausschlag bemerkt. Ferner hat B. bei einem Kinde, 
das er wegen Hasenscharte operirt hatte, 16 Stunden 
später den Ausbruch eines Scharlachfiebers beobachtet, 
dem das Kind schnell erlag. Dieses war längere Zeit 
vor der Operation der Ansteckung mit Scharlach aus- 
gesetzt gewesen. Andererseits hat Verf. einen nur 
scharlachäbnlichen Ausschlag 3 Tage nach operativer 
Vereinigung einer Gaumenspalte in Folge von Pyämie 
auftreten sehen. Die Diagnose solcher Fälle war nament- 
lich dann schwierig, wenn der scharlachähnliche Aus- 
schlag durch Carbolvergiftung in Folge des Verbandes 
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hervorgerufen war. B. hat 2 Fälle von solehem Carbol- 
Erythem beobachtet. 


[Malinowski, A., Zaburzenia mörgowe (mocznica 
bez bialkomoczu) jako nastepstwo ploniey. (Cerebral- 
störungen: Urämie ohne Albuminurie in Folge von 
Scharlach.) Gazeta lekarska. No. 28. 


Am 5. Februar wurde Verf. zu einem $jährigen 
Knaben geholt, der seit einigen Tagen an Halsschmer- 
zen litt und fieberte und constäatirte Scharlach. 
Verlauf normal. Den 15. Febr. leichtes Oedem im 
Gesichte, Urinausscheidung etwas vermindert, Urin klar 
ohne Eiweiss. Den 21. Febr. Kspfschmerzen und seit 
Mittag kein Urin, Nachts ein starker eclamptischer 
Anfall. Mit kurzen Unterbrechungen dauern die Krämpfe 
fort, Bewusstsein erloschen. Den 22. Febr. Temperatur 
38,0, Puls 120, Pupillen enge, fortdauernde Krämpfe, 
kein Stuhl, kein Urin. Kalte Umschläge am Kopf, 
Vesicatorium ad nucham, Sennes- und Essigelystiere. 
Nach etlichen Stühlen hörten die Krämpfe auf, es wurde 
Urin gelassen, die Untersuchung ergab kein Eiweiss. 
In den folgenden drei Tagen wiederholten sich noch 
Krampfanfälle öfters, in den Zwischenpausen war der 
Knabe exeitirt, sang, fluchte. und wollte aus dem Bette 
entfliehen. Den 25. Febr. Druckerscheinungen, breite 
Pupillen, unsteter Blick, Puls 60, unbewusstes Urin- 
lassen und Kothentleerung. Im Urin kein Eiweiss. 
Erst den 28. kleine Besserung, langsames Zurückkehren 
des Bewusstseins. Den 2. März Besserung bedeutend 
vorgeschritten, nur die Intelligenz ist nicht in dem 
Grade zurückgekehrt, wie sie früher vorhanden war, 
was erst nach einigen Wochen erfolgte. Verf. ist der 
Meinung, dass es sich in diesem Falle um eine latent 
verlaufende Nephritis scarlatinosa handelte, die sich 
nur durch ein leichtes Oedem der Gesichtshaut mani- 
festirte und einen urämischen Anfall zur Folge hatte. 

Rosenblatt (Krakau). ] 


[1) Mandelstamm, L., Die patho - histologischen 
Veränderungen der Haut beim Scharlach der Kinder. 
Medieinskoje Obosrenije. Bd. XXIV. p. 102. — 2) 
Trautvetter, E. D. von, Ueber Vorsichtsmassregeln 
beim Auftreten von Scharlach, Masern und Blattern 
unter der Schuljugend und in den Familien der Leh- 
rer. Circuljar po Warschawskomu utschebnomu okrugu 
No. 2 


Mandelstamm (Il), darauf hinweisend, dass beim 


Scharlach die Angaben der Autoren über die histo- 


logischen Veränderungen der Haut mangelhaft 
seien und unter sich in Widerspruch stehen, gelangt 
bei Untersuchung der Haut von acht an Scharlach ge- 


. storbenen Kindern zu folgenden Schlusssätzen: I. Beim 


Scharlach ist die Haut in allen ihren Schichten bedeu- 
tenden Veränderungen. unterworfen. Diese Verände- 
rungen überschreiten die von Thomas und Bohn 
angegebenen Grenzen, da ersterer nur eine Verände- 
rung der obersten Schichten der Haut annimmt und 
letzterer eine Analogie mit den bei der Variola vor- 
kommenden Veränderungen findet. 2. Die vom Verf. 
constatirten Veränderungen beweisen, dass der patho- 
logische Process beim Scharlach einer Hautentzündung 
entspricht und dass dieselbe sich in gleichem Maasse 
auf die Oberhaut und die Lederhaut erstreckt. Diese 


Entzündung besteht in einer bedeutenden Hyperämie 


der Gefässe, Oedeme, Schwellung des Bindegewebes und 
Infiltration der Haut mit Iymphoiden Zellen. 3. Die 
Membrana propria der Schweissdrüsen erscheint ver- 
dickt, die Umgebung der Drüsen mit Iymphoiden Zellen 
bedeutend infiltrirt, das Epithel der Ausführungsgänge 
zerstört und mit einem Detritus ausgefüllt. 4. Hat 
Verf. in keinem seiner Präparate die Gegenwart der 
von Tsehamer und anderen Autoren beschriebenen 
Microorganismen constatiren können. 


v. Trautvetter (2) bespricht die Aetiologie 
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der acuten contagiösen Exantheme und besonders aus- 
führlich die Aetiologie des Scharlachs, dessen epi- 
demisches Auftreten in der Stadt Bielsk die Veran- 
Jassung zur Publication seines Artikels gab. Die vom 
Verf, aus der einschlägigen Literatur und seinen eige- 
nen Beobachtungen über den Scharlach gesammelten 
Erfahrungen lassen sich in folgende Sätze zusammen- 
fassen. 1. Die an Scharlach Erkrankten müssen von 
den Gesunden isolirt werden. Ganz besonders muss 
Kindern von 2—15 Jahren der Zutritt zu Scharlach- 
kranken verwehrt werden. 2. Die Personen und be- 
sonders Kinder, welche mit Scharlachkranken in Be- 
rührung gekommen sind, müssen 10 Tage, nachdem 
dieselben von Scharlachkranken isolirt worden sind, 
noch unter ärztlicher Beobachtung bleiben, da das 
Stadium incubationis gegen 7 Tage und das Stadium 
prodromorum gegen 3 Tage dauern kann. Während 
dieser Zeit sollten solche Personen die Schule nicht 
besuchen. 3. Personen, welche Scharlachkranke pfle- 
gen oder beständig mit denselben in Berührung blei- 
ben, ebenso der Patient selbst, müssen sechs Wochen, 
vom Anfange der Krankheit gerechnet, das Zusammen- 
sein mit gesunden Kindern vermeiden. 4. Der Keh- 
richt aus dem Zimmer eines Scharlachkranken muss 
verbrannt werden. Auch müssen Gegenstände, welche 
leicht das Contagium aufnehmen, wie weiche Möbel, 
Teppiche etc. aus dem Zimmer entfernt werden. Wäsche 
und Kleidungsstücke, welche ein Scharlachkranker be- 
nutzt, müssen mehrere Stunden einer Temperatur von 
100° C. ausgesetzt werden, um ohne Gefahr der Ver- 
breitung des Scharlachs gebraucht werden zu können. 
5. Die Wände des Zimmers, in welchem ein Scharlach- 
kranker gelegen, sollten stets neu tapeziert, die Lage 
geweisst und die Diele mit Sublimat desinfieirt werden. 
In Betreff der Prophylaxis der Blattern empfiehlt Verf. 
Revaceination jedes in die Schule neu eintretenden 
Kindes, da bekanntlich die Vaccination nur 7—10 Jahre 
gegen Pockenerkrankung schützt. Alle gegen die Ver- 
breitung des Scharlachs angeführten Vorsichtsmass- 
regeln sind auch bei einer Pockenepidemie zu beob- 
achten. Nach Curschmann währt die Ansteckungs- 
fähigkeit der Pocken so lange, bis alle Borken abge- 
fallen sind, d. h. gegen sechs Wochen vom Anfange 
der Krankheit gerechnet. Was die Masern betrifft, so 
ist Verf. der Meinung, dass, da die Empfänglichkeit 
für das Maserncontagium eine sehr grosse ist und das- 
selbe schon im Stadium prodromorum der Krankheit 
ansteckend wirkt, Vorsichtsmassregeln in den Schulen 
nur bei bösartigen Masernepidemien vorzunehmen seien, 
Die Ansteckungsfähigkeit der Masern vom Anfang der 
Krankheit gerechnet währt gegen drei Wochen. 
v. Trautvetter (Warschau).] 


C. Aetiologie. 


1) v. Kranz, Versuche, den Ursprung einer 
Scharlachepidemie während des Jahres 1885 im 1. Hes- 
sischen Infanterie-Regiment No. 81 festzustellen. Arch. 
für Hygiene. Bd. II. S. 449—471. — 2) Darbishire, 
S. D., On a case, in which milk was the vehicle of the 
infeetion of scarlet fever. St. Bartholom. hosp. reports. 
XX. — 3) Whittla, W., The causation and treatment 


of scarlatina. Dublin journ. of med. science. March 
2. Theil. 
Die Scharlachepidemie, deren Ursprung 


v. Kranz (1) zu ermitteln gesucht hat, umfasste 23 
Erkrankungen, die zwischen dem 14. Januar und 
26. Mai 1883 vom 81. Infanterieregiment dem 
Lazareth zugingen. Je 10 gehörten dem 1. und 3. 
Bataillon, 3 dem 2. Bataillon an. Da die Kranken 
vorher zum Theil gar nicht mit einander in Berüh- 
rung gekommen waren und da zwischen den einzelnen 
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Erkrankungen öfters lange Zeiträume lagen, so nimmt 
Verf. an, dass die Epidemie sich nicht durch gegen- 
seitige Ansteckung weiter verbreitet habe. Auch den 
Speisen und Getränken sei keine Schuld beizumessen. 
Dagegen hält v. K. es für möglich, dass in den Zim- 
mern und in den Zwischenböden der Krankheitskeim 
genistet habe. 


In 9 von 85 Menschen bewohnten Häusern er- 
krankten vom 10. bis 27. März 1882, wie Dar- 
bishire (2) berichtet, 18 Personen an Halsentzün - 
dung, 2 an Diphtherie, 10 an Scharlachfieber, 
während in 22 dazwischen gelegenen Häusern mit 
177 Bewohnern nur 10 Fälle von leichter Halsent- 
zündung, aber weder Scharlach, noch Diphtherie vor- 
kamen. Die Bewohner jener 9 Häuser erhielten die 
Milch aus einem Kuhstall, der mit 5 Kühen besetzt 
war, deren ganze Milch nur hier verkauft wurde. Das 
eine Kind des Milchmannes erkrankte am 27. Februar 
an Scharlach und wurde mit einem Bruder, der am 
24. März nierenkrank und in der Abschuppung be- 
griffen wiedergebracht wurde, am 5. März aus dem 
Gehöft entfernt, das auch von den Eltern für einige 
Zeit verlassen wurde. Verf. hält es für sicher, dass 
das Scharlachcontagium, das von den Kindern des 
Milchmannes ausgegangen war, durch dieMilch weiter 
verbreitet sei. Er bemerkt, dass von den 10 oben er- 
wähnten Scharlachfällen 7 nur nachträglich alsSchar- 
lach erkannt wurden. 


Nachdem Whittla (3) von den verschiedenen Or- 
ganismen gesprochenhat, die Reiss, Eklund, Pohl- 
Pincus, Feltz, Coze etc. als das Contagium des 
Scharlach beschrieben haben, erörtert er den Weg, 
den das lebende, geformte Contagium nimmt. Es 
könne durch eine Verwundung, oder auch durch Nah- 
rungsmittel in den Körper eingeführt werden. Ge- 
wöhnlich aber werde es von der Schleimhaut der Luft- 
wege, besonders des Rachens aufgenommen. Auch 
werde es durch Mittelspersonen, z. B. Wärter, Heb- 
ammen, selten durch Aerzte übertragen. Ebenso sei 
die Uebertragung durch Briefe, Kleider und Geräthe 
beobachtet. Pferde, Schweine, Ziegen, Hunde und 
Katzen können an Scharlach erkranken und die An- 
steckung weiter verbreiten. Der Beweis für die Ver- 
breitung des Scharlachs durch schlechte Canalisation 
sei nicht sicher. Kranke sind nicht bloss in der Ab- 
schuppungs - Periode ansteckend. Die Incubation 
dauere 2—7 Tage, in der Regel 3—4 Tage. Verf. 
empfiehlt symptomatische Behandlung und Milchdiät. 


Bei Urämie lobt er Abführmittel urd Einwickelung in 


Decken, die aus heissem Wasser ausgerungen sind. In 
dem Hospital zu Belfast, wo die Scharlachkranken un- 
ter 4 Aerzte vertheilt sind, wird symptomatisch be- 
handelt. Von 133 Scharlachkranken ist im genannten 
Hospital in den letzten 10 Jahren nur 1 gestorben. 
Zur Erklärung dieser merkwürdig geringen Sterblich- 
keit weist W. darauf hin, dass die meisten Scharlach- 
kranken sich in Zimmern befinden, die über der Wasch- 
anstalt liegen und eine sehr feuchte Luft haben, die 
oft nach Seife riecht. 


III. Nasern. 


1) Penna, Epidemic of measles at Buenos Ayres. 
Lancet. April 25. (P. hat in einer im Sommer 1884 


in Buenos-Ayres herrschenden Masern-Epidemie 62 Fälle 


behandelt und hat dabei bemerkt, dass das Prodromal- 
stadium bisweilen 4 bis 8 Tage dauerte und mit Fie- 
ber verbunden war.) — 2) Aikmann, J., Notes on 
a recent epidemic of measles in Guernsey. Glasgow 
med. journ. March. (Die Insel Guernsey, die in den 
letzten 35 Jahren von Epidemien wenig gelitten haben 
soll, wurde im letzten Vierteljahr 1884 von einer 
schweren Masern-Epidemie heimgesucht. Zuerst wurde 
nur die arme Bevölkerung des nördlichen Theiles der 
Insel ergriffen; später ging die Krankheit aber weiter, 
so dass von den 30,000 Einwohnern 3000 bis 4000 an 
Masern erkrankten. In einzelnen Schulen erkrankte 
fast die Hälfte der Kinder. Verf. berichtet über 4 Fälle, 
in denen die Masern nach einem Zwischenraume von 
2 bis 4 Wochen ein zweites Mal auftraten. Es sind 
aber in diesen Fällen nicht immer beide Masernerkran- 
kungen vom Arzte gesehen worden.) — 3) Almquist, 
Wie entstehen unsere Masern-Epidemien? Warum hö- 
ren sie auf? Goeteborg. 8. 80 Ss. mit 1 Karte. (Aus 
einer Zusammenstellung der Masern-Epidemien, die in 
Skandinavien von 1753 bis 1883 geherrscht haben, 
kommt A. zu dem Schlusse, dass jede allgemeine Ma- 
sern-Epidemie für sich vom Auslande nach Schweden 
eingeschleppt sei. Die Epidemien hören nach A. nicht 
blos aus Mangel an ansteckungsfähigen Menschen auf, 
sondern darum, weil der importirte Ansteckungsstoff 
bald unfähig wird, an demselben Orte neue Erkrankun- 
gen zu erzeugen. So erkläre es sich, dass in Schweden 
die einzelnen Epidemieen selbst in den grösseren Städ- 
ten nie über 8 Monate und im ganzen Lande rie über 
2 bis 3 Jahre dauern.) — 4) Silberberg, Nathan, 
Die Incubation und Verbreitungsweise der Masern mit 
Rücksicht auf eine selbsterlebte Epidemie. Inaug.-Dis- 
sert. Breslau. 8. 82 Ss. — 5) Eloy, Ch., La morbi- 
dit& et la mödeeine pr&ventive de la rougeole. L’Union 
med. No. 63, 64. — 6) Plagge, Theodorich, Ueber 
Nephritis bei Masern. Inaug.-Dissert. Darmstadt. 8. 
32 Ss. (Die Häufigkeit von Nierenerkrankung und von 
Anasarka ist in verschiedenen Masern-Epidemieen sehr 
verschieden gewesen. Schon eine leichte Nierenaffeetion 
bedinge bei Masern Hydrops, und es finde sich daher 
verhältnissmässig oft in diesen Fällen kein Eiweiss im 
Urin. Andererseits könne bei Masern heftige Nephritis 
und Albuminurie vorhanden sein, ohne dass Hydrops 
entstände. Ferner komme bei Masern auch Albuminu- 
rie ohne Nephritis vor, und zwar theils bei hohem Fie- 
ber, theils während der Abschuppung auch fieberlos. 
Oefters sei bei morbillöser Nephritis der Harn blutig. 
Schmerzempfindung in der Nierengegend sei mit der 
in Rede stehenden Erkrankung selten verbunden. Die- 
selbe trete meistens S bis 12 Tage nach Beginn der 
Masern auf und bestehe wahrscheinlich in einer leichten 
Form der parenchymatösen Nierenentzündung. Verf. 
theilt 2 Fälle aus der Literatur und 1 Fall mit, den 
er in Würzburg in der Gerhardt’schen Klinik beobachtet 
hat. Dieser letzte Fall war dadurch ausgezeichnet, dass 
das anfangs von den Eltern des kranken Kindes ver- 
nachlässigte Leiden einen chronischen Verlauf nahm 
und selbst nach längerer Hospitalbehandlung nicht 
ganz schwand.) — 7) Reimer, Ein Fall von Lungen- 
ödem bei Masern nach abgelaufenem Scharlach. Pe- 
tersburger med. Wochenschr. No. 26. (Unter Tausen- 
den von Masernfällen hat R. etwa 20 mal Lungenödem 
mit in der Regel tödtlichem Ausgange beobachtet. Verf. 
berichtet ausführlich über einen derartigen Fall. Ein 
9jähriges Mädchen erkrankteam 1. Februar an Schar- 
lach. In der Reconvalescenz, während deren Nephritis 
fortbestand, trat am 3. März wieder Fieber ein. Am 
10. März Masernausschlag. Die Temperatur überstieg 
40°. Es entwickelte sich noch am selben Tage schweres 
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Lungenödem, das durch ein Brechmittel und durch 
Auflegen zahlreicher Sinapismen glücklich bekämpft 
wurde. Am 12. und am 16. März trat bei dem Kinde 
je ein neuer Anfall von Lungenödem auf. Schliesslich 
Ausgang in Genesung, nachdem Albuminurie und Dureh- 
fall noch lange bestanden hatten.) 


Silberberg (4) hat in einer von ihm in Lubli- 


nitz und Umgegend beobachteten Masornepidemie, 
während deren er selbst etwa 100 Fälle behandelt 
hat, die Panum’sche Lehre von der l13tägigen Dauer 
der Incubation bestätigt gefunden, schliesst sielı aber 
der Auffassung von Gerhardt an, indem er nur die 
ersten 9—10 Tage als eigentliche Incubation bezeich- 
net wissen will, während er das folgende Stadium der 
früher sogenannten Prodrome, das bis zu dem 13 
Tage nach der Infection auftretenden Hautausschlage 
reichte, zu der eigentlichen Krankheit rechnet. Die 
für dieses Stadium characteristische Affection der 
Schleimhaut der Nase, der Augenlider. des Rachens 
und der oberen Theile der Luftröhrenverzweigungen 
sei ein fleckiges Exanthem, das dem Masernexanthem 
auf der äusseren Haut gleichwerthig und ebenfalls mit 
Fieber verbunden sei. Bei den durch Uebertragung 
des von Masernkranken entnommenen Nasenschleimes 
verimpften Masern (Mayr) sei die Dauer der Incubation 
nicht abgekürzt worden und das Exanthem sei auch 
hier am 13. Tage nach der Impfung ausgebrochen. 
Dies stehe im Gegensatz zu der Abkürzung der Incu- 
bation der Pocken, die bei der Impfung derselben 
beobachtet werde. Verf. nimmt an, dass die Masern 
während der Incubation nicht anstecken, dagegen vom 
Beginn der catarrhalischen Periode an bis zum Ende 
der Abkleiung anstecken. Die Verbreitung der Masern 
wurde in der vom Verfasser beschriebenen Epidemie 
durch Schule und Haus bewirkt. Namentlich wurden 
die Kinder der Lehrerfamilien häufig befallen. Die 
Uebertragung der Krankheit durch gesund bleibende 
dritte Personen, durch Kleider und Wäsche kam zwei- 
fellos vor, war aber nicht häufig. 

Eloy (5) bespricht das Zunehmen der Masern- 
sterblichkeitin Frankreich. Nach Brouardel 
und Ollivier starben in Paris von 100000 Einw. 
Jährlich an Masern in den Jahren 1869—1874 je 
3,03, von 1875—79 je 3,73, 1880 je 4,95, 1881 
je 4,12, 1882 je 4.54, 1883 je 8,55. Auch in an- 
deren Städten Frankreichs sei die Masernsterblichkeit 
sehr gross. In Rheims z. B. seien 1883 an Masern 953 
(auf 10000 Einw. 96) erkrankt und 49 (auf 10000 E. 
9,2) gestorben. In St. Menehould sei die Masern- 
sterblichkeit im gleichen Jahre sogar 24 und in 
Die Krank- 
heit sei vom Prodromalstadium bis zur Abschuppung 
einschliesslich ansteckend. Sie sei impfbar mittelst 
Uebertragung von Blut, das während der Incubation 
oder Eruption entnommen war (Howe, 1758), und 
von Thränenflüssigkeit oder von Nasenschleim (Mayr 
1842 und 1852). Die von verschiedenen Beobachtern 
als ursächliches Moment beschriebenen Bacillen seien 
bis jetzt als solches nicht erwiesen. Die Verbreitung 
der Masern werde von den Jahreszeiten wenig beein- 


flusst. Von 1880—83 vertheilie sich in Paris die 
Masernsterblichkeit auf die einzelnen Monate folgen- 
dermasssen: Mai 478, Juni 371, Juli 566, März 
294, April 288, August 233, Februar 217, Decem- 
ber 195, Januar 195, November 158, September 156, 
Oktober 115. Das einmalige Ueberstehen der Krank- 
heit verleihe nicht absolute Immunität. 2, auch 3 
Masernerkrankungen bei einer Person seien vielfach 
beobachtet. Verf. selbst hat in 5 Jahren 3 Mal die 
Masern gehabt. Diedurch die Masern bedingte Lebens- 
gefahr nehme mit dem Alter ab. Von 2911 Masern- 
todesfällen, die in Paris 1880 und 1881 gemeldet 
wurden, kamen 415 auf das erste Lebensjahr, 360 auf 
das Alter von 1—5 Jahren, 98 auf das Alter von 5 
bis 10 J., 8 auf das Alter von 10—15 J.. 3 auf das 
Alter von 15—20 J., 18 auf das Alter von 20-—25 
J., 6 auf das Alter von 25—30 J. und 3 auf das Al- 
ter von 30—50 J. Von 59 Maserntodesfällen, die 
in Rheims 1883 vorkamen, gehörten 11 dem 1. Le- 
bensjahr, 21 dem Alter von 2 Jahren, 16 dem von 
3—5 J., 1 dem von 6—10 J. und 10 dem Alter 
über 11 Jahre an. Man habe daher die Pflicht, die 
Ansteckung mit Masern möglichst lange zu verhüten, 


damit die Kinder weniger gefährdet seien, Isolirung 


der Kranken in der Familie und Desinfection seien da- 
her äusserst wichtige Massregeln. Die Prophylaxe der 
Masern sei wichtiger als die eigentliche Behandlung. 
Die Verbreitung der Krankheit werde vielfach durch 
die Schuler, durch die Wartesäle der Krankenhäuser 
und durch die öffentlichen Fuhrwerke vermittelt. 
Auch der Militärdienst begünstige die Ansteckung mit 
Masern. In den Jahren 1878 bis 1881 kamen 7200 
Masernerkrankungen (darunter 169 tödtliche) in 
den Garnisonen Frankreichs vor. 3302 der Erkrankten 
standen im ersten Dienstjahre.e Unter den Pariser 
Truppen brach im December 1870 während der Be- 
lagerung eine Masernepidemie aus, die so bösartig 
war, dass ein Dritttheil der Erkrankten starb. Das 
enge Zusammengedrängtsein hat jedenfalls auf die 
Morbidität und Mortalität bei Masern sehr grossen 
Einfluss. So starben 1860 im Val de Gräce von 400 
Masernkranken 225. 


IV. Rötheln. 


Klaatsch, Ueber Rötheln. Zeitschr. für klin. Med. 
Bd. X, Heft 1 und Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 


Nach einer geschichtlichen Uebersicht über die 
Ansichten, die zu verschiedenen Zeiten in Bezug auf 
das Verhältniss der Rötheln zum Scharlach und zu 
der Masern geherrscht haben, bekennt Klaatsch sich 
zu der Lehre, dass Rötheln eine besondere Krankheit 
sind. Er hat im Jahre 1861 und 1884/1885 je 
eine Röthelnepidemie beobachtet. Während der er- 
steren erkrankten im Elisabeth -Kinderhospital 22 
Kinder, von denen 11 früher die Masern, 2 Scharlach 
überstanden hatten, an Rötheln. Bei einem Kinde 
schlossen sich unmittelbar an die Rötheln im Ab- 
schuppungsstadium Masern an. In der 2. Epidemie 
sah K. über 40 an Rötlheln erkrankte Personen in 
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17 Familien. Die Meisten halten früher Masern ge- 
habt. Der Ausschlag befiel in der Regel den ganzen 
Körper und war im Gesicht, auf den Schultern, der 
Streckseite der Arme, dem unteren Theil des Rückens 
und den Nates am stärksten. Mitunter liess er ein- 
zelne Stellen ganz frei. Bei einem Knaben war die 
untere Körperhälfte dicht mit Ausschlag bedeckt, die 
obere ohne Ausschlag. Mitunter traten kleine, mit 
eitrigem Serum gefüllte Bläschen auf. Blutaustretun- 
gen hat K. nie bei Rötheln gesehen. Der Ausschlag 
verbreitete sich meist vom Kopfe aus nach abwärts, 
war in 12— 24 Stunden ausgebildet und verschwand 
in 1—5 Tagen, meistens in etwa 3 Tagen. Fieber 
war nur in der Hälfte der Fälle vorhanden und die 
Temperatur erreichte selten 39°. Röthung der Lid- 
bindehaut, des Rachens und Schwellung der Drüsen 
am Halse und auf dem Warzenfortsatz waren constant 
vorhanden. Der Krankheitsverlauf war bei vorher ge- 
sunden Kindern durchaus günstig. Die Incubations- 
dauer nimmt K. zu 14—22 Tagen an. 8 Mal hat 
er die Krankheit bei Erwachsenen (im Alter von 18 
bis 35 Jahren) beobachtet. 


[Wolberg, L., Trzy przypadki rözyezki (rubeolae) 
poprzedzajgce odre. (Drei den Masern vorangegangene 
Fälle von Rubeola [Rötheln].) Gazeta lekarska. No. 27. 


Alle drei Fälle betrafen drei Kinder einer und der- 
selben Familie. Vorerst erkrankte an Rötheln ein 
11jähriger Knabe, nach Verlauf von 15—18 Tagen ein 
Yjähriger Bruder und eine 3%jährige Schwester. Den 
Knaben sah Verf. am 11. April und constatirte eine 
Temperatur von 38°, Röthung der Conjunctiven, Schwel- 
lung der Nasenschleimhaut und einen fleckigen Aus- 
schlag am ganzen Körper. Rachen normal, kein Husten. 
Es wurden Masern diagnostieirt. Tags darauf war das 
Exanthem blasser, Temperatur normal und am dritten 
Tage schon keine Spur zu merken. Ebenso war der 
Verlauf bei den anderen Kindern. Den 3. Mai wurde 
Verf. wieder geholt und constatirte beim ältesten Kna- 
ben eine Temperatur von 39°, Angina ulcerosa und 
Bronchialcatarrh; am 6. Mai trat am Gesichte ein 
fleckiges Exanthem auf, dann heftiges Niesen, Con- 
junetivitis und der ganze Körper wurde mit Masern- 
flecken übersät. Die Diagnose unterlag keinem Zweifel 
und jetzt kam Verf. zur Einsicht, dass das vorange- 
gangene Exanthem Rötheln waren. Der weitere Verlauf 
war regelmässig. Den 17. Mai erkrankte wiederum an 
Masern der jüngere Bruder und am 18. das Mädchen 
mit ähnlichem günstigen Verlaufe. 

Rosenblatt (Krakau).] 


V. Pocken. 
A. Casuistik, Diagnose, Aetiologie. 


1) Riedl, Josef, Ein Fall von plötzlicher beider- 
seitiger Erblindung durch Variola. Wiener med. Pr. 
No. 11. (26jährige, im 6. Monat schwangere Frau wird 
am 11. Juni im Prodromal-Stadium der Pocken in das 
Pockenhospital zu Graz aufgenommen. In der Nacht 
nach der Aufnahme Frühgeburt. Die Pocken verlaufen 
in der hämorrhagischen Form. Am 12. Juni Mittags 
schreit die Kranke entsetzt auf, weil sie plötzlich er- 
blindet ist. Am 13. Vormittags 11'/, Uhr tritt der 
Tod ein. Augenspiegel-Untersuchung ist nicht vorge- 
nommen worden. Dagegen ist nach dem Tode ein 
Auge nebst zugehörendem Sehnerv untersucht wor- 
den. Es ergab sich eine retrobulbäre Neuritis optici 


(massenhafte Anhäufungen von Rundzellen‘ in der 
Umgebung der kleinen Gefässe des Sehnerven). Sonst 
ist, abgesehen von einer kleinen Blutung in der 
Iris und Selera und von Sugillationen in der Binde- 


haut, nichts ‘Besonderes gefunden worden.) — 2) 
Collie, Alex., Observations on the diagnosis of 
small-pox. Med. Times. April 4. (Gute Uebersicht 


über die verschiedenen Quellen diagnostischer Irrthümer 
bei der Unterscheidung der Pocken vom Scharlach, 
Typhus, Windpocken und Eezem.) — 3) Lancereaux, 
M., De la transmission de la variole au debut de la 
periode d’eruption de cette maladie. . Bull. de l’acad. 
de med. No. 36. (L. berichtet, dass zu verschiedenen 
Zeiten 2 im Prodromal-Stadium der Pocken befindliche 
Kranke auf seine Kranken-Abtheilung aufgenommen und 
2 Tage darauf dem Pocken-Hospital überwiesen worden 
seien. Auf den Zimmern, in denen diese Kranken zu- 
erst gelegen hatten, erkrankten 11 Tage später das 
eine Mal 1, das andere Mal 2 Personen an den Prodromen 
der Pocken. 4 Tage später brachen bei ihnen die 
Pocken aus. L. hält diese Fälle namentlich darum 
für interessant, weil sie beweisen, dass Pocken auch 
im Prodromal-Stadium anstecken.) — 4) Haig, A, 
Variola as seen in the casualty department. St. Bar- 
tholom. Hosp.-Reports. No. 21. (In den 9 Monaten 
vor Juli 1385 wurden mehr als 100 Kranke wegen 
Pocken von der Aufnahme in das Bartholomäus-Hospital 
ausgeschlossen, während vorher in einem doppelt so 
grossen Zeitraum dies nur bei 30 Fällen nöthig wurde. 
Bei einem kräftigen Manne mit Variola haemorrhagica 
wurde die Diagnose in den ersten Tagen unrichtig ge- 
stellt, da das Allgemeinbefinden verhältnissmässig gut 
war. Umgekehrt wurde ein 11 Monate altes Kind, das 
vor 7 Monaten erfolgreich geimpft war, dem Pocken- 
hospital Homerton übergeben, weil Purpura simplex 
mit Variola haemorrhagica verwechselt worden war. 
Wegen heftiger Kreuzschmerzen und Fieber wurde ein 
kräftiger Schmied dem Pockenhospital überwiesen. Er 
wurde hier mit Erfolg revaceinirt und erkrankte nicht 
an den Pocken.) 


B. Therapie. 


1) Reimer, Zur Therapie der Variola mit Natron 
saliceylicum. Petersb. med. Wochenschr. No. 29, 30. 
— 2) Maj, Severino, Sul trattamento del vajuolo. Gaz. 
med. Italian. Lomb. No. 14. (M. glaubt durch Sorge 
für Reinlichkeit, reine Luft, Unterstützung der Aus- 
scheidungen durch Haut und Darm und durch einzelne 
medicamentöse Verordnungen gute Ergebnisse bei der 
Behandlung der Pocken erzielt zu haben. Die vom 
Verf. empfohlene Therapie ist in keiner Hinsicht neu.) 


Nachdem Reimer (1) bei je einer Anzahl von 
7—15 Kindern die verschiedenen von Weiden- 
baum (Ung. cin. 9,0, Sapon. calin. 17,0, Glycerin 
30,0), Swarth (Collodium), Karrich (Aufpinseln 
einer dicken Lösung von Gummi elasticum in Chloro- 
form), Bretonneau (Aetzungen mit Höllenstein), 
Hebra (Jodeinpinselungen), Schwimmer (Auflegen 
einer Carbolpaste) gegen die Entwickelung der 
PockenempfohlenenörtlichenMittel theilsohne 
Erfolg, theils unter Steigerung der Schmerzen, theils 
mit dem Erfolge angewendet hatte, dass sich Sep- 
ticämie (bei dem Aufpinseln der Gummilösung), oder 
schwere Carbolvergiftung (bei dem Schwimmer’schen 
Mittel) entwickelte und da er auch von dem inneren 
Gebrauch des Xylols, der Carbolsäure und der Tinc- 
tura Sarraceniae purp. keinen Nutzen erwarten konnte, 
so versuchte er das von Olaridge (cf. diesen Jahres- 


'rieellosa. 
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bericht für 1883. V. ©. 3.) gerühmte Natron sali- 


cylicum in 13 Fällen. Er fand, dass bei Anwen- 
dung dieses Mittels die Pocken erheblich schneller, 
als sonst, abheilten und keine vertieften Narben zu- 
rückliessen. Bei einem 12jähr. Knaben gab er das 
Mittel 4 Tage lang zweistündlich zu 0.3 und 
dann noch 10 Tage lang zu 0,12 (im Ganzen 
also in 14 Tagen 30.0. Verf. giebt 5 Unzen an). 
Er fand, dass stäbchenförmige Spallpilze von etwa 


91 Länge, die er sonst bis zum 4. und 6. Tage im 


Blute der Pockenkranken gesehen hatte, bei den mit 
salicylsaurem Natron behandelten Kranken schon nach 
dem 1. Tage nicht mehr nachweisbar waren. Die 
ausserdem im Pockenblute vorhandenen Cohn’schen 
kugelförmigen beweglichen Micrococcen wurden durch 
die Therapie nicht beeinflusst. Wie es mit der Menge 
der in den Pockenpusteln vorhandenen Mierococcen 
wurde, weiss Verf. nicht näher anzugeben. Er glaubt 
aber aus der verhältnissmässigen Kleinheit der Pocken 
bei den mit salicylsaurem Natron behandelten Kran- 
ken auf eine Verringerung der Zahl der Micrococcen 
in den Pusteln schliessen zu dürfen. 


VI. Windpocken. 


1) Hoegyes, Franz, Zwei Fälle von Nephritis va- 
Jahrb. f. Kinderheilkunde N. F. XXI. 
(Bei einem 25jähr. Knaben trat am 20. bis 22. Tage 
nach der Varicellen Eruption eine Nephritis auf. Die 
Aufmerksamkeit wurde auf dieselbe erst 2 Tage vor 
dem Tode gelenkt. Die Obduction ergab, dass die 
Tubuli eontorti und die Henle’schen Schlingen vorzugs- 
weise erkrankt waren. Ein zweiter Fall endete in Gre- 
nesung. Er betraf ein 7jähr. Mädchen, dessen Vari- 
cellen am 3. November fast sämmtlich eingetrocknet 
waren, und das am 7. November aus dem Hospital 
entlassen wurde. 14 Tage später wurde das Kind mit 
einem seit 2 Tagen bemerkten Oedem des Gesichtes 
und der Füsse wieder gebracht. Allmälige Besserung, 
bis am 30. November eine Polyarthritis mit hohem 
Fieber eintrat, das nach Natron. salieyl. schnell wich. 
Am 9. December trat ein Recidiv der Polyarthritis auf. 


Von da ab schnelle Genesung. Vom 12. December ah 


war der Urin eiweissfrei und die Diurese reichlich [ef. 
die ersten 4 von Henoch veröffentlichten Fälle. Die- 
ser Jahresbericht f. 1884. VI. 1.].) — 2) Geddings, 
W. H., Case of varicella simulating pemphigus. Phi- 
lad. med. news. 8. Aug. (5jähriges Mädchen, Recon- 
valescentin von Scharlachfieber, das am 26. Januar 
eingetreten war, bekam am 14. Februar Windpocken. 
In den nächsten Tagen nahmen die Bläschen, von 
denen wenige flach genabelt waren, an Grösse zu. Ein- 
zelne hatten am 16. Februar 2,5 cm Durchmesser. Am 
17. war durch Zusammenfliessen am Unterschenkel 
eine 10cm lange Blase entstanden. Gleichzeitig bilde- 
ten sich neue Windpocken. An den entblössten Haut- 
stellen hatte das Kiud heftiges Brennen und Jucken. 
Vom 18. ab begann die Rückbildung. Es dauerte aber 
Monate lang, ehe das Kind sich völlig erholte.) — 5) 
Bareggi, Carlo, Ulteriore studi sui mierobi speecifici 
della varicella. Gaz. med. Italian.-Lomb. No. 24. (B. 
hat bei 3 früher erfolgreich mit Schutzpocken geimpf- 
ten Kindern im Alter von 7. 8 und 9 Jahren Impfun- 
gen mit einem Stoffe vorgenommen, den er durch 
Weiterzüchtung des Inhaltes von Varicellen-Bläschen 
gewonnen hatte. Die Impflinge sollen danach Wind- 
pocken bekommen haben. B. hatte bereits in No. 45 
der Gaz. med. Ital.. Lomb 1884 die Microben der Wind- 


. pocken beschrieben. Er hatte sie etwa um /, grösser, 


$ 


als die der Menschenpocken und der Kuhpocken ge- 
funden, von denen sie sich ausserdem durch die ovale 
Form unterschieden. Sie sollen einzeln oder in Ketten 
bis zu 8 stets nur intercellulär vorkommen In den 
Ketten seien sie mit dem grösseren Durchmesser quer 
gelagert.) 


YIl. Vaceina. 


a. Vaccination und Revaccination. Empfäng- 
lichkeit für die Revaceination. Technik der 
Impfung. Vaccinisation. 


1) Pfeiffer, G., Ueber Vaceine und Variola. Vier- 
teljahrsschr. f. gerichtliche Mediein. Bd. 41. Heft 2 u. 
Bd. 42. Heft 1. — 2) Heyfelder, Sur les revaccina- 
tions. Bull. de l’acad. de med. de Belgique. No. 10 
et 11. (In einem an Warlomont gerichteten Briefe 
theilt H. mit, dass er 1828 im 1. Lebensjahr erfolg- 
reich, dann 1835, 37, 40 und 47 von seinem Vater 
und 18561 mit animaler Lymphe ohne Erfolg geimpft 
worden sei. 1868 und 33 sei er beide Male mit ani- 
maler erfolgreich geimpft worden. Zwischendurch sei 
er vielfach mit Pockenkranken in Berührung gekommen, 
ohne angesteckt zu werden.) — 3) Hausmann, Ueber 
eine bei der Pocken-Impfung bisher übersehene mög- 
liche Infeetion und deren Verhütung. Berliner medice. 
Wochenschr. No. 15. (Eine Infieirung der Rührchen- 
lymphe mit Bacterien, die pathogener Art sein können, 
findet nach H. leicht beim Ausblasen der Lymphe 
statt, wenn dieses Ausblasen mit dem Munde, sei es 
auch unter Benutzung eines eingeschalteten Röhrchens, 
vorgenommen wird. H. empfichlt daher, die Lymphe 
mittelst einer Pravaz-Spritze aus dem Röhrchen auszu- 
treiben.) — 4) Pringle, Robert, Ancient and modern 
methods of treating small-pox epidemics in India. 
Med. Times. May 16. (P. berichtet, dass in dem zwi- 
schen den Quellen des Ganges und des Jumna_ gele- 
genen Staate Tirri Ghurwäl von Alters her bis vor 
Kurzem die Inoculation der Menschenpocken mit recht 
günstigem Erfolge ausgeübt worden sei. Jetzt sei durch 
seine Bemühungen und durch die Unterstützung des 
Maharadjah von Tirri Ghurwäl, der den eigenen Sohn 
habe vaceiniren lassen, die Vaceination eingeführt. 
Auf die Revaceination müsse man aber in dem von 
10 Millionen Menschen bewohnten Staate verzichten, 
da in demselben nur 200 Personen für das Impfge- 
schäft vorhanden seien, und da sämmtliche Impfungen 
in den 5 kühleren Monaten von Mitte October bis Mitte 
März geschehen müssten. Die Lymphe wird zunächst 
durch Retrovaceination vervielfältigt und in der heissen 
Jahreszeit sorgfältig conservirt.) — 5) Titeca, Etude 
sur la pratique de la vaceine, ce qu’elle est, ce qu’elle 
devrait &tre. a) Bulletin de l’acad. de med. de Belgi- 
que XIX. b) als besonderes Buch herausgegeben. Pa- 
ris et Bruxelles. 8. p. 73. — 6) Wolffberg, S., 
Neue Beiträge zum Studium der Vaceination. Ergän- 
zungsheft zum Centralblatt f. allgemeine Gesundheits- 
pflege. Bd. 2. (W., der sich auf die Ergebnisse stützt, 
die Layet[Revue sanit. de Bordeaux. No. 29.] bei 6000 
Revaceinationen von Schülern erhalten hat, behauptet, 
dass vom 7. bis 14. Lebensjahr eine Zunahme der re- 
vaceinatorischen Empfänglichkeit nicht vorhanden sei. 
Indem er den Nutzen der Vaceinisatiion Warlomont’s 
bestreitei, empfiehlt er, alle Erstimpflinge, welche we- 
niger als 3 Schutzpocken bekommen, am Schluss des 
Impf-Semesters oder doch nach Jahrcsfrist zu revacci- 
niren.) 


Der Inhalt der Abhandlung Pfeiffer’s (1) ist 
zum Theil bereits in 2 Aufsätzen veröffentlicht, über 
welche in diesem Jahresbericht für 1884 unter VII a 
l und 2 referirt ist. P. beschreibt in anziehender 
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Weise die Untersuchungen und Beobachtungen, die 
über die Natur der Variola und der Vaccine gemacht 
worden sind. Von den Schlüssen, zu denen er gelangt, 
seien unter Hinweis auf die erwähnten Referate, jetzt 
nur folgende erwähnt. Eine einzige gute Impfpocke 
genügt zur Erzielung des Impfschutzes. Weil die In- 
fection des Gesammtorganismus, welche durch die Im- 
pfung bewirkt wird, im Blute stattfindet, so kann man, 
ohne dass dadurch eine Verminderung des Impfschutzes 
bedingt würde, sofort nach dem Erscheinen der Schutz- 
pocken aus diesen Lymphe entnehmen, Der Impfstoff 
kann in latenter Form in den Insertionsstellen bis 15 
und selbst bis zu 30 (? Ref.) Tage verharren. Nicht 
selten hat eine wegen scheinbaren Misserfolges am 
8. Tage wiederholte Impfung die Wirkung, dass am 
14. Tage die alten und neuen Impfstellen gute Schutz- 
pocken zeigen. Generalisirte Vaccinen kommen beson- 


ders nach Verwendung von jungen Cowpox oder Re- 


trovaccine vor. Bemerkenswerth ist besonders die Art 
dieser generalisirten Vaccinen, welche entstehen, wenn 
2—5 Tage nach der Impfung die Haut des Impflings 
verletzt wurde. Bei Ausschliessung der Autoinocula- 
tion trifft man doch an solchen Stellen zuweilen Vac- 
cinepusteln, die mit den unversehrt gebliebenen Pusteln 
.an den Impfstellen gleichzeitig reifen. Wenn bei den 
Impfungen sich eine sogenannte Degeneration des 
Impfstoffes herauszustellen scheint, so kann man eine 
kräftige Vaccine dadurch gewinnen, dass man aus den 
mit degenerirter Lymphe erzeugten Pusteln die Lymphe 
frühzeitig abnimmt. 

Die Abhandlung Titeca’s (5) wird durch den 
über dieselbe der Akademie erstalteten Commissions- 
bericht eingeleitet. Die Commission bestand aus den 
Herren Degive, Janssen und Warlomont, von 
denen der Letzte als Berichterstaiter fungirt. T. 
theilt mit, dass zu den beiden Schulen der Impffreunde 
und der Impfgegner neuerdings die von Warlomont 
ausgegangene Schule der Vaccinisationsfreunde (6cole 
vaceinisatrice“) hinzugekommen sei. Nachdem er die 
Impfgegner, besonders Vogt und Boöns möglichst zu 
widerlegen gesucht hat, definirt er den Unterschied 
zwischen der bisher bekannten Vaccination und der 
ihm sehr wichtig vorkommenden Warlomont’schen 
Vaccinisation dahin, dass Vaccination die bis zur 
Erzielung von Schutzpocken wiederholte Impfung ist, 
dass dagegen die Vaccinisation darin bestehe, dass man 
nach Erzielung von Schutzpocken die Impfung solange 
wiederholt, bis sie keine Pocken mehr hervorruft. Er 
ist sich dabei bewusst, dass die Sache insofern nicht 
neu ist, als in Holland die Autovaccination geübt 
wird, wenn die Zahl der bei der ersten Impfung er- 
langten Schutzpocken 4 oder weniger als 4 beträgt. 
Warlomont und T. wollen dieses Verfahren aber 
auch dann anwenden, wenn bei der ersten Impfung 
5 oder mehr Pocken entstanden sind, und damit so 
lange fortfahren, bis die Impfung erfolglos wird. Bei 
verschiedenen Personen werde die Empfänglichkeit für 
die Vaceine nicht durch eine stets gleiche Zahl von 
Impfungen erschöpft. Uebrigens verhalte sich bei den 
Nachimpfungen die Zahl der Pusteln ziemlich umge- 


kehrt, wie die Zahl der bei der ersten Impfung erhal- 
tenen Schutzpocken. T. hat 15 Personen am 6. oder 
7. Tage nach der ersten Impfung aus ihren eigenen 
Schutzpocken wiedergeimpft, davon 6 mit Erfolg, 3 
mit halbem, 6 mit keinem Erfolg. Bei .4 Personen, 
die er l bis 4 Monate nach der 1. Impfung wieder- 
impfte, erhielt er bei 1 einen halben, bei 3 keinen 
Erfolg. Bei 4 anderen Personen, die er nach 2, 4, 5 
und 6 Jahren wieder impfte, erhielt er 2 mal einen 
einen halben, 2 Mal keinen Erfolg. (Dass die halben 
Erfolge eigentlich keine Erfolge gewesen sind, er- 
scheint sehr möglich. Ref.) T. berichtet, dass mar 
im Deutschen Heere jährlich alle Soldaten ohne Unter- 
schied impfe. (Bekanntlich werden hier nur die Re- 
kruten geimpft. Ref.) Er meint, man könne dies eine 
Impfungsorgie nennen, dass es aber gut sein würde, 
wenn man diese Orgie in allen Heeren einführte. 
Schliesslich empfiehlt er die Vacecinisation für Kinder 
innerhalb der ersten 6 Lebensmonate und die Revac- 
cinisation alle 10 Jahre und ausserdem zur Zeit einer 
Pockenepidemie. 


b. Ursprung der Kuhpocke. Animale Lymphe 
und Impfung. Retrovaccination. yasni 
der animalen Lymphe. 


1) Willoughby, E. F., Variola and the variolid 
diseases of animals. Medic. Times. May 16. (Gute Zu- 
sammenstellung dessen, was gegenwärtig über die bei 
den verschiedenen Thierarten vorkommenden Pocken- 
Formen bekannt ist, und der geschichtlichen Entwicke- 
lung dieser Kenntnisse. Verf. berücksichtigt hierbei 
besonders die von englischen und deutschen Forschern, 
vorzugsweise von Leonhard Voigt nachgewiesene Ent- 
stehung der Vaceine aus der Variola des Menschen. 
Zugleich bespricht er mit scharfer Missbilligung die 
in Frankreich herrschende Nichtbeachtung der von 
Engländern und Deutschen gefundenen Thatsachen.) 
— 2) Voigt, Leonhard, Beitrag zur Abschaffung der 
humanisirten und zur alleinigen Verwendung der ani- 
malen Impflymphe. Deutsche med. Wochenschr. No. 
12. — 3) Schenk, Zur Conservirung der animalen 
Lymphe. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 4) Korn- 
feld, Zur Impfung mit animaler Lymphe. Ebendas. 
No. 37. (Verf. hat mit selbstgezüchteter Kalbslymphe, 
die er nach dem Schenk’schen Verfahren conservirte, 
80 Schulkinder und 20 Neugeborene geimpft und hat 
bei allen — mit Ausnahme eines Schulkindes, das 
nur einen unvollkommenen Erfolg darbot — sehr gute 
Schutzpocken erzielt ) 5) Hammer, Ueber Im- 
pfung mit flüssiger animaler Lymphe. Bayr. ärztl. 
Intelligbl. No. 32. (Die ven Dr. Protze aus Elber- 
feld gelieferte animale Lymphe gab bei 159 Erstim- 
pfungen und 252 Revaccinationen 100 pCt. Erfolg. 
1884 hatte H. mit Reissner’sschem gepulverten Impf- 
stoff bei 162 Erstimpfungen nur 92,6 pCt. und bei 
143 Revaceinationen 97,9 pCt. Erfolg. Die Redaction 
des Bayr. ärztl. Intelligbl.’s bemerkt in einer Note, 
dass Dr. Merkel in Nürnberg und Dr. Imhof in 
Brückenau mit der Protze’schen Lymphe geringen Er- 
folg gehabt haben.) — 6) Doebner, Ueber Impfung 
mit Reissner’schem Impfpulver. Ebendas. No. 3l. (D. 
hat selbstgezüchtete Retrovaceine zur Bereitung von 
Reissnerschem Impfpulver verwendet. Dies Pulver 
gab, mit Wasser und Glycerin angerührt, bei der Im- 
pfung von 18 Kindern 17 Mal [94 pCt.], bei der Re- 
vaceination von 30 Kindern 22 Mal [73 pCt.] Erfolg. 
Das eine erfolglos geimpfte Kind widerstand dann 
auch der Impfung mit frischer humanisirter Lymphe. 
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Das übrig gebliebene Pulver würde noch für mehr als 
250 Impfungen ausgereicht haben.) — 7) Ranke, H., 
Impfresultate mit animaler Lymphe. Aus der Mün- 
chener Universitäts-Poliklinik. Ebendas. No. 31. (R. 
hat 135 Kinder mit animaler aus Lancy- Genf bezoge- 
ner Lymphe mit je 10 Schnitten geimpft, alle erfolg- 
reich. Die Kosten der Lymphe berechnet er auf 46 
Pfennig für jedes Kind.) — 8) Jaeger, Ueber Im- 
pfung mit animaler Lymphe. Württemb. med. Corresp. 
Bl. No. 26. (J. hat im Oberamtsbezirk Gernbronn 
die gesammte Impfung mittelst animaler Lymphe 
durchgeführt, die er durch Impfung von 2 Kälbern 
selbst gezüchtet hatte. Er erzielte [ohne Zuzählung 
der nachträglich mit Erfolg Geimpften] bei der Vacei- 
nation 95,6 pCt, bei der Revaceination 98,8 pCt. Er- 
folg. 65,8 pCt: der Impfschnitte hafteten bei Vaceina- 
tion, 78,5 pCt. bei der Revaceination. Die Impfpusteln 
waren durchschnittlich gut entwickelt. Das Stadium 
fleritionis trat aber 2 bis 4 Tage später auf, als bei 
der Impfung von Arm zu Arm.) — 9) Essig, Bei- 
trag zur Impfung mit animaler Lymphe. Ebendas. 
12. Dez. (E hat für den Oberamtsbezirk Neresheim 
die zu den Impfungen erforderliche Lymphe durch 
Retrovaceination von 2 Bullen gewonnen. Die am 5. 
Tage abgeschabte Masse wurde mit einer Mischung 
von Wasser und Glycerin, in welcher 0,25 pCt. Salieyl- 
säure gelöst war, 1 Stunde lang verrieben, und so im 
Ganzen 100,0 Impfstoff gewonnen. Mit diesem Stoff 
wurden 510 Erstimpflinge [alle mit Erfolg] und 481 
Wiederimpflinge [479 mit Erfolg] geimpft. Es_ blieb 
so viel Lymphe übrig, dass für den Öberamtsbezirk 
Waldsee abgegeben werden konnte. Hier wurden mit 
dieser Lymphe 231 Erstimpflinge [alle mit Erfolg] 
und 145 Wiederimpflinge [144 mit Erfolg] geimpft. 
[Leider hat Verf. nicht angegeben, wie alt die Lymphe 
bei der Verimpfung war. Ref.]) — 10) Koehler, 
Paul, Die besten Methoden animaler Vaccination. Inaug. 
Diss. Würzburg. 8. 26 Ss. (Verf. befürwortet eifrig 
die. animale Impfung und bespricht dann die be- 
kannten Methoden, die Pissin, Fickert und Reissner 
für die. Gewinnung animalen Impfstoffes angegeben 
haben. Die Retrovaceine erklärt er für ebenso gut, 
wie die originäre Kuhlymphe. Er erinnert daran, 
dass man leichter grosse Mengen von Lymphe durch 
Impfung von Kälbern mit humanisirter Lymphe ge- 
winne, als durch Impfung mit originärer Kuhlymphe.) 
— 11) Martin, S. C., The inoculation, propagation 
and preservation of the virus of animal vaceine, With 
a description of the appearances of Kine-pox, and 
demonstration of the vaceine-vesiele upon heifers. 
Boston med. and surg journal. Dec. 10. — 12) Uftel- 
mann, Das Belgische Landesimpfinstitut und die 
von demselben befolgte Methode der Gewinnung, Con- 
servirung und Versendung der animalen Lymphe. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 23. — 13) Longet, E., 
Etudes comparatives sur les reyaceinations pratiquöes 
en Janvier et Fevrier 1883 au moyen de vacein ani- 
mal, obtenu par la culture du horse-pox spontane sur 
une genisse, au moyen de vaccin de revaccings et de 
virus vaccinal recueilli sur une genisse inoculde avec 
du vacein de revaceindss ou de r6trovacein. Gaz. 
hebdom. de med. et de chir. No. 41, 42. (L. hat 
146 Mann, von denen 78 beim Eintritt in die Truppe 
bereits früher mit Erfolg revaceinirt waren, mit Lymphe 
revaccinirt, die er durch Impfung eines Kalbes mit 
Pferdepocken gewonnen hatte. Er erzielte 52 [35,6 
pCt.] gute und 15 zweifelhafte Erfolge. Die Schutz- 
pocken waren gross und entwickelten sich so langsam, 
dass die Schörfe meist am 24. bis 26. Tage, einzelne 
sogar bis zum 31. Tage hin abfielen. Die von revac- 
einirten Soldaten abgenommene Lymphe gab dem Verf. 
nur 41,6 pOt. Erfolg bei der Revaccination, Retrovac- 
eine-Lymphe dagegen 64 pCt.) 


Voigt (2) eıkennt an, dass bisher die humani- 


sirte Lymphe einen grösseren Impfschutz gewährt habe, 
als die animale Lymphe. Während z. B. 1882 im 
Regierungsbezirk Königsberg die humanisirte Lymphe 


bei der Impfung 96,8 pCt., bei der Revaceination 


85,9 pCt. lieferte, betrugen diese Zahlen in Hamburg, 
wo ®/, aller Impflinge mit animaler Lymphe geimpft 
wurden, nur 63,4 pCt. und 45,4 pCt. Seit 1884 hat 
V. nun durch eine andere Bereitungsart der ani- 
malen Lymphe aber so gute Erfolge erzielt, dass er 
die Anwendung der humanisirten Lymphe ganz fallen 
lassen zu können glaubt. 

Das Impffeld des Kalbes wird rasirt, mit Seife und 
dann mit 0,15 proc. Chioızink abgewaschen. Die Pustel 
wird mittelst Klemmpincette gefasst. Der austretende 
Inhalt wird mittelst Lancette in eine Achatschale ge- 
strichen. Es wird dann die Pincette abgenommen und 
der saftig gewordene Pockenboden mit einer stumpfen 
Lancette kräftig abgeschabt. Alles Abgeschabte kommt 
in die Achatschale. Hat man eine genügende Menge 
gesammelt, so wird Thymolglycerin (Thymol 1,0, Spir. 
vini rectif. 9,0, Glycerini pur. 1000,0) zugesetzt, und 
zwar etwa je 1 Tropfen auf 1 Pustel.e. Dann wird die 
Masse verrieben und in kleine Flaschen von 0,4 bis 
1,0 Inhalt gefüllt. Die Flaschen sind unten spitz aus- 
gezogen, oben verkorkt. Nach Abbrechen der Spitze 
und Abnehmen des Korkes kann man die Masse aus- 
blasen. 

Bei Kälbern erzielte diese Conserve noch nach 
4 bis 5 Monaten fast auf jeden Schnitt eine Pustel. 
Mittelst dieser Conserve wurden bei 12 694 Personen 
14 208 Impfungen vollzogen. Bei eventuell 3 Mal 
wiederholter Impfung erhielt hierbei V. bei 7305 
Erstimpflingen 7301 Mal Erfolg (99,9 pOt.), bei 
5391 Revaccinirten 4863 Mal Erfolg (90,2 pCt.). 
Zwischen der Wirksamkeit seines jetzigen animalen 
Impfstoffes und der frischen humanisirten Lymphe be- 
steht also kein wesentlicher Unterschied mehr. 


Als beste Conservirungs-Flüssigkeit für 
animale, wie für humanisirte Lymphe glaubt 
Schenk (3) nach vielen Versuchen eine zweiprocen- 
tige Lösung von Natron sulfuricum in Glycerin. puriss. 
empfehlen zu können. 

Zur Herstellung von Impfstäbchen bringt er flüs- 
sige Kuhpockenlymphe auf Elfenbein- oder Hornstäb- 
chen und verreibt sie tüchtig mit einem Tropfen der 
obigen Lösung. Diese Stäbchen werden dann in ver- 
korkten Gläsern aufbewahrt. Will Verf. dagegen den 
Brei benutzen, der durch Abschaben der ganzen Pocke 
gewonnen wird, so verreibt er ihn mit gleichen Theilen 
seiner Conservirungs-Flüssigkeit und bewahrt ihn dann 
in kleinen Gläsern mit weiter Oeffnung auf. 

Bis zu 4 Wochen dauerte die Impfkraft der so be- 
handelten animalen Lymphe ungeschwächtfort. Huma- 
nisirte Lymphe, die mit Glycerin und Natron sulf. 
versetzt war, wirkte noch nach vielen Monaten sicher. 
Die animale Lymphe liess sich nur mittelst Schnitt 
erfolgreich verimpfen und musste stets in grösserer 
Menge, als bei humanisirter Lymphe nöthig, auf die 
Impfstelle gebracht werden. Andere Salze, wie 
Magnesia sulf., Natron nitric., Natron carbon., Kali 
carbon., Natron bicarb., besitzen ebenso wenig, wie 
Glycerin allein, eine genügende Conservirungskraft, 
wie Glycerin mit Natron sulf. Nur Ammonium tartar, 
ist nach S. von annähernd gleich günstiger Wirkung. 
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In neuerer Zeit hat S. es vorgezogen, die Lösung von 
Natron sulf. möglichst concentrirt zu nehmen. 


Martin (11)behauptet, dass der von originären 
Kuhpocken aus durch Impfung auf Rinder weiter 
gezüchtete Impfstoff durchaus verschieden von der 
humanisirten und von der durch Retrovaccination ge- 
wonnenen Lymphe und dieser weit vorzuziehen sei. 
Er hat die von seinem verstorbenen Vater in Amerika 
eingeführte originäre Beaugency-Lymphe rein weiter 
gezüchtet, ausserdem eine auf einem Gute bei Oohasset 
aufgefundene originäre Kuhlymphe und die sogenannte 
Esneaux-Lymphe. Diese 3 Lymphsorten werden auf 
bestimmte Theile der Körperoberfläche der Rinder ver- 
impft und hierbei unvermischt erhalten. Für die Con- 
servirung der Kuhlymphe benutzt M. ausschliesslich 
Elfenbeinspitzen, auf welche er die Lymphe zum Auf- 
trockenen bringt. Diese Spitzen werden in Watte, 
dann in Papier und schliesslich in Guttapercha-Papier 
eingewickelt und an einem kühlen Orte aufbewahrt. 
Sie behalten über 1 Jahr ihre Wirksamkeit, sollen aber 
doch immer möglichst früh gebraucht werden. Üon- 
servirung der Lymphe in Krusten oder flüssig in 
Capillaren hält M. nicht für empfehlenswerth. Bis- 
weilen sei so conservirte Lymphe für die Impflinge 
gefährlich. In den Vereinigten Staaten gebe es übri- 
gens zahlreiche nur auf Geldgewinn ausgehende Ge- 
sellschaften, welche Lymphhandel treiben und einen 
zum Theil wirkungslosen, zum Theil Entzündung 
erregenden Stoff verkaufen. Staatliche Ueberwachung 
fehle leider. Die Anpreisungen, mit denen die 
Schwindel-Waare in den Handel gebracht würde, seien 
öfters sehr komisch. Z. B. habe eine Handlung 
Lymphe empfohlen, die von den grossen Herden des 
Herzogs von Beaugency direct importirt sei. Vf. warnt 
dringend davor, die Kuhlymphe von Droguisten und 
Zwischenhändlern zu beziehen. Man solle sich direct 
an zuverlässige Producenten wenden. 


Aus dem Berichte Uffelmann’s (12) sei nur 
hervorgehoben, dass in dem Office vaccinogene central 
zu Brüssel die zur Impfung verwendeten Kälber 
3 bis 4 Monate alt sein müssen. 


Man impft sie mit 60 bis 80 je 2 em langen Schnit- 
ten, die auf dem Unterleib parallel zur Querachse, auf 
dem Hodensack parallel zur Längsachse des Körpers 
verlaufen. Am 5. oder 6. Tage werden die Pusteln 
mittelst Pincetten an der Basis eingeklemmt. Die 
Krusten werden dann entfernt. Die demnächst abge- 
schabte weiche Masse wird fein verrieben und bildet, 
mit '/, Glycerin versetzt, die Pulpe glycerinee, die zum 
Impfen der Kälber dient und mit gleichen Theilen eines 
Unguentum Amyli (85,0 Glycerin, 5,0 Amylum, 10,0 
Wasser) versetzt, die Pulpe glycerolee, die in kleinen, 
kaum fingerhutgrossen Flaschen an 'die Aerzte versandt 
wird und als wirksamster Impfstoff gilt. Drittens wird 
ein Vacein liquide aus der serösen, nach dem Abscha- 
ben der weichen Masse ausfliessenden Flüssigkeit und 
aus einem kleinen Theil der abgeschabten Masse her- 
gestellt. Man filtrirt die sorgfältig verriebene Mischung 
durch feine Kupferdrahtnetze und füllt das Filtrat in 
Lymphröhrchen, die mittelst einer Mischung von Pa- 
raffin und Talg kalt geschlossen werden. Ein viertes 
Präparat ist der Vacein sec, der durch Auftrocknen 
von Vacein liquide auf Elfenbeinstäbchen gewonnen 


 Läkare sällsk. handl. 


 affeetion. 


wird und ein fünftes der Vacein en poudre, der dem 
Reissner’schen Pulver gleich ist. 


[1) Quist, C, Om den mikroskopiska undersök- 
ningen af vaceinämnet. (Föredrag vid Finska Läk.- 
sällsk. almänna möte den 14. sept. 1883.) Finska 
Läk.-sällsk. handlingar. Bd. 25. p. 271. (Verf. hat 
miercscopische Untersuchungen an Kuhpockenlymphe 
angestellt und hauptsächlich die Methode der Färbung 
des Trockenpräparates mit Gentianaviolet angewandt. 
Er fand immer Bacterien, sowohl Baecillen als Micro- 
coccen von verschiedener Grösse. Die frische Lymphe 
enthielt kleinere, die ältere grössere Formen und Verf. 
betrachtet die letztere als eine weitere Entwickelung 
der ersteren.) — 2) Derselbe, Om artificiel odling 
af vaceinämnet. Ibid. Bd. 25. p 341. 


Quist (Il) berichtet über eine Methode, die Micro- 
organismen der Kuhpocken ausserhalb des Orga- 
nismus zu vervielfältigen. Die bezüglichen Bacterien 
sind ä£robionte. Sie werden cultivirt bei 19—21° C. 
in Nährlösungen, die aus Eiweisslösungen mit Zusatz 
von kohlensaurem Alkali und Glycerin bestehen und 
bei 60° sterilisirt werden. Wenige Tage nach dem 
Anfange der Cultur war die Lösung als Impfmaterial 
wirksam; sie enthielt zahlreiche Micrococcen, die nach 
Stägiger Cultur als ein grauer Bodensatz erschienen. 
Die Wirksamkeit einer mit der Cultur vorgenommenen 


'Schutzimpfung hat Verf. noch nicht Gelegenheit ge- 


habt, während einer Pockenepidemie zu prüfen, aber 
ein Kind, das mit einer Cultur geimpft war, bekam 
nur abortive Pusteln, als es 8 Tage später mit gewöhn- 
licher Lymphe inoculirt wurde. S. Borch. 


Quist, C., Ytterligare om konstadlad vakcin. Finska 
Bd.,26..0 9.1716, 


Verf., der eine Methode gefunden zu haben glaubt, 
durch welche er die Bacterien der Kuhpocken- 
Iymphe ausserhalb des Thierkörpers cultiviren kann, 
theilt folgende Ergebnisse der mit seiner artificiel- 
len Impfflüssigkeit angestellten Versuche mit: 
1. Identität mit der natürlichen Vaceine rücksichtlich 
des durch die Impfung hervorgerufenen Processes; 
2. Schutzfähigkeit gegen die Pocken; 3. die für die 
Versendung wichtige Eigenschaft, auch in der Kälte 
conservirt werden zu können. 

Joh. Möller (Kopenhagen).] 


c. Abnormer Verlauf, Nachkrankheiten und 
Gefahren der Impfung. 


l) Chambard, E., Note sur un cas de psoriasis 
vaccinal et sur la signification pathogenique de cette 
Annales de dermat. et de syphiligr. No. 8 
et 9. p. 498—502. (Bei einem 5'/,jähr. Knaben, der‘ 
im Alter von 16 Monaten vaceinirt worden war, ent- 
wickelten sich nach der Revaccination, die am linken 
Oberarm mittelst 3 Scarificationen und mittelst Ein- 
reibung von breiigem animalem Impfstoff ausgeführt 
worden war, am 3. Tage unter Störung des Allgemein- 
befindens juckende Knötchen. Dann entstanden ähn- 
liche Knötchen auf dem rechten Arm. In 4 bis 5 Ta- 
gen verbreitete sich der Ausschlag, der bald die Form 
einer Psoriasis annahm, über die Beine, den Rumpf 
und zuletzt wieder auf den linken Arm. Ch. vermu- 
thet, dass mit dem Impfstoff das von Lang 1878 be- 
schriebene Epidermophyton übertragen worden sei und 
die Psoriasis veranlasst habe. Ueber den weiteren Ver- 
lauf des Hautausschlages berichtet er nicht.) — 2) 
Eichstedt, Ueber die auf Rügen in Folge der Pocken- 
impfung in diesem Sommer aufgetretene Krankheit. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 3) Strauss, J., 
La tuberculose est elle transmissible par la vaccine? 
Gaz. hebd. de med, et de chir. No. 9. — 4) Miot, 
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Quelques mots sur les prötendus cas de syphilis vac- 
cinale au faubourg de Charleroi. Bull. de l’acad. de 
med. de Belgique. No. 8. (M. liest in der Sitzung 
der Academie einen Aufsatz des Dr. Boöns aus dem 
Ami du peuple vor. Boö@ns berichtet hier, dass vor 
3 Jahren 2 Kinder in Charleroi durch Vaceination mit 
Syphilis angesteckt worden seien. 
lich nach, dass die Mittheilung der Dr. 
unrichtig ist.) 


Boäns 


Am 19. und 20. Juni wurden, wie Eichstedt 
(2) berichtet, in Wittow auf Rügen 79 Erstimpf- 
linge mit einer aus Stettin bezogenen, von einem ge- 
sunden Kinde stammenden und mit Thymol versetzten 
Lymphe geimpft, der vor der Impfung noch etwas 
Glycerin beigemischt wurde. Die Schutzpocken ent- 
wickelten sich nicht gut, so dass nur von 2 Kindern 
Lymphe gewonnen werden konnte. Bei der Revision 
waren die Kinder noch gesund. Aber am 11. bis 
14. Tage nach der Impfung entstanden meist ohne 
Fieber in der Nähe der Impfstellen bei Vielen kleine 
Bläschen auf einer nicht gerötheten Grundfläche. Die 
Bläschen vergrösserten sich rasch und trockneten 
dann zu dünnen Schörfen ein. Nach etwa 2 bis 4 
Wochen fielen die Schörfe ab. Es blieben rothe, nicht 
schuppende Flecke zurück, die nach einiger Zeit all- 
mälig spurlos verschwanden. Der wenig oder gar 
nicht juckende Ausschlag verbreitete sich oft weit auf 
die Arme, den Rumpf, den Hals und besonders auf 
das Gesicht, so dass einzelne Kinder durch die Nach- 
schübe gegen 3 Monate an dem Hautausschlage krank 
waren, den Verf. als identisch mit der von Tilbury 
Fox 1864 entdeckten Impetigo contagiosa an- 
sieht. Von 79 geimpften Kindern erkrankten 76 an 
dem Ausschlage. Von diesen aus verbreitete sich die 
Ansteckung weiter, sodass im Ganzen 320 Personen, 
darunter einige Erwachsene befallen worden sind. RB. 
hält es für möglich, dass das der Lymphe zugesetzte 
Glycerin unrein gewesen sei und das Contagium der 
Impetigo contagiosa enthalten habe. 

Toussaint hatte 1881 der Academie berichtet, 
dass er von den Retrovaccine-Pusteln einer Kuh 
4 Kaninchen und 1 Schwein geimpft habe. 2 Kanin- 
chen, die 2 Monate darauf getödtet wurden, zeigten 
allgemeine Tuberculose. Das Schwein hatte an der 
Impfstelle einen Tuberkel, sollte aber erst später ob- 
dueirt werden. Strauss (3) bestreitet, dass aus 
diesen wenigen Versuchen geschlossen werden dürfe, 
dass bei der Impfung der Schutzpocken Tuber- 
culose übertragen werden könne. Er beruft sich 
auf Lothar Meyer (Eulenburg’sVierteljschr. f. gerichtl. 
Med. 1882. Bd. 37), der berichtet habe, dass in dem 
Inhalte der Schutzpocken von 4 Schwindsüchtigen, 
die im August 1882 mit animaler Lymphe geimpft 
waren, M. Guttmann Koch’sche Tuberkel-Bacillen 
nicht zu finden vermocht habe. Verf. hat vom Mai 
bis October 1884 aus den Impfpusteln von 5 an 
Lungenschwindsucht leidenden Personen Lymphe ent- 
nommen und konnte in keinem Falle Tuberkel-Bacillen, 
- obgleich er die Präparate nach Ehrlich gefärbt hatte, 
 auffinden. Ausserdem brachte er etwas von dieser 
Lymphe 5 Kaninchen in die vordere Augenkammer. 


M. weist ausführ- 


Diese Thiere blieben gesund. Bei zweien ist durch 
Obduction nach 4 bezw. 5 Monaten das Freisein von 
Tubereulose nachgewiesen worden. Einen ebenso 
negativen Erfolg erhielt Josserand (Contribution 
a l’&tude des contaminations vaccinales. These. Lyon 
1884), der die Schutzpockenlymphe von 14 Sclhwind- 
süchtigen jedes Mal mehreren Meerschweinchen sub- 
cutan oder in die Bauchhöhle injicirte. Wenn die 
Versuche von Josserand und seine eigenen auch 
nicht zahlreich genug seien, um zu beweisen, dass die 
Schutzpockenlymphe Schwindsüchtiger riemals Tuber- 
kel-Bacillen enthalte, so sei andererseits nicht zu über- 
sehen, dass es jedenfalls unmöglich sei, bei der Schutz- 
pocken-Impfung diese Bacillen zur Haftung zu bringen. 
Denn Bollinger (Zur Aetiologie der Tuberculose. 
München 1883) habe bewiesen, dass die Impfung der 
Tuberculose auf Meerschweinchen nicht gelinge, wenn 
man diese Thiere mit einem tuberkelbacillenhaltigen 
Stoff in der bei der Schutzpockenimpfung des Menschen 
gehandhabten Artund Weise in oberflächliche Erosionen 
hinein impfte, dass aber die Tuberculose-Impfung ge- 
linge, wenn man denselben Stoff diesen Thieren in 
das subceutane Gewebe oder in den Bauchfellsack 
bringe. 


Yıll. Rose. 


Casuistik. Erscheinungen 


und Verlauf. 
‚, 1) Dermi6ville, Paul, Epiddmie d’erysipele. 
Erysipsles r&cidivants. Revue med. de la Suisse Ro- 
mande. No. 7. (In Rolle und Umgegend herrschte vor 
Kurzem eine Endemie von Rose. Unter 20 Fällen, die 
D. beobachtete, betrafen 11 Kranke, die schon 1 oder 
mehrere Male an Rose gelitten hatten. 9 Fälle waren 
primäre Erkrankungen. Meist waren wunde Stellen 
als Ausgangspunkte der Rose nachzuweisen.) — 2) 
Petit, L. H., De l’erysipele dans les höpitaux de 
Londres. L’Union med. No. 174. (Verf. hat das häufige 
Vorkommen von Rose in dem Bartholomeus-, Thomas- 
und Georgs-Hospital zur Grundlage seiner Betrachtun- 
gen gemacht. Er weist nach, dass in dem neuerbauten 
Thomas-Hospital seit 1865 die Anfangs geringe Zahl 
vom Rosefällen sich allmälig so gesteigert hat, dass in 
diesem Hospitale trotz seiner freien Lage verhältniss- 
mässig mehr Rose im Laufe eines Jahres vorkommt, 
als in dem alten und in dicht bevölkerter Umgebung 
liegenden Bartholomeus-Hospitale.e. Auch das 1865 
reorganisirte Georgs-Hospital habe viel Rose. Verf. be- 
tont, dass das im Hospital erworbene Erysipel eine 
viel schlechtere Prognose gebe, als dasjenige, das von 
aussen mitgebracht worden sei. Im Uebrigen sei die 
Prognose des sogenannten medicinischen Erysipels von 
der des chirurgischen nicht sehr verschieden. Die 
Gefahr der Rose werde durch vorangegangene innere 
Organleiden sehr vergrössert.) — 3) Brieger, L., Ein 
Fall von Parese beider Ober- und Unterextremitäten 
im Anschluss an Erysipelas faciei. Charite-Annalen. 
X. S. 147—153. (Dieser Fall von Rose ist bereits in 
einer Dissertation von Franz Pietsch beschrieben. 
cf. diesen Jahresbericht für 1884. VII. a. 9.) — 4) 
Balleray, Erysipelas as a complication of pregnancy 
and labor; with a report of a case of herniotomy per- 
formed on a patient suffering from erysipelas. Amer. 
journal of med. science. Jan. (Bericht über 2 Fälle 
von Entbindung, bei denen die Frauen an Gesichts- 
rose litten. Der Verlauf war bei Beobachtung der 
Vorsicht, dass der Geburtshelfer die Finger nicht ein- 


a. Allgemeines. 
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führte, und dass täglich die Scheide mit Carbolwasser 
ausgespült wurde, durchaus günstig. Die Milch-Ab- 
sonderung und der Wochenfluss schienen durch die 
Rose nicht beeinflusst zu werden. Ebenso günstig war 
der Verlauf einer Herniotomie, die bei einem 80jähr. 
an Gesichtsrose leidenden Manne ausgeführt wurde.) — 
5)Schloymann, Hermann, Pathologisch-anatomische 
Beiträge zur Kenntniss des Erysipels. Inaug.-Dissert. 
Würzburg. 8. 36 Ss. (Bringt, abgesehen von der Mit- 
theilang zweier tödtlich verlaufener Fälle von Rose 
nichts Neues. [Die Diagnose des 2. Falles als eines 
Erysipels ist nicht zweifelfrei. Ref.]) — 6) Schmitt, 
Nicolaus, Frysipelas faciei und die analogen Erschei- 
nungen der Pneumonie. Inaug.-Dissert. Würzburg. 8. 
36 Ss. und 3 Curvren-Tafeln. — 7) Sorel, F., De la 
fitvre dans Vörysipele et de l’unieit& des varietes 
medicale et chirurgicale.. Gaz. hebd. de med. et de 
chir. No. 14. 


Schmitt (6) berichtet über 81 Fälle von Rose 
aus der Würzburger Klinik. Von den Kranken waren 
53 weiblichen, 28 männlichen Geschlechts. Die 
Hälfte der Erkrankungen drängte sich auf das Alter 
von 16—25 Jahren zusammen. Die Schwester des 
Verf. war von ihrem 9.—14. Lebensjahre in jedem 
Frühjahr und jedem Herbst an Rose erkrankt. Als 
sie im Alter von 18 Jahren eine an Rose erkrankte 
Freundin besuchte, bekam sie 2 Tage später selbst 
die Rose. Von 76 Erkrankungen an Rose fielen 66 
auf die Zeit von November bis Mai einschliesslich, 
10 auf die übrigen 5 Monate. Die Incubation schien 
in den von S. beobachteten Fällen zwischen wenigen 
Stunden und 8 Tagen zu dauern. Gewöhnlich waren 
es 1—2 Tage. Auf die Incubation folgt nach An- 
sicht des Verf.’s ein Stadium prodromorum von unge- 
fähr dieser Dauer. Wie genau das Ansteigen der 
Temperatur mit dem absatzweisen Vorschreiten des 
Erysipels zeitlich zusammenfalle, zeigt Verf. an 2 
Temperaturcurven. Durch Complicationen könne 
dieser Zusammenhang allerdings bisweilen verdeckt 
werden. In 3 von den 81 Fällen verlief die Krank- 
heit -fieberlos. 2 der fieberfrei gebliebenen Kranken 
hatten je zum 3. Mal Rose. S. hebt hervor, dass 
das Erysipelas neonatorum nicht von einem etwaigen 
Wochenbettfieber der Mutter abhängig sei. Denn die 
specifische Natur des Erysipelgiftes sei — abgesehen 
von Fehleisen’s Entdeckung — schon dadurch be- 
wiesen, dass die Rose seit Hippokrates ihre Eigen- 
thümlichkeit strenge bewahrt habe; sie könne also 
nicht vom Wochenbettfieber ausgehen. Auch hätten 
nicht alle Mütter Wochenbettfieber, deren Neugeborene 
von Rose befallen wären und ebensowenig hätten alle 
Neugeborenen Rose, deren Mütter an Wochenbett- 
fieber erkrankt wären. Unter seinen 81 Fällen beob- 
achtete S. 1 Mal Meningitis, 1 Mal Pyämie mit tödt- 
lichem Ausgang, 1 Mal Endocarditis, 1 Mal Pleuritis. 
Für die Behandlung empfiehlt er namentlich die anti- 
febrilen Mittel (Antipyrin) und Wein, örtlich Eis. 
Vielfach stellt er in seiner Arbeit Vergleiche zwischen 
Erysipel und Pneumonie an. 

Sorel(7) hat seiner Abhandlung 83 Fälle von 
Rose zu Grunde gelegt, die bei 75 Kranken vor- 
kamen. 77 Fälle würden als sogenannte medicini- 
sche Rose zu bezeichnen sein, da eine Hautverletzung 


als Eingangspforte des Contagiums sich nicht nach- 
weisen liess, 6 als chirurgische. Die Continuitäts- 
trennungen der Haut, die bei diesen letzteren Fällen 
den Ausgangspunkt der Rose bildeten, waren durch- 
weg geringfügig und trugen Nichts zur Verschlimme- 
rung des Verlaufes bei. Dasie noch während des Beste- 
hens der Rose zuheilen können, so sei es erklärlich, 
dass bei dem sogenannten medicinischen Erysipel die 
gewiss oft vorhanden gewesene kleine Schramme sich 
nicht auffinden lasse. 2 Fälle endeten tödtlich, der. 
eine durch Schwellung der Rachengebilde, der an- 
dere durch Pyämie. Verf. will 3 Typen des Tempe- 
raturganges bei Rose unterschieden wissen (dieselben 
lassen sich alle darauf zurückführen, dass bei jedem 
örtlichen Fortschreiten der Rose hohes Fieber auftritt, 
wärend beim Stillstand die Temperatur sofort sinkt. 
Refer.) 


[Szaniawski, S., Przebieg cieploty u chorych na 
röze. (Ueber die Schwankungen der Temperatur bei 
Erysipelas.) Gazeta lekarska. No. 19. (Auf Grund von 
193 beobachteten Fällen von Gesichtsrose behauptet 
Verf., dass das Fieber bei dieser Krankheit nur aus- 
nahmsweise per erisin sinkt, meist per Iysin. Es 
stellen sich zuerst am Morgen Remissionen des Fiebers 
ein, welche jedoch die ersten Tage hindurch fast nie 
1°C. übersteigen. Grössere Differenzen deuten über- 
haupt auf ein Erlöschen des Krankheitsprocesses hin.) 

Trzebicky (Krakau).] 


b. Pathologische Anatomie der Rose. 
Aetiologie. 


l) Rheiner, G., Beiträge zur pathologischen Ana- 
tomie des Erysipels bei Gelegenheit der Typhus- 
epidemie in Zürich. 1884.  Virchow’s Archiv. Bd. 100. 
Hft. 2. — 2) Bouillet, Etiologie de l’erysipele. Me- 
moire ‘couronne par la societe de Chirurgie de Paris. 
Montpellier ‘et Paris. 8. p. 96. — 3) Vendrand, 
Note sur l’örysipele. L’Union med. No. 52. (In 20 
Jahren hat V. in seinem Städtchen Rose bei Operationen 
nicht auftreten sehen. Ueberhaupt kam seit langer 
Zeit dort Erysipel nicht vor. Dagegen hat V. in jedem 
Winter Gesichtsrose bei Insassen des gegen 1000 Per- 
sonen beherbergenden Bettler- Hospitals bei Villers- 
Cotterets beobachtet. Nie konnte er eine Ansteckung 
feststellen. Nur bei der Erkrankung der Öber- 
wäscherin des Hospitals hat er geglaubt, an Ansteckung 
denken zu müssen.) — 4) Verneuil, Essai sur la 
pathogenie des Erysipeles & repetition. Bull. de la 
soci6te de chirurgie. 14, 21, 28. Oct. — 5) Der- 
selbe, L’erysipele en province. L’Union m&d. No. 54. 
(Chatain, medecin major des 19. Jäger-Regimentes, 
das in Lille steht, hat an V. einen Bericht über 7 
Fälle von Rose des Gesichtes und Kopfes bei Soldaten 
geschickt, die er zwischen dem 27. Mai 1882 und März 
15385 zu behandeln hatte. Eine Ansteckung war in 
keinem Falle nachzuweisen. In 2 Fällen ging die Rose 
von Hautverletzungen, in 2 von einem Zahngeschwür, 
in 1 von einem Geschwür in der Nase aus. Bei 1 
Kranken entstand die Rose, während derselbe im 
Lazareth behandelt wurde.) — 6) Lardier, L’Erysipele 
en. provinee. Ibid. No. 52. — 7) Monteverdi, 
Angelo, Se la risipola sia sempre contagiosa. Össer- 
vazioni e considerazioni. Annali univ. di med. e chir. 
Ottobre e Novembre. (Verf., dessen Abhandlung zum 
grossen Theil aus Citaten besteht, berichtet, dass in 
dem Hospitale zu Cremona die Rose bei verschieden- 
artiger Ausführung der Antisepsis in der chirurgischen 
Abtheilung immer wieder aufgetreten sei. Er will nur 
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zwischen der einfachen und der complieirten Rose 
unterschieden wissen. Da er nun der Ansicht ist, 
dass die einfache Rose durch Sonnenhitze, leichte Ver- 
brennungen, Erkältungen, scharfe pflanzliche Säfte, 
ätzende Säuren und Alkalien und krankmachende 
Microorganismen von aussen her, sowie durch Ent- 
zündungen im Verdauungsapparate, durch Missbrauch 
aromatischer Getränke und Gewürze und durch Men- 
struations-Anomalien hervorgebracht werden könne, so 
gelangt er folgerichtig zu dem Schlusse, dass die Rose 
nicht in jedem einzelnen Falle das Product der Thätig- 
keit von Parasiten und daher nicht immer ansteckend 
sei.) — 8) Vedrenes, Sur la nature microbienne de 
V’erysipele. Bull. et mem. de la societe de. chir. 
4. Nov. {V. berichtet über einen Fall von Erysipel- 
Recidiven bei einem Soldaten. - Er erklärt die Recidive 
aus dem örtlichen Zurückbleiben von Bacterien, die er 
übrigens durch das Microscop nicht beobachtet zu 
haben scheint.) 


Im Verlaufe der sehr schweren Typhus-Epidemie, 
die im Frühjahr und Sommer 1884 in Zürich 
herrschte, trat während kurzer Zeit im Spital eine 


kleine Erysipel-Epidemie von ca. 6 Fällen ein. 


Davon kamen 2 zur Obduction. In den Schnitten, die 


 Rheiner (l) von der Grenze des in Gangrän über- 


gegangenen Erysipels dieser beiden Fälle entnahm, 


_ fand er nach Färbung mit Fuchsin oder mit Methylen- 


blau in Anilin-Wasser zahlreiche gerade, oder schwach 
gebogene Stäbchen von 1—5 uw Länge und !/, w 
Breite. Er erklärt diese Stäbchen für identisch mit 
dem Typhus-Bacillus von Klebs. In einem Falle von 
Wundrose fand R. dagegen enorme Mengen von 
Coccen, zum grossen Theil in der Form von Diplo- 
coccen oder Streptococcen. Diese Coccen, die der Ab- 
bildung nach mit den Fehleisen’schen übereinstimmen, 
fanden sich in den Saftcanälchen, Lymphspalten und 
Lymphgefässen, nie in den Blutgefässen. 


Bouillet (2) giebt eine kritische Uebersicht über 


_ die französische, zum Theil auch die englische und 


e 


ı 


ne 


deutsche Literatur der Aetiologie des Erysipels. 
Er ist bemüht, seinem Landsmann Nepveu die Prio- 
rität der von diesem erst 1872 publicirten Entdeckung 
von Parasiten, die das Erysipel veranlassen, gegen- 
über Hueter zu wahren, der die Beschreibung der 
von ihm als Ursache der Rose angesehenen Monaden 
allerdings schon 1868 veröffentlicht hatte. B. kommt 
zu dem Schluss, dass der Ansteckungsstoff des Ery- 
sipels in ungünstigen Verhältnissen der Lüftung und 
Reinlichkeit, vielleicht auch in der Zersetzung thieri- 
scher und vegetabilischer Stoffe, in Fehlern der Oana- 
lisation, in mangelnder Isolirung u. s. w. zu suchen 
sei. Die Theorieen der „Microbisten“ bezeichnet er 
dagegen als Hypothesen, obgleich er anerkennt, dass 
sie auf eine Reihe von Beobachtungen sich stützen. 
Sehr bezeichnend für seine geographischen Kenntnisse 
ist es, dass er die Beobachtungen einer von den 
Kissen eines Öperationstisches ausgegangenen An- 
steckung mit Rose in das „höpital de Rostock & 
Berlin‘ (p. 36) verlegt. Neue Thatsachen bringt sein 
anziehend geschriebenes Buch nicht. 


Unter Anführung mehrerer Beispiele von recidi- 


_ virendem Erysipel sucht Verneuil (4) die Patho- 
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logie derselben dadurch aufzuklären, dass er die 
Hypothese aufstellt, dass die Microben der Rose sich 
in Berührung mit athmosphärischer Luft lange Zeit 
lebensfähig erhalten köunen. Er nimmt an. dass nach 
dem Ablauf eines Erysipels einige Microben desselben 
sich in den Haaren, oder im äusseren Gehörgang, 
oder auf der Schleimhaut der Nase, des Schlundes 
und selbst des Darmes erhielten und von diesen Her- 
bergen aus durch die verschiedensten Veranlassungen, 
z. B. durch Kratzen, durch Operationen, durch das 
Entstehen eines Herpes, in die Lage versetzt würden, 
eine offene Pforte in der sonst schützenden Oberhaut 
und in dem Epithel benutzen zu können, um in die 
Bindegewebsmaschen und die Lymphbahnen einzu- 
dringen und ein Erysipel-Recidiv hervorzurufen. Bei 
Frauen lassen sich so durch einen die Menstruation 
begleitenden Herpes die an das Auftreten der Regel 
sich anschliessenden Rückfälle der Rose zu erklären. 
In den Geweben halten sich die Microben der Rose 
gewöhnlich nur 3—4 Tage, da man schon im Stadium 
des Erblassens der Rose die Microben an den bezüg- 
lichen Stellen nicht mehr habe nachweisen können, 
Doch sei bei dem in der Abheilung begriffenen Ery- 
sipel die Möglichkeit nicht zu bestreiten, dass die 
Microben sich im. Bindegewebe ausnahmsweise bis zu 
8 und selbst 15 Tagen erhalten. Für die Verhütung 
der Rose hält Verf. seine T'heorie für sehr wichtig, 
da sie uns lehre, durch noch strengere Antisepsis das 
Auftreten des recidivirenden Erysipels bei Operirten 
zu vermeiden, und uns Anhaltspunkte dafür gewähre, 
wie man durch Beseitigung der an einzelnen Stellen 
der Oberhaut oder des Epithels versteckt erhaltenen 
Microben die Rückfälle der Rose verhüten könne. Es 
sei noch bemerkt, dass in dem einen Falle V.’s die 
Kranke 115 Anfälle von Gesichtsrose gehabt hat. In 
der an V.’s Vortrag sich anschliessenden Discussion 
bestreitet Despres die Contagiosität der Rose und 
sucht dies durch eine Zusammenstellung von Rose- 
Erkrankungen, die er im Höpival de la Charite 1885 
in den Sälen St. Jean und St. Rose beobachtet hat, 
zu begründen. ÖOperirte, die neben Rose-Kranken ge- 
legen hätten, wären von Rose nicht befallen worden. 
Gegen Despres erhebt sich Trelat, der das Vorhanden- 
sein besonderer Microben als Ursache des Erysipels 
und damit die Contagiosität dieser Krankheit für 
zweifellos erklärt. Er bedauert, dass V. die betreffen- 
den Microben in der anfallfreien Zeit auf der äusseren 
Haut etc. nicht nachgewiesen hat. 7 


Lardier (6), der seit Juni 1874 in Ramber- 
villers in den Vogesen Hospitalarzt ist, hat dort erst 
1881 im April einen Fall von Rose gesehen. Dieser 
betraf eine Wäscherin, welche die Wäsche eines 
Geschäfts-Reisenden gewaschen hatte. Der Reisende 
war unmittelbar vorher in Dijon an Gesichtsrose krank 
gewesen. Seitdem hat die Rose in Ramberyillers als 
Endemie fortbestanden. L. hat keineswegs alle in 
dortiger Gegend vorgekommenen Fälle von Rose ge- 
sehen. Er zählt aber aus seiner Praxis immerhin 10 
Fälle aus dem Jahre 1881, 23 aus 1882, 4 aus 
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1883 und je 2 aus 1884 und 1835 auf. Die Er- 
krankungen fielen am häufigsten in den Winter und 
Frühling. L. glaubt, dass Verschlimmerungen im 
Verlaufe der Rose mit Erkältungen zusammenfallen. 
Unter den von ihm beobachteten 41 Fällen betrafen 
25 Frauen, 11 Männer, 6 Kinder. Der 5. Theil der 
von der Krankheit ergriffenen Männer und Frauen 
war dem Alkoholgenuss ergeben, der 8. Theil war 
arthritisch. L. will ein medicinisches und ein chirur- 
gisches Erysipel nicht mehr als verschieden aner- 
kennen. Es gebe nur eine Art des Erysipels, das nur 
je nach der Oertlichkeit der Continuitätstrennung, 
durch welche der Krankheitskeim in den Körper ein- 
gedrungen sei, Verschiedenheiten darbiete. Er theilt 
mit, dass Ziegenpeter erst seit 1882 in Rambervillers 
vorkomme und dass die Epidemien dieser Krankheit 
den Schwankungen der Erysipelepidemien sich ange- 
schlossen hätten. 


c. Behandlung. 


!) Haecker, A, Zur Anwendung des Cocainum 
muriaticum bei Erysipelas faciei et capitis. Peters- 
burger med. Wochenschr. No. 25. (H. hat in einem 
Falle von Blasenrose des Gesichtes eine zweiprocentige 
Salbe aus Cocain und Cocosöl stündlich einreiben und 
in einem Falle von Gesichtsrose mit einer zweiprocen- 
tigen Lösung von Cocain in Rosenwasser halbstündlich 
einpinseln lassen, um den Schmerz zu lindern. Dieser 
Zweck wurde erreicht. Auch heilte die Rose schnell 
ab.) — 2) Rook, Charles Wesley, Joborandi in 
erysipelas. Philad. med. and surg. reporter. Oct. 17. 
(R. hat in 2 Fällen von Gesichtsrose Extraetum Jabo- 
randi zu 2,0 halbstündlich 5—6 Mal gegeben, bis 
reichlicher Schweiss und Speichelabfiuss entstand, und 
in dem einen Falle dies Mittel am zweiten Tage wieder- 
holt. Er glaubt, durch Jaborandi einen günstigen 
Verlauf der Krankheit erzielt zu haben.) — 3) Hebb, 
R. @., On erysipelas. Medic. Times. April 18. 


Die beachtenswerthe Abhandlung Hebb’s (3) ist 
als Dissertation 1875, also in der vormicrobischen 
Aera geschrieben. Die vom Verf. mitgetheilten Beob- 


achtungen und die von ihm gezogenen Schlüsse tragen 
daher, indem sie zu den heutigen Anschauungen gut 
passen, das Gepräge der Unbefangenheit. Verf. hat in 
King’s-college-hospital bei 7 Fällen von traumatischem 
Erysipel das schon früher empfohlene Collodium 
angewendet. Er suchte das Fortschreiten der Krank- 
heit auf den Armen und Beinen dadurch zu verhin- 
dern, dass er einen Streifen Lint mittelst Collodium 
so scharf um den betreffenden Körpertheil herumzog, 
dass das Band eine leichte Furche bildete und die 
darunter liegende Haut und das Unterhautbindegewebe 
etwas zusammendrückte. Die Rose ging stets nur bis 
an das Band. Die Temperatur fiel, sobald das Band 
erreicht war, zur Norm. In einem Falle hatte ein Wärter 
den Verband in der Art angelegt, dass er den Lint- 
Streifen geknotet hatte. Das Erysipel stand zunächst 
an dem Bande still, und die Temperatur fiel. Dann 
aber ging die Rose an der Stelle. wo der Knoten hohl 
lag, unter demselben durch, während dasFieber gleich- 
zeitig stieg. Ein erneuetes richtiges Anlegen des Col- 
lodium-Bandes brachte das Erysipel dann definitiv zum 
Stehen. Ganz ähnlich war der Verlauf in einem an- 
deren Falle, in welchem der schützende Lint-Streifen 
riss. Gegen Gesichtsrose glaubte Verf. das Verfahren 
nicht anwenden zu können. Aber ein anderer Arzt 
des King’s-college-hospital hat darauf in 2 Fällen von 
Gesichtsrose das weitere Fortschreiten derselben da- 
durch verhütet, dass er einen Lintstreifen quer über 
dieStirn nach den Kieferwinkeln hin mittelst Collodium 
scharf angezogen hielt. In einem von diesen Fällen 
wurde der Vorsicht wegen das Oollodium in der Nacht 
zweistündlich nachgepinselt. Das Fieber bestand fort, 
bis das Collodiumband von der Rose erreicht war, und 
verschwand dann sofort. Das Band wurde nicht über- 
schritten. Verf. schliesst, dass die Rose eine örtliche, 
vielleicht durch eine Ansteckung entstandene Entzün- 
dung sei, von- welcher das Fieber und die Allgemein- 
erkrankung abhängig sei. Keines Falles sei die Rose 
durch eine innere Erkrankung bedingt. 
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1) Meynert, Ueber die Wahnidee. Wiener Med. 
Blätter No. 2. 3. 4. (M. rechnet die Wahnidee zu den 
Reizerscheinungen innerhalb der Vorderhirnkrankheiten, 
anatomische Veränderungen constanter Art finden wir 
für sie nicht. Als Grundlage der Production reiner 
Wahnideen betrachtet M. eine intracorticale reizbare 
Schwäche, in welcher die Erregbarkeit der anatomischen 
Träger unserer normalen, uns gemeinsamen, gesetz- 
mässig gebildeten Gedankenverbindungen abgeschwächt 
ist, während das Auftauchen sonst im Bewusstsein 
nicht die Schwelle gewinnender Verbindungen durch 
diese Schwäche begünstigt erscheint. Die letztgenann- 
ten Verbindungen haben zum Inhalte die Wahnidee. 
Letztere besteht aus nichts anderem, als aus Neben- 
associationen, welche in einem unter bestimmte Er- 
nährungsstörungen gesetzten Cortex sich an die Gedan- 
kengänge einfacher Natur anheften oder sogar in ihrem 
Auftreten über die Schwelle mehr Begünstigung er- 
fahren. Das Anklingen der Nebenassociationen muss uns 
in der Abwickelung eines Associationsvorganges zu- 
nächst viel begreiflichererscheinen, als ein geordneter in 
umschriebenen Bahnen verlaufender Gedankengang. Be- 
züglich der ausführlichen interessanten Begründung dieser 
Sätze durch M. muss auf dasOriginal verwiesen werden. — 
2) Derselbe, Ueber die Wahnidee, Anzeiger der Ge- 
sellschaft der Wiener Aerzte. No. 25. (An den eitir- 
ten Vortrag anknüpfend bezeichnet M. die Wahnidee 
als die unter patholcgischen Umständen den geordneten 
Gedankengang übertreffende Nebenassceiation. Sie ist 
eine Reizerscheinung, welche durch eine intracorticale 
Schwäche der Function hervorgerufen wird, ähnlich und 
unter Umständen, wie durch die allgemeine corticale 
Schwäche die subecorticalen Reizerscheinungen begün- 
stigt sind. Die Wahnideen der maniacalischen Para- 
lytiker, der Maniacalischen und Melancholischen liegen 
schon fertig in dem herrschendem Gedankengange nor- 
maler Menschen. Einem Mächtigen, Könige, Reichen, 
schreibt ein populärer Irrthum eine Stimmung von Glück- 
Taucht das Glücksgefühl beim Maniaca- 
lischen auf, so kehrt sich die Schlussrichtung um, aus 
dem Gefühl entwickelt sich die metaphorische Auf- 
fassung der Kranke sei ein König, Millionär ete., eben- 
so ist Leiden, Taurigkeit in populär-religiöser Anschau- 


A. Allgemeines. 


_ ung mit der Unterstellung von Schuld verknüpft, da- 
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her die Selbstanklagen. Die weiteren Deductionen 
siehe im Original.) — 3) Salomon, M., Ueber Dop- 
peldenken, Inaug.-Dissertation. Breslau. — 4) Dohm, 
A., Ueber den Ablauf der Psychosen nach dem Nerven- 
Jahresbericht der gesammten Mediein. 1885. Bd. II 


erregungs- resp. Nervenzuckungsgesetz. Inaug.-Dissert. 
Greifswald. 5) Le grand du Saulle. Tretat 
mental des spermatorrhäiques. Gazette des höpitaux. No. 
29, 32, 35, 41. (Schilderung der bekannten somati- 
schen Erscheinungen, namentlich Kopfschmerzen, Kälte, 
Hitzegefühle, Sensationen, subjecetive Empfindungen im 
Bereich der Sinnesorgane, Schlaflosigkeit, Muskel- 
schwäche, und der psychischen Symptome vorwiegend 
hypochondrischer Art, die bei Individuen auftreten, die 
an Spermatorrhoe leiden. Letztere ist zurückzuführen 
auf einen abnormen Schwächezustand des Centralner- 
vensystems, namentlich auf functionelle Störungen im 
Lendenmark.) — 6) Channing, Walter, Temperature 
of the insane, especially in acute mania, and melan- 
cholia. Boston. medical and surgical journal July 9. 
(Mehrere sehr kurz mitgetheilte Fälle von Melancholie, 
die Temperaturschwankungen boten z. B. von 98° bis 
102,3°. Während bei der Manie die Temperatur Abends 
höher, soll bei der Melancholie häufig inverser Typus 
vorhanden sein!) — 7) Berkhan, Ueber die Störung 
der Schriftsprache bei Halbidioten und ihre Aehn-. 
lichkeit mit dem Stammeln. Archiv für Psychiatrie. 
Bd. 16. (Von 44 untersuchten Halbidioten zeigten 20 
eine auffallende Schriftsprache insofern, als manche 
Worte verändert oder entstellt geschrieben waren; die- 
jenigen Kinder, welche am wenigsten schriftsprachlich 
veränderte Worte liefern, haben eine bessere Handschrift 
wie die, bei denen die Fehler häufiger. In leichteren 
Fällen werden nur einzelne Buchstaben weggelassen 
oder durch andere ersetzt oder verstellt oder es wer- 
den neue hinzugefügt, ais Beispiel diene „der Ofen ist 
hoch = der Ofen ist hor; ein anderer schreibt den 
Satz der Ofen ist hosch, ein dritter der Ofen ist o.“ 
Andere Proben siehe im Original. B. stellt das Schreib- 
stammeln im Gegensatz zum Sprachstammeln, er glaubt 
aber nicht, dass letztere Störung oder das Sprach- 
stottern zu ersterer in Beziehung stände, oder dass 
sie von einander abhängig wären, er betrachtet viel- 
mehr alle Störungen, als neben einander bestehend 
bei Halbidioten. Bei Aufwendung vieler Mühe und 
Zeit glaubt B. an Heilbarkeit der Störung. 
8) Peretti, Ueber die Beeinflussung der Geisstörung 
durch Schwangerschaft. Archiv für Psychiatrie. Bd. 
16. — 9) Carrier, Contribution a l’&tude des com- 
plications visc6rales. Annal. meödie. psych. Mars. (In 
dem ersten Falle, in dem übrigens keine Obduction 
gemacht wurde, trat bei dem schnell abmagerndem 
Paralytiker [hypochondrische Wahnideen, Nahrungsver- 
weigerung] Polyurie, 2—3 Liter pro Tag, und congestive 
Erscheinungen in den Lungen auf, die als vasomoto- 
rische Störungen gedeutet werden, bedingt durch Ver- 
änderungen in den corticalen Centren. Auch im zwei- 
ten Falle handelt es sich um einen Paralytiker mit 
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hypöchonärischer Färbung, die behauptete Polyurie 
erscheint nicht bewiesen, bei der Obduction fand sich 
lebhafte Injection der Nieren und Hyperämie nebst Oedem 
in den Lungen, auch hier soll es sich um vasomotorische 
Störungen gehandelt haben.) — 10) Chatelain, De la 
valeur des r&sultats d’autopsie dans la determinaisen 
de l’etat mental. Ann. medic. spych. Mars. (Bei 
der Autopsie eines Mannes, der sich gleiehzeitig mit 
seiner Frau wegen pecuniärer Nothlage das Leben ge- 
nommen, hatte die Obduction Spuren einer hämorrha 
gischen Pachymeningitis und beginnender Hirnatrophie 
ergeben und hieraus war der Schluss gezogen, dass der 
Selbstmörder zur Zeit der That an einer Seelenstörung 
selitten, die weiter verursacht worden sei durch eine 
Strietur der Urethra, die nachweislich bestanden. Die 
(Gesellschaft bei welcher der Selbstmörder sein Leben 
versicherte, stellte die Frage, ob die erstere Schlussfol- 
gerung bezüglich einer vorhanden gewesenen Psychose 
und Unzurechnungsfähigkeit berechtigt; und die wei- 
tere, ob nicht oft von geistig gesunden Individuen, 
die an Affectionen der Genitalorgane und der Blase 
litten, Sucidien oft begangen würden. Ch. verneinte 
mit Recht die erste Frage, während er die zweite be- 
jahte, der nach ihm consultirte Brouardel schloss 
sich im Wesentlichen dieser Auffassung an.) — 11) 
Magnan, M., Des anomalies, des aberrations et des 
perversions sexuelles. Annal. med. psych. Seance de 
la societ6 medic. psych. 26. Janvier auch Progres 
me&dic. — 12) Mabille, Note sur quelques cas de 
sialorrhb6&e d’origine nerveuse.. Ann. med. psych. Sep- 
tembre. (M. bespricht zunächst jene Salivation, die 
bei Stuporzuständen in Folge mangelnder Schluckbe- 
wegungen constatirt oder die willkürlich (Zurückhal- 
ten des Speichels) erzielt wird, sodann die Speichel- 
ansammlungen bei Epileptikern und Hysterischen wäh- 
rend und im Anschluss an die Anfälle. Hierbei wur- 
den centrale Erregungszustände als Ursache angesehen, 
endlich wird über einen Fall berichtet, in dem es 
sich.um eine Hysterica handelt, die mehrere Male des’ 
Tages von starkem Speichelfluss betroffen wurde, 
gelegentlich ging denselben trockener Husten und 
krampfhafte Erscheinungen im Halse voraus. Heilung 
erfolgte bei Gebrauch ven Brompräparaten.) — 13) 
Taty, Etude clinique sur les aliönes häreditairess. 
Paris, — 14) Savage, G. H., Insanity and Allied 
Neurosis. London. — 15) Evans, W. F., Mental 
medieine: A. Theoretical and practical treatise on 
medical Psychology. Boston. — 16) Macphail, 
Rutherford, Clinical observations on the blood of 
the insane. The Journal of mental sc. January. — 
17) Savage, Some relations of delirium tremens to 
insanity. Ibid. Jan. (Bei neurotisch disponirten In- 
dividuen soll Delirium tremens öfter beobachtet wer- 
den, auch sollen die Symptome des Delirium die Fär- 
bung des hereditären Irreseins tragen; Schwachsinn 
nicht selten Folgesymptom sein.) — 18) Tuke, Hack, 
Moral or emotional insanity. Ibid. July. (Erörterun- 
gen über moralisches Irresein, die nichts Neues bieten.) 
— 19) Echeverria, On epileptie violence. Ibid. Apr. 
(E. meint, dass zwischen den automatischen, plötzlichen 
Impulsen, die nach einem gewöhnlichen epileptischen 
Anfall auftreten [?] und denen, welche begangen wer- 
den von einem epileptischen Geisteskranken während 
eines Tobsuchtsanfalles kein Unterschied besteht, in 
beiden handelt es sich um unbewusste Gewaltacte. 
Plötzliche Zornesausbrüche erscheinen oft im Gefolge 
übersehener petit mal-Anfällee Auch bei der Gewalt- 
acten der Epileptiker können normale Empfindungen 
des Hasses, der Rache etc. mitwirkend im Spiele sein.) 
— 20) Conolly. Norman, On insanity alternating 
with spasmodic. asthma. Ibid. April. (7 Fälle, in 
denen Geistesstörung mit Asthma alternirte (siehe Fälle 
von Kelp, Lorent, unter den Formen war Melan- 
cholie, Manie vertreten, 4mal hatte die Geistesstörung 
einen chronischen, degeneratiyen Character.) — 21) 


Link, Statistisch-casuistischer Bericht über die Irren- 
abtheilung des kgl. Juliusspitals zu Würzburg für die 
Jahre 1873—1882. (Interessanter Bericht, aus dem 
hier nur Einzelnes hervorgehoben werden kann. In neun 
Jahren kamen zur Aufnahme 1705 Kranke, wiederholte 
Aufnahmen mitgerechnet, etwa 100 Männer mehr als 
Frauen, darunter befanden sich 39 Fälle von Delirium 
tremens, 131 Paralytiker, 109 Männer, 22 Frauen, 
7 Fälle von Hirnlues, 36 Fälle von Hebephrenie, 16 
Chorea mit Psychose ete. Auffällig gross ist die Zahl 
der „gesund befundenen“ 59, 26 Männer, 33 Frauen. 
Geheilt wurden 432, 229 Männer, 203 Frauen, gebes- 
sert 510, ungeheilt 558, es starben 168, davon kommen 
34 auf die Paralyse, 30 auf Melancholie, 22 auf Geistes- 
störungen mit materiellen Hirnläsionen. Was die Be- 
handlung anbetrifft, so gestatteten die ungünstigen 
äusseren Verhältnisse nicht ein vollständiges no re- 
straint, Narcotica wurde nur in geringem Grade ver- 
wandt, Hyoscyamin ergab keine günstigen Resultate. 
in kleinen Dosen, 0,005 —0,01, wirkte es eher die Auf- 
regung vermehrend; in stärkerer Dosis erzeugte es un- 
angenehme Nebenerscheinungen, Erbrechen, Herzpalpi- 
tationen, Collaps ete. Es folgt sodann ein casuistischer 
Theil, aus dem zunächst hervorgehoben, dass 20,9 p©Ot. 
aller Fälle zur Melancholie zu rechnen, darunter kamen 
zwei Drittel auf das weibliche Geschlecht, primäre Ver- 
rücktheit war in 167 Fällen vorhanden [92 M., 75 W.], 
Epilepsie 92, 71 Männer, 21 Weiber. L. bat sodann 
Wägungen von Epileptikern nach Anfällen vorgenom- 
men, auf Grund deren er zu folgenden Schlüssen kommt: 


Die Abnahme des Körpergewichts nach Anfällen ist _ 


bei länger Erkrankten eine geringe, fehlt häufig ganz. 


Die Abnahme ist nicht proportional den Anfällen.. 


Grössere Abnahmen sind zu schieben auf verminderte 
Nahrungsaufnahme während gehäufter Anfälle. Von 
den Paralytikern waren die meisten im Alter zwischen 
30 und 40 Jahren, dann folgte die Altersperiode von 
40—50 Jahren. Aus den Todesfällen sei hervorgeho- 
ben, 2 Suieidiumfälle, 1 Todesfall in Folge von Stirnver- 
letzung [Anrennen an den eisernen Ofen], 1 an Septi- 
cämie [enorme Selbstverstümmelung der Zunge], Enu- 
cleatio bulbi [Selbstverstümmelung ausserhalb der 
Anstalt], Erstickung 1 Mal durch in den Larynx ge- 
rathene Brodstücke, 1 Fall im Status epilepticus, 9 an 
Gehirntumoren, darunter 8 Mal Gliom. In 2 Fällen, 
in denen Chloralvergiftung als Todesursache angegeben, 
bezweifelt L. mit Recht, ob die geringe Dosis des Me- 
dieaments, 2,5, wirklich todtbringend gewirkt hat.) — 
22) Langwieser, Zur physiologischen Erklärung des 
Bewusstseins. Allg. Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 41. 
(Verf. weist in seinen Erörterungen, die sich für ein 
kurzes Referat nicht eignen, bei der Definition des 
Bewusstseins dem Kleinhirn eine hervorragende Rolle 
zu. Er nimmt z. B. an, dass das Grosshirn der Aussen- 
welt zugewendet ist und die Veränderungen registrirt, 


die sich dort ereignen, die Grosshirnzustände selbst 


bilden dagegen den Gegenstand der Beobachtung und 
des regulirenden Eingriffes für das Kleinhirn. Zur Er- 
zeugung des Bewusstseins müssen Grosshirn und Klein- 
hirn zusammenwirken. Das Kleinhirn macht den Un- 
terschied, dass ihm der eine Erregungszustand des 
Grosskirns eine Ichheitsförderung ist, diesen unterstützt 
und fördert es auch seinerseits durch seinen regula- 
torischen Einfluss, während ein anderer Erregungs- 
zustand des Grosshirns für das Kleinhirn eine Beein- 


trächtigung seiner Ichheitsbethätigung ist, diesen hemmt. 


und unterdrückt das Kleinhirn soviel als möglich durch 
seinen Einfluss auf das Grosshirn. Das Kleinhiın ist 
also ein Ichheitsorgan. Das Kleinhirn kann sich immer 
nur mit einem einzigen Geschäft des Grosshirns be- 
fassen, es fördert diesin seinem Interesse, die anderen 
Erregungen im Grosshirn müssen warten; diese Ein- 
richtung des Grosshirns nennt man Bewusstseinsenge, 
und zwar wird die Reihenfolge bestimmt durch den 
Grad der Intensität, mit dem der einzelne Erregungs- 
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zustand des Grosshirns auf das Kleinhirn einzuwirken 
vermag. Was das Kleinhirn am meisten interessirt, 
wird zuerst wahrgenommen. Weil das Kleinhirn bei 
jedem Bewusstseinsacte thätig ist, also ununterbrochen 
arbeitet, bedarf es einer periodischen Ruhezeit, des 
Schlafes; letzterer ist aber nicht etwa ein Erschöptungs- 
zustand des Kleinhirns, sondern nur der Ruhezustand 
desselben ete.!) — 23) Höftermann, Ueber Zwangs- 
vorstellungen. Ebendas. Bd. 41. (Mehrere kurze 
Mittheilungen, in denen es sich nach Verf. um Zwangs- 
vorstellungen handelt, an die sich secundär Depressions- 
zustände anschlossen; ein weiterer Fall nähert sich 
mehr der Grübelsucht. In einem der ersteren Fälle 
traten mit starkem Zwange Suieidiumimpulse auf, denen 
der Kranke einmal nicht widerstehen konnte; er ver- 
schluckte eine grössere Menge Schwefelholzköpfchen, 
machte aber dann sofort der Umgebung Mittheilung, 
so dass Gegenmittel verabreicht werden konnten. Da 
Spirituosen eine vorübergehende Milderung „des Sin- 
nens“, d. h. Auftreten der Vorstellungen herbeiführte, 
wurde der Kranke Petator, wenn auch nur periodisch. 
[Zwei Mal Delirium, auch das dritte Mal erfolgte Auf- 
nahme wegen Alcoholintoxication. Dass es sich um 
reine Fälle von Zwangsvorstellungen gehandelt, möchte 
Ref. nach der Definition Westphal’s bezweifeln; der 
Fall von Folie du doute könnte wohl mit demselben 
Recht als Verrücktheit auf stark hereditärer Basis ge- 
deutet werden].) — 24) Hasse, Einiges über Irren- 
anstalten. Ebendas. Bd. 41. (Interessanter Reise- 
bericht, namentlich über die Anstalt Morning - Side 
[Edinburg, Broadmoor]. Nachdem H. die Closet-, Bade- 
und Waschvorrichtungen, die gute Luft in den Zim- 
mern, einen gewissen Comfort lobend hervorgehoben, 
äusseri er sich dahin, dass das Fernbleiben geistes- 
kranker Verbrecher vortheilhaft für die Ruhe in den 
Anstalten wirke, dass der englische Wärter pecuniär 
besser gestellt als der deutsche, dass im Uebrigen auch 
das für diese Thätigkeit zur Verfügung stehende Men- 
schenmaterial viel zahlreicher und qualitativ besser 
als bei uns sei; ebenso trage zur Ruhe bei die grosse 
Zahl von Einzelzimmern. Mit Recht tadelt H. aber 
die für die Aufnahme geltenden Bestimmungen. End- 
. lieh sei hervorgehoben, dass sich auch H. überzeugt 
hat, dass bei dem gepriesenen open-doorsystem eine 
gute Dosis Reclame mit in Anrechnung zu bringen.) 
— 25) Derselbe, Ueber Selbstmord in Irrenanstalten. 
Ebendas. (Von 4089 in der Anstalt Königslutter im 
Verlauf von 18 Jahren verpflegten Kranken gingen 10 
an Suicidium zu Grunde, 5 Männer, 5 Frauen, mit 
Ausnahme vielleicht der reinen Manie ist keine Form 
der Psychose von Suieidiumimpulsen frei. Trotz sorg- 
fältigster Ueberwachung wird Suieidium auch in den 
Anstalten nicht ganz auszuschliessen sein. Einwirkung 
von Geistlichen auf Melancholische und anderweitig 
Deprimirte, so lange der Affect noch stark, hält H. 
für schädlich; im imbecillen Stadium hält er geistigen 
Zuspruch zulässig.) — 26) Roller, Motorische Stö- 
rungen beim einfachen Irresein. Ebendas. Bd. 42. — 
27) Claye, Shaw, On the forecast of destructive im- 
pulses in. the insane. Saint- Bartholomews Hospital 
reports. XXI. (Erörterungen über Mord- und Selbst- 
mordimpulse Geisteskranker. In denselben nicht Neues.) 
— 28) Derselbe, On degeneration of type in the 
insane. Ibid. — 29) Schlager, Ueber Entweichung 
und Entweichungsversuche Geistesgestörter aus ihren 
Verpflegungsorten. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie. 
Bd. 42. 


Salomon (3) theilt die Ansicht Huppert’s, dass 
Doppeldenken entstände, wenn der Synchronismus 
der doppelt auftretenden Vorstellungen gestört ist, 
wenn also das Entstehen einer Vorstellung in der 
| einen Hemisphäre durch irgend welche Umstände 


retardirt oder die Coordination in den Commissuren 
eine mangelhafte ist, nicht, schliesst sich vielmehr der 
Ansicht Kräpelin’s über die Entstehung dieses 
Symptoms an, nämlich, dass es sich bei dem Vorgang 
des Doppeldenkens um eine Reperception, eine centri- 
fugale Erregung der Perceptionscentren durch den 
Vorstellungsreiz handle. In den häufigen Fällen, in 
denen der Kranke seine Gedanken nachsprechen hört, 
befindet sich das acustische Perceptionscentrum in 
einem irritativen Zustand, die durch den Denkprocess 
in den Apperceptionszellen entwickelte Thätiekeit, die 
sich durch die Associationslehren auf dieses Centrum 
überträgt ist hinreichend, um auch hier als Reiz zu 
wirken. Besonders disponirt ist das acustische Per- 
ceptionscentrum; vielleicht weil die Associationsbahnen 
vom Apperceptionsorgan zum Gehörscentrum vollkom- 
mener ausgebildet sind, als die zu den übrigen Sinnes- 
centren führenden. S. theilt zwei einschlägige Beob- 
achtungen mit. Entsprechend der bekannten Beobach- 
tung Jolly s fand sich im ersten Falle das Phänomen 
der paradoxen Reaction des nicht armirten Ohres bei- 
derseits bei verhältnissmässig schwacher Stromstärke. 
Im zweiten Falle ergab sich am linken Olhıre, an dem 
übrigens eine langjährige Otitis bestand, die Normal- 
formel ohne die Anodenöffnungsreaction, rechts da- 
gegen Hyperästhesie gegen AS und AD. Mit den 
Doppelvorstellungen verbunden waren eigenihümliche 
Sensationen, deren Gebundensein an bestimmte Loca- 
litäten (Hüften, Bauch, Nackengegend, linke Fuss) S. 
sich in der Weise zu erklären versucht, dass diejenigen 
Theile des Gefühlscentrum. von denen jene mit sen- 
siblen Nerven versorgt würden, sich in einem ähnlichen 
Zustand erhöhter Erregbarkeit befänden, wie das acusti- 
sche Perceptionscentrum; die Sensationen werden als 
das secundäre aufgefasst. Der Grund für das Ver- 
schwinden der Doppelvorstellungen bei lautem Lesen 
sieht S. nicht wie Kräpelin in der Fortleitung des 
centralen Erregung durch den Willen auf die motori- 
schen Bahnen, sondern er glaubt, dass hierbei die 
Aufmerksamkeit der Kranken eine wesentliche Rolle 
spielt; das Mithalluciniren wird thatsächlich mehr oder 
weniger überhört in Folge der auf Einstellung der 
motorischen Apparate, der Articulationswerkzeuge ge- 
richteten Aufmerksamkeit. S. stellte schliesslich noch 
einige Versuche darüber an, ob die Doppelvorstellun- 
gen durch den Genuss von Alcohol modifieirt würden: 
die Versuche ergaben ein negatives Resultat, S. legte 
auch bei ihnen die Angabe Kräpelin’s zu Grunde, 
dass mässige Mengen Alcohol die Uebertragung cen- 
traler Erregungen auf die motorischen Bahnen er- 
leichtern, dagegen die apperceptive Thätigkeit, die 
Erfassung äusserer Eindrücke durch die Aufmerksam- 
keit verlangsamen., 

Dohm (4) vertritt die bekannten Ansichten seines 
Lehrers Arndt über die Anwendbarkeit des Pflüger- 
schen Zuckungsgesetzes auf die Gestaltung 
der psychischen Störungen. Melancholie, Manie 
und wieder Melancholie sind die Stadien, die, der 
Reactionsweise des ermüdeten resp. absterbenden Ner- 
ven analog, das in seiner Ernährung beeinträchtigte 
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psychische Organ durchmacht, um zu gesunden, weiter 
zu entarten oder schliesslich zu verfallen. Wenn D. 
meint, dass darin, dass in den officiellen Zählkarten auf 
“den Vorschlag W estphal’s statt Melancholie Manie etc. 
einfach Psychose gesetzt wird, eine Bestätigung der 
Ansicht zu finden sei, dass es sich nur um verschie- 
dene Stadien einer Krankheitsform handle, so über- 
sieht er, dass für die Wahl obiger Bezeichnung 
lediglich der Mangel eines anatomischen Befundes bei 
den verschiedenen klinischen Formen Melancholie, Manie, 
Verrücktheit bestimmend war. Eine Erklärung für 
letztere Form versucht D. überhaupt nicht; dass jede 
progressive Paralyse mit einem melancholischen Sta- 
dium beginnt, wird vielleicht auch von erfahreneren 
Beobachtern, wie Riedtmann, gegen den D. polemi- 
sirt, bezweifelt. Mehrere aphoristisch mitgetheilte 
Fälle sollen den Uebergang von Melancholie mit oder 
ohne Stupor in Manie illustriren. 

Peretti (8) unterwirft noch einmal die Frage 
einer Prüfung, ob und inwiefern eine Psychose 
durch Schwangerschaft beeinflusst werde; unter 
700 weiblichen Kranken fanden sich 23, bei denen 
die Schwängerung während einer Psychose stattgefun- 
den hatte, 8 Fälle erwiesen sich als unbrauchbar für 
die gestellte Frage, darunter 2 Idiotinnen, 2 Paralyti- 
sche. 4 Fälle, in denen das Irresein schon über zwei 
Jahre gedauert, also überhaupt schon die prognosti- 
schen Chancen sehr ungünstige waren. Von den 15 
bleibenden Fällen bestand die Psychose bei Beginn 
der Schwangerschaft bis zu 6 Monaten in 8 Fällen, 
von Ya —1 Jahr in 3, von 1-—2 Jahren in 4 Fällen. 
Von diesen verliefen nur 9 nicht ganz ungünstig, nur 
in 2 wurde Genesung erzielt. In allen 10 Fällen 
dauerte die Schwangerschaft bis zum normalen Ende, 
die Entbindung war leicht, die Kinder ausgetragen, 2 
(davon 1 in Folge Trauma) todt geborer. 9mal war 
Uebergang in Blödsinn, lmal Tod zu constatiren. 
Sämmtliche 15 Fälle waren zur Zeit der Conception 
noch genesungsfähig. Alle waren Mehrgebärende. 
Transformationen etwa von Melancholie inManie kamen 
nicht vor, besonders erothische Neigungen, die Marr& 
und Bartens gerade bei Genesenden constatirt haben 
wollen, waren nicht vorhanden. 

Magnan (10) stellt bezüglich der sexuellen 
Abnormitäten folgende Gruppen auf, zunächst „les 
spinaux“, bei denen es sich um reine Reflexzustände 
vermittelt durch das Budge’sche Centrum handelt, ein 
Beispiel hierfür bietet dieMasturbation bei den völligen 
Idioten. Bei der zweiten Oategorie, „les spinaux c6- 
rebraux posterieurs“, geht der Reflex aus von den 
hinteren Abschnitten der Grosshirnrinde. Schon der 
Anblick eines Individuums des anderen Geschlechts, 
ohne Unterschied der Qualität, giebt zur sexuellen 
Erregung Anlass, es handelt sich dabei um rein in- 
stinctive Acte. Eine dritte Gruppe umfasst die spinaux 
cerebraux anterieures. Ausgangspunkt für den Reflex 
sind die vorderen Abschritte derHirnrinde, ein psychi- 
scher Einfluss wirkt hier auf das genito-spinale Cen- 
trum, ersterer ist aber pervers; als letzte Categorie 
werden die cerebraux anterieures oder psychiques auf- 


geführt. Für sämmtliche Gruppen werden zum Theil 
interessante Beispiele mitgetheilt. 


Als zur ersteren Gruppe gehörig geschieht einer 
Tjährigen Idiotin Erwähnung, die hochgradigst mastur- 
birte, indem sie in rein mechanischer Weise die Geni- 
talien rieb. Ohne irgend welche äussere Reize traten 
weiter bei einer 3djährigen Frau Jahre hindurch Morgens 
heftige sexuelle Erregungen auf, die durch den Coitus, 
durch kalte Waschungen, Campher nur wenig beein- 
flusst wurden; ein ähnlicher hochgradiger Priapismus 
wurde bei einem 5öjährigen Neuropatiker beobachtet, 
auch erwiesen sich Beischlaf häufig oder selten execu- 
tirt, Waschungen, Medicamente etc. ohne jeden Ein- 
fluss. Im Gegensatz zu diesen Individuen ist bei an- 
deren vorübergehend absolute Impotenz vorhanden; 
das von M. gegebene Beispiel ist insofern interessant, 
als 2 Brüder von der sexuellen Störung betroffen, 


‘während der eine sich in seiner Stimmung dadurch 


nicht beeinflussen liess, war der andere melancholisch, 
trug sich mit Suieidiumideen. Als Beispiel für die 
zweite Gruppe dient eine 3djährige stark hereditär be- 
lastete weibliche Kranke, bei der der Anblick eines 
Mannes, der Schritt, die Stimme eines solchen, sei er 
alt oder jung, hübsch oder hässlich, heftigste sexuelle 
Erregung bedingte. Um sich zu heilen, gebrauchte sie 
eine Kur ab homine, d. h. sie ergab sich während 
eines Jahres einem Individuum, für das sie keine Nei- 
gung empfand. Der Erfolg dieser eigenthümlichen Kur 
war ein negativer,- die sexuelle Erregung blieb gleich 
stark. Aehnliche Anfälle sexueller Begierde traten bei 
einer 33jährigen Frau, Mutter von 5 Kindern, auf, 
mehrere Anfälle von Chorea und Hysterie waren vor- 
aufgegangen. Beim Anblick eines Mannes stellte sich 
die Begierde sofort ein. Secundäre Depression über 
ihren Zustand, wiederholt Suieidiumversuche. Weiter 
wird berichtet über eine 29jährige Frauensperson, 
welche für einen Knaben von 2 Jahren perverse 
sexuelle Empfindungen hatte, eine andere hatte gleiche 
Empfindungen für mehrere junge Neffen im Alter von 
3—13 Jahren; die Neigung bestand nur für diese 
Knaben. M. theilt sodann mehrere Fälle von conträrer 
Sexualempfindung mit, die ziemlich genau den von 
Westphal gegebenen Schilderungen entsprechen, 
namentlich war auch hier ausgesprochene Neigung und 
Sinn für weibliche Kleidung vorhanden. Bei der 
vierten Gruppe tritt der eigentliche sinnliche Factor 
mehr zurück, es dominirt die Vorstellung, in Liebe 
tür ein bestimmtes Individuum, bei einer der von 
Magnan geschilderten Kranken, z. B. für die be- 
kannte Sängerin van Zandt entbrannt zu sein, die hier 
gegebenen Schilderungen fallen bezüglich der Form 
unter die primäre Verrücktheit. 


In Fortsetzung seiner- vorjährig referirten Unter- 
suchungen über das Blut theilt Macphail (16) 
zunächst die für die Paralyse gewonnenen Resultate 
mit. Aus 3 zu diesem Zwecke aufgestellten Ta- 
bellen, welche an 5 Paralytikern gewonnen sind und 
zwar unter Berücksichtigung dreier Stadien, des bei 
der Aufnahme, des lethargischen und endlich des 
hochgradig gelähmten geht folgendes hervor: Der Ge- 
halt an Hämoglobin ist gering bei der Aufnahme 
(30 pCt. unter der Norm), steigt im zweiten und fällt 
wieder im driiten Stadium. Die rothen Blutkörperchen 
sind gleichfalls vermindert und degeneriren parallel 
mit der Krankheitsdauer, kleinkörnige Elemente sind 
im letzten Stadium nicht zu finden. Das relative 
Verhältniss der weissen zu den rothen Blutkörpern ist 
schon bei der Aufnahme grösser als normal und nimmt 
in gleichem Schritt mit der Krankheit zu. Gegenüber 
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den Fällen von gewöhnlicher Demenz ist der Durch- 
schnitt des Hämoglobins höher (?). Sodann wird das 
Verhalten des Blutes bei Epileptikern erörtert; aus den 
hier gewonnenen Resultaten sei hervorgehoben, dass 
sich während Bromkaliumgebrauch die Blutbeschaffen- 
heit bessern soll, dass der Procentsatz von Hämoglobin 
und rothen Blutkörpern nicht vermindert wurde. Für 
periodische Erregungen der verschiedensten Art wur- 
den folgende Resultate gewonnen: Verlängerung der 
Krankheitsperioden bewirkt Reduction des Körper- 
gewichts. der Procentsatz des Hämoglobins ist geringer 
wärend als vor oder nach dem Anfall, die Durchschnitts- 
menge der rothen Blutkörper ist im Anfall niedriger, 
die kleinen Körperchen zahlreicher als in den Inter- 
vallen. Maniakalische Zustände scheinen das Verhält- 
niss der rothen zu den weissen Blutkörpern nicht we- 
sentlich zu beeinflussen. Je .prolongirter und schwerer 
der Anfall, desto erheblicher die Blutverschlechterung. 
Die Menstruation kurz vor ihrem Eintritt vermindert 
die Zahl der Blutkörperchen. In den verschiedenen 
Formen derGeistesstörung wechselt die Blutbeschaffen- 
heit beträchtlich, bei den an Manie und Del. tremens 
leidenden Männern ist der Procentsatz an beiden vor- 
hin erwähnten Elementen am grössten, bei der Melan- 
cholie zeigen beide Geschlechter Verminderung des 
Hämoglobins, Vermehrung der rothen Blutkörper. 
Körperliche Erkrankung übt keinen gleichmässigen 
Einfluss auf die Blutbeschaffenheit. Schliesslich wer- 
den .T'abellen über die rothen Blutkörper, das Hämo- 
globin, den Procentsatz der rothen zu den weissen 
Blutkörpern bei beiden Geschlechtern gegeben (siehe 
Original). Bei den Untersuchungen ist übrigens auf 
gewisse Fehlerquellen wenig Bedacht genommen. 


[1) Flindt, Nicolaj, Bemerkninger angaaende vore 
Sindssygeasylers Klassification af Psykoserne. — 2) 
Steenberg, V., Om Klassificationen af Psykoserne. 
Breser.r. Daeger. Bd. XII. p. 249, 437, 506° og 
Bert p 1200. TI (Eine Discussion „über die 
Classification der Psychosen, die in den Jahresberichten 
der dänischen Asyle für Geisteskranke angewendet 
wird, ohne besonderes Interesse für ausländische Aerzte.) 

Friedenreich (Kopenhagen). 


Zultawski, Karl, Sprawozdanie naukowe z ruchu 
chorych w zakradzie dla oblakanych w Krakowie w 


ciggu r. 1883 (Wissenschaftlicher Krankenbericht aus 
der Krakauer Irren-Abtheilung vom Jahre En Prze- 
glad lekarski. No. 7, 8, 9. 
Im Jahre 1583 wurden behandelt..... 132 M., 114 Fr. 
von diesen waren verblieben vom 
ENT ENN VRARTE AR EC BERER A 
im Jahre 1883 wurden aufgenommen. 95 „ 83 „ 
Die Anstalt verliessen: 
Naar ae 1a na Br 28.50 
ünseheilt oder gebessert ............... SON: VAR 
erben u nee 1 il: 5 
Br Schluss 1883 verblieben ............ 89..,,..84 „ 


Die häufigsten Krankheitsformen waren Wahnsinn 
(51), Alcoholismus (30) und Paralysis progressiva (24). 
Fast alle Stände waren vertreten, es überwog jedoch 
die Zahl der Dienstboten und Tagelöhner (87), dann 
die der Landwirthe (34), ohne stabile Beschäftigung 
(32), Handwerker (32), Beamte (18), vom Handels- 
stande (17), Lehrer (11), Geistliche (6), Aerzte (3). 

Die häufigste Krankheitsursache war Missbrauch 
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geistiger Getränke in mehr als 30 Fällen, dann depri- 
mirende Gemüthsaffeete und erbliche Anlage in 12 und 
puerperale Zustände in 7. Die Behandlungsdauer be- 
trug bis zu einem Monate bei 47. von 1--3 Monaten 
bei 50. bis zu 6 Monaten bei 36, bis zu einem Jahre 
bei 25 Kranken. 
Unter den angewandten Heilmitteln wurde zur Er- 
zielung des Schlafes bei unruhigen Kranken ausser 
Morphium und Opium häufig Chloral in Gaben von 2,0 
und darüber gereicht. Paraldehyd erwies sich unwirk- 
sam, ebenso Hyoscyamin. Wo Syphilis zu Grunde 
lag, wurden Einreibungen der grauen Salbe ohne oder 
mit gleichzeitigem Gebrauch von Jodkali bis 5,0 täg- 
lich verordnet. Die Einreibungen zu 3,0 täglich wur- 
den nur in jenen Fällen angewendet, wo der Kranke 
gut genährt war, früher noch wenig Mereur einge- 
nommen hatte und die Infeetion nicht länger als vor 
5—6 Jahren stattfand, weil sonst eine offenbare Ver- 
schlimmerung einzutreten pflegte. In solchen Fällen 
wurde Judkali allein, oder in Verbindung mit Brom- 
kali zu 2,0 bis zu 5,0 täglich gereicht, und wenn dies 
nicht half oder nicht vertragen wurde, griff man zum 
Arsen, welches entweder allein, oder in Verbindung 
mit Eisen dargereicht wurde. Der Erfolg dieser Be- 
handlungsweise wird durch einige Krankengeschichte 
illustrirt. Zuletzt werden 4 Fälle von Hundswuth 
ausführlich beschrieben mit Angabe des necroscopischen 
Befundes, welcher in allen, Hyperämie des -Gehirnes 
und seiner Häute, sowie der Lungen und Nieren, 
ausser anderen zufälligen Veränderungen nachwies. 
Bemerkenswerth war in einem dieser Fälle ein im 
Halstheille des Rückenmarks vorgefandenes Neu- 
gebilde, welches bei näherer Untersuchung als birn- 
förmiges von der vorderen grauen Säule ausgehendes 
Sarcom sich herausstellte. Oettinger (Krakau). ] 


B. Specielles. 


a. Einzelne Formen. Casuistik. 


Correspondenz- 
NO AZ 


Inaug.- Diss. 


1) Wiille, Ueber inducirtes Irresein. 
blatt für Schweizer Aerzte. Jahrgang 15. 
2) Straus, Ueber moralischen Wahnsinn. 


‚ Berlin. (Der moralische Wahnsinn wird als angeborene 


oder in den ersten Lebensjahren erworbene Geistes- 
störung definirt, die characterisirt ist durch einen 
Schwachsinn, der verbunden ist mit krankhafter Neigung 
zu unsittlichen Handlungen. Die Moral insarity ist nur 
eine Abart des Idiotismus oder der Imbecillität. Ein 
einschlägiger Fall aus der Clientel Mendel’s wird mit- 
getheilt, in demselben bestanden auch Schwindel und 
epileptoide Anfälle. Auf Schädeldifformitäten wird für 
die Diagnose ein besonderer Werth gelegt.) — 3) Pick, 
Ueber die Combination angeborener psychischer Sch wäche- 
zustände mit anderen psychischen Krankheitsformen. 
Prager Zeitschr. f. Heilkunde. Heft 2 und 3. 4) 
Bari&, A propos de la folie brightique. Gazette 
hebdomadaire de mödecine et de chirurgie. Septembre. 
(Ein Fall, in dem nach l4tägigen gastrischen Prodro- 
malerscheinungen, Kreuzschmerzen, Fieber, Albuminurie 
erheblichen Grades auftraten, cCann folgte acute 
maniakalische Erregung von 7 monatlicher Dauer, die 
in Heilung überging. B. knüpft an analoge Fälle an, 
die Dieulafoy beschrieben. Ob die psychischen 
Symptome in Beziehungen zu der Nierenaffeetion stehen, 
muss zweifelhaft erscheinen.) — 5) Konrad, E., Zur 
Lehre von der acuten hallueinatorischen Verworrenheit. 
Archiv für Psychiatrie. Bd. 16. (Unter acuter halluc. 
Verworrenheit versteht K. im Wesentlichen Fälle, die 
Westphal zum Theil der acuten halluc. Verrücktheit 
zurechnet. Aus dem hallueinaturischen Stadium kann 
sich nach K. eine acute Manie entwickeln und zwar 
kommt diesem Uebergang eine günstige prognostische 
Bedeutung zu. Der gesammte Heilungsprocensatz in 
derartigen Fällen wird auf 44,5 angegeben, in 70 pCt. 





54 FÜRSTNER, PSYCHIATRIE, 


der Fälle erfolgte Heilung in den ersten 3--8 Monaten. 
Die meisten Erkrankungen fielen in die Altersperiode 
von 20—30 Jahren; von da an nahm die Frequenz ab. 
In 13 von 83 Fällen war nur ausgesprochene Heredität 
vorhanden, die erworbene Veranlagung scheint eine 
grössere Rolle in diesen Fällen zu spielen Siehe die 
Arbeit Mayser’s über dieselbe Krankheitsform.) — 6) 
Otto, R., Ein Fall von Porencephalie mit Idiotie und 
angeborentr spastischer Gliederstarre. Ebend. BA. 16. 
— 7) Segmelaigne, Contribution A l’etude de 
sommeil pathologique chez les alienes. Annal. medie. 
psyehol. (Ausführliche Geschichte eines Falles, welcher 
der hypochondrischen Verrücktheit zuzurechnen sein 
dürfte. Dirselbe ist ausgezeichnet durch auffällig lange 
anhaltende, z. B. 8 Monate, 15 Monate dauernde Zustände 
von Stupor, während welcher Sondenfütterung statt- 
finden musste. Der Abschluss des Stupor war ein ganz 
plötzlicher, intereurrent traten auffällige Besserungen 
in dem Gesammtzustand, namentlich auch der Ernäh- 
rung auf. Während der 8 Jahre dauernden Erkran- 
kung bestand während 4 Jahre und 73 Monat Stupor. Der 
Tod erfolgte plötzlich. Bei der Obduction solien sich 
symmetrische Erweichungen beiderseits in den psycho- 
motorischen Abschnitten ergeben haben. S. scheint zu 
glauben, dass es sich bei diesen Zuständen um wirk- 
lichen Schlaf handelt.) — 8) Marandon de Montyel, 
Contribution a l’&tude de Ja morphiomanie. Ibid. Janvier. 
— 9) Jeannin, Corps ö&trangers dans le. larynx et 
l’estomac d’un d&ment. Ibid. Janvier. (Plötzlicher Tod 
eines Blödsinnigen, im Magen und im Larynx mehrfache 
Fremdkörper, 3 im Gewicht von 20 g, darunter das 
Fragment von einer Pfeife, dessen Länge 4 em betrug. 
Die Schleimhaut des Larynx bot weder Röthung noch 
Excoriation, die Fremdkörper waren also voraussicht- 
lich nur kurze Zeit im Larynx gewesen.) — 10) Planat, 
Observation d’acces d’hystero-semnambulisme hallueina- 
toire. Ibid. Mars. (Ein junger Mann nahm einige 
Stücke Campher, die eine Dosis von 20. g [!] repräsen- 
tirten, anfangs traten eigenthümliche, Minuten anhal- 
tende spontane somnambule Zustände auf, später 
heftige Kopfschmerzen, Sensationen der verschiedensten 
Art, Hallueinationen. Heilung.) — 11) Mabile, M., 
Lypemanie avec albuminurie. Ibid. (Fall von Melan- 
cholie mit ziemlich reichlicher Albuminurie, im Urin 
keinerlei mieroscopischer Befund, der Eiweissgehalt 
wird in Beziehung zum cerebralen Process gebracht.) 
— 12) Gros, Contribution & l’&tude de l’agoraphobie 
et d’autres formes de ne&croses &motives. Ihidem. 
(Aphoristische Mittheilungen über Fälle von Agora- 
phobie, Claustrophobie, folie du doute et delire de 
toucher. Bei mehreren der ersteren bestanden Herz- 
fehler.) — 13) Martineng, Folie ä double forme 
intermittente pr&ced6e d’acces isol&s de manie et de 
melancholie et finissant par prendre le type circulaire. 
Ibid. (Weibliches Individuum ohne Heredität. Erster 
Anfall im Alter von 2] Jahren, 2 monatliche Manie. 
Zweiter Anfall mit 33 Jahren, Melancholie mit Stupor, 
3 Monate andauernd. Dritter Anfall mit 34 Jahren, 
Manie 3 Monate dauernd. Vierter Anfall mit 47 Jahren, 
circuläres Irresein von 15 Monaten, die melancholische 
Periode dauerte 8, die maniakalische 7 Monate. 
5. Anfall mit 49 Jahren, eirculäres Irresein von 14 
Monaten, melanchelische Periode 4, maniakalische 10 
Monate anhaltend. Intervall von 8 Monaten. Dann 
neuer Anfall von circulärem Irresein, die maniakalische 
Periode begann, von da ab cireulärer Typus. Die 
Obduction ergab negativen Befund.) — 14) Parant, 
Note sur la transformation de la folie simul&e en folie 
veritable. Ibid. Juillet. (P. hat in der Literatur kein 
sicheres Beweismaterial dafür gefunden, dass aus Simu- 
lation einer Psychose, letztere selbst entstehen kann, 
zwei von Laurent berichtete Fälle, Marinesoldaten 
beireffend, liessen eine andere Deutung zu.) — 15) 
Baillarger, Quelques 'exemples de folie eommuni- 
quee. Ibid. Septembre. (Lehmann hatte interessanter 


ger moralischer Degeneration, 


Weise in seiner bekannten Arbeit über obiges Thema 
erwähnt, dass Baillarger der erste gewesen, der 
einschlägige Fälle mitgetheilt. Darauf hin hat Regis 
zugegeben, obige Arbeit Baillarger’s übersehen zu 
haben und letzterer reprodueirt nun seine Arbeit aus 
dem Jahre 1860, die dem französischen Autoren ent- 
gangen war. Besonders hervorzuheben ist der letzte 
Fall; inihm erkrankte die Frau zuerst, inficirte geistig 
den Mann, dem sie im Uebrigen intellectuell überlegen 
war, schliesslich übergab die Frau den Mann einer 
Anstalt, während sie in der Freiheit verblieb. Bei den 
übrigen Fällen handelte es sich übrigens wieder fast 
ausschliesslich um Beeinträchtigungs- und Verfolgungs- 
ideen, die von einem auf den andern übertragen 
wurden.) — 16) Bellangö, Un cas d’oth&matome 
chez un Iyp&manique. Ibid. (Trauma war auszu- 
schliessen, das Blut hatte sich nicht zwischen Peri- 
chondrium und Knorpel, sondern innerhalb des letzteren 
selbst ausgebreitet.) — 17) v. Pfungen, Casuistik 
von Erkrankungen des Nervensystems. Wiener med. 
Blätter. 36. 37. 38. 40. (Unter den mitgetheilten 
Fällen befinden sich zwei, in denen Cysticerken gefunden 
wurden, und zwar in dem ersten Falle multiple, in 
dem zweiten ein Cysticereus in der Mitte der rechten 
Centralwindung. Im ersten Falle war ein am ehesten 
der Paralyse entsprechendes Krankheitsbild vorhanden, 
ausserdem fehlten die Patellarreflexe [bei der Obduction 
ergab sich graue Degeneration der Hinterstränge], im 
zweiten traten allerdings in ziemlich terminalem 
Stadium Anfälle von Bewusstlosigkeit auf mit tetani- 
formen Krämpfen in den oberen Extremitäten, nach 
der Epierise macht es den Eindruck, als wenn nicht 
krampfhafte Erscheinungen in beiden oberen Extremi- 
täten, sondern Monospasmen in der linken vorhanden 
gewesen wären. Die übrigen Fälle betreffen Pons- 
erkrankungen und Affeetion der Hirnschenkel [Lues]. 
Die Krankengeschichten sind bedauerlicher Weise sehr 
aphoristisch gehalten, namentlich ist von den psychi- 
schen Störungen kaum ein Bild zu gewinnen.) — 18) 
Bourneville et Brieon, Idiotie cong£nitale com- 
plöte. Rougeole. Tuberculose pulmonaire et intesti- 
nale. Rein unique. Lösions des circonvolutions. Pro- 
gres m&dic. (Der interessante männliche Idiot erreichte 
ein Alter von 8 Jahren. Aus der Anamnese sei fol- 
gendes hervorgehoben: Vater potator, jähzornig, Gross- 
mutter mütterlicherseits litt an Hemiplegie. Während 
der Schwangerschaft vielfach depressive Gemüths- 
bewegungen bei der Mutter. Bei dem Kinde selbst 
häufiges Zähneknirchen, Schreien bei Tag und Nacht, 
im Uebrigen Stummheit. Keine Convulsionen. Bei 
der Obductien fand sich Hufeisenniere, im Gehirn kein 
Herd, keine Sclerose, weder atrophischer noch hyper- 


trophischer Art. Bildungshemmung verschiedener 
Windungen. Hypertrophie der Glandula pinealis.) 
— 19 Dudley, Two cases of spinal disease 


associated with insanity. (Fall von Tabes mit Para- 
lyse.) II. Chronic atrophie spina) paralysis. (Keine 
Obduetion, die Fälle bieten nichts Besonderes.) — 
20) Smith, Percy, Two cases of moral insanity. 
Journal of mental science. October. (In beiden Fällen 
erbliche Belastung, im ersten daneben bei einigen Fa- 
milienmitgliedern hervorragende Talentirung, nament- 
lich für Kunst und Musik. In der Ascendenz spielen 
mehr absonderliche Gestaltung der Charactere, als di- 
recte Psychosen eine Rolle, die Fälle selbst bieten 
nichts Besonderes.) — 21) Tuke, Hake, Case of moral 
insanity or congenital moral defeet. Ibidem. October. 
(Es handelt sich um einen 40jährigen, wiederholt mit 
Zuchthaus etc. bestraften Mann, bei dem neben sonsti- 
namentlich der Hang, 
Blut zu vergiessen hervortrat. Er tödtete Katzen, Vö- 
gel, Pferde, suchte an Kinder, junge Mädchen, hülflose 
Blödsinnige zu kommen, dabei ausgesprochene Feigheit. 


"Ein neuer Rückfall wurde veranlasst durch den Anblick 


von Blut, er wurde bleich ruhelos, nervöserregt. Verf, 
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benennt den Zustand als Manomania sanguinis. In 
einem Com mentar spricht sich Hake Tuke für Unzu- 
rechnungsfähigkeit und demvach Strafbefreiung derarti- 
ger Individuen aus.) — 22) Manning, Norten, Sane 
or insane ? Ibidem. October. (Ein wegen Mordbren- 
nerei zu Zuchthaus verurtheilter Mann simulirte (?) in 
geschicktester Weise Epilepsie; er war gewaltthätig, 
unruhig, brachte Wahnvorstellungen vor, zeigte Ge- 
dächtnissdefeet, Schlaflosigkeit bis er in das Asyl für 
geisteskranke Verbrecher verbracht. Dort anfänglich 
noch gewaltsam, schweigsam, reservirt, Wahnvorstellun- 
gen bestehen fort, auffälliges Verhalten jedoch nur 
gegen Aerzte und Wärter, Schlaf gut. Cessiren der 
Anfälle. Vereitelter Fluchtversuch. Nachdem Simula- 
tion angenommen Rückverbringung ins Gefängniss. 30 
Stunden später Selbstmordversuch, der rechtzeitig ent- 
deckt wird, später zweiter Versuch sich zu erhängen, in 
Folge dessen er zu Grunde geht. Einige glaubten die Ver- 
suche seien nur inscenirt um den Glauben an die Psychose 
von Neuem zu erwecken, sie wurden veranstaltet zur Zeit, 
wo die Inspectionsrunde kommen musste. Verf. glaubt, 
dass der Betreffende die Selbstmordversuche mit dem 
Wunsche des Gelingens anstellte, weil seine Bemühun- 
gen, dem Zuchthaus zu entrinnen, vergebens waren. 
Nach der Schilderung dürfte es sich wohl um einen 
Kranken gehandelt haben. Ref.) — 23) Johnstone, 
Case of profound and some what prolonged suicidal 
melancholia, diarrhoea with fever. Recovery. Ihidem. 
July. (Fall von schwerer Melancholie mit häufigen 
Selbstmordversuchen, nach l4monatlicher Dauer tritt 
unter Fieberbewegungen profuse Diarrhoe [ohne Roseola] 
auf, während derselben allmälige Besserung des psychi- 
schen Verhaltens, nach 3 Monat Heilung.) — 24) 
Smith, Case of temporary improvement of mental 
symptoms co-existent with the developpement of local 
inflammations, with relapse upon the diminution and 
cure of the letter. Ibidem. October. (Ein Melancho- 
liker zog sich in einem Raptus eine schwere Verletzung 
der Stirn zu, die von einer Zellgewebseiterung in 
der Orbita gefolgt war. Während diescr Eiterung ent- 
schiedene Besserung. Nach Heilung der Eiterung wieder 
Verschlimmerung des psychischen Zustandes. Ein zwei- 
ter Melancholiker brachte sich eine Stichverletzung in 
den Kehlkopf bei, während der Eiterung auch hier 
Besserung, später Rückfall. Die Wunde heilte ohne 
Störung, längere Zeit bestand Anschwellung unterhalb 
der Epiglottis.) — 25) Savage, Case of marked hy- 
steria in a Boy of eleven years. Ibidem. July. (Nach 
einer Gemüthsbewegung [Tod der Schwester] erkrankte 
ein l1ljähriger Knabe an psychischen Störungen, die 
im wesentlichen einer puerilen Hypochondrie entspra- 
chen; depressives, stupides Verhalten, Wahnideen über 
Exeremente, partielle Nahrungsverweigerung, heimliches 
Essen. Heilung.) — 26) Macphail, Rutherford, A 
case of Addisons disease associated with insanity. 
Ibidem. January. (In dem betreffenden Falle handelt 
es sich um einen 42jährigen, hereditär belasteten 
Mann. Zwei Anfälle von Erregung voraufgegangen; dann, 
soweit aus der Krankengeschichte zu ersehen, chronische 
manjakalische Erregung mit ungünstigem Verlauf. Ty- 
pische Addisonerkrankung. Bei der Obduction im Hirn 
nichts Abnormes, ausgesprochene Degeneration der 
Nebepnieren, Umwandlung derselben in ein narbiges 
Gewebe.) — 27) Wiglesworth, Four cases of Me- 
lancholia in one family. Ibidem. January. (In der 
betreffenden Familie ging die Mutter an Hirnhämorrha- 
gie zu Grunde, Vater normal, sonstige hereditäre Be- 
lastung nicht vorhanden. Von 8 Kindern starben 2 früh, 
1 Sohn erkrankte an Melancholie in Folge Gemüths- 
bewegung [Tod der Frau]. Von den 4 Schwestern 
gingen 2 an Selbstmord zu Grunde, nachdem sie an- 
scheinend von Melancholie genesen waren, eine weitere 
Schwester litt an Puerperalmelancholie, die später re- 
eidivirte. Tod in Folge Phthisis pulmonum. Die 4. Schwe- 


ster, gleichfalls melancholisch, genas, die fünfte blieb 
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überhaupt gesund.) — 28) Derselbe, A case of apo- 
pleetiform cerebral congestion, or serous apoplexy ’? 


Ibidem. January. — 29) Boland, Report of a case 
of monomania. Boston med. and surgical journal. 
April 9. (Nichts Besonderes.) — 30) Barie, De la 


folia brightique. Gazette hebdomadaire de medeecine 
et de chirurgie. September. (Fall von acuter, dann 
chronischer Manie, vor Eintritt der psychischen Stö- 
rung. Erscheinungen von acuter Nephritis mit typho- 
iden Symptomen.) — 31) Landerer, Heilung einer 
Psychose unter Einfluss eines Erysipels des Kopfes. Allg. 
Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 41. (Eine Melancholische, 
bei der sich die Psychose schon prognostisch ungünstig 
zu gestalten schien, erkankt an Erysipel des Kopfes, 
Temperatur nicht besonders hoch, 40° Abends nicht 
erreichend. Eiterung, Ineisionen in die Kopfhaut. 
Während ‚des Eiterungsprocesses Besserung des psychi- 
schen Verhalten. Nach 7 monatlichen Bestehen der 
Psychose Heilung. L. erörtert schliesslich die Frage, 
ob nicht auf Grund derartiger Fälle [siehe auch Be- 
obachtung Stengers] eine Eiterung in therapeuti- 
scher Absicht anzuregen sei?) — 32) Hamilton, 
Allan Melane, Introspective insanity (Folie du doute, 
Grübelsucht.) Americ. Journal of mental science. Ja- 
nuary. — 33) Spence, W. Jaen, Peculiar case of mania 
transitoria. Edinb. Med. Journal. Febr. (Im Anschluss 
an einen Sturz vom Wagen auf den Kopf bricht hef- 
tige maniakalische Erregung aus, die mit einem mehr- 
stündigsn Schlaf abschliesst. Aus demselben erwacht 
Patient völlig klar mit Amnesie, die von dem Sturz an 
datirt.) — 34) Levy, Fall von tödtlichem Irresein mit 
localisirten Krämpfen. Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie. 
Bd. 42. — 35) Mayser, Zum sogenannten hallucina- 
torischen Wahnsinn. Ebendas. 36) Fraenkel, 
Ueber Degeneratiosserscheinungen bei Psychose. Eben- 
das. (F. wünscht, dass auf die bekannten Stigmata 
hereditaria das Morel’sche Ohr ete. mehr Werth gelegt 
werde, er weist hin auf die Befunde Knecht’s und 
Richter’s, während letzterer nur in 12 pCt. der Kran- 
ken Degenerationsanzeichen antraf, fanden sie sich bei 
irren Verbrechern in 20 pCt. F. constatirte übrigens 
unter 730 gesunden Individuen im Alter von 20—30 
Jahren [Garnison] 16 unzweifelhaft Progenee d. i. 
2,2 pCt.) 


Unter den von Wille (1) kurz referirten 4 Fällen 
ist besonders interessant der erste, weil hereditäre 
Belastung und irgendwelche nervöse Prodromalerschei- 
nungen fehlten. Als ätiologisches Moment war bei dem 
zuerst erkrankten 21jährigen Mädchen Menstruation 
und gemüthliche Erregung, durch Einquartierung von 
Militär in dem stillen Dorf hervorgerufen, anzusehen. 
Nach einem acut auftretenden Angstanfalle heftige 
Tobsucht von 5—6stündiger Dauer, dann Remission. 
Die 23jährige Schwester der Kranken, welche letztere 
gepflegt, erwacht nach Istündigem Schlaf mit einem 
Angstanfall, auf den gleichfalls mehrstündige Tobsucht 
folgte, die gegen Morgen remittirt. Mittags bei beiden 
Mädchen von Neuem Exacerbation der Krankheits- 
erscheinungen, die bei der zuerst erkrankten allmälig 
an Intensität abnehmend fortdauern, während bei der 
zweiten nach dreiwöchentlichem Verlaufe exitus letalis 
eintrat. Im zweiten Falle erkrankte ein 25 jähriges 
Mädchen an Melancholia agitlata mit religiöser 
Färbung, nach 4Awöshentlicher Pflege seitens der 
73jährigen Mutter traten bei letzterer psychische Stö- 
rungen, die zur Melancholia agitata anwuchsen, auf, 
die Tochter befand sich zur Zeit des Berichtes in der 
Reconvalescenz, bei der Mutter dauerten die Erschei- 
nungen in schwächerem Grade noch an. Grossmutter, 
mütterlieherseits, psychisch gestört; die erste Kranke 
ausserdem anämisch. Im dritten Falle erkrankte 
eine 37jährige hysteropathische Person während 
der Pfiege ihres paralytischen Bruders an periodischen 
Anfällen einer hysterischen Psychose. Familie stark 
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neuropathisch. Endlich im vierten zeigte der 16 jähr. 
Sohn einer hochgradig hysterischen Frau, der übrigens 
von jeher nervös und geistig gering beanlagt war, 
nachdem gemüthliche Verstimmung längere Zeit vor- 
aufgegangen war, einzelne Krankheitserscheinungen 
der Mutter. W. rechnet die beiden ersten Fälle zu 
dem rein inducirten Irresein, als folie communiquee 
bezeichnet er den dritten, als folie imposee den 
vierten. 


Pick (3) sucht die Modificationen festzustellen, 
welche die häufigsten Psychosen Melancholie, Manie, 
Verrücktheit, progressive Paralyse durch Combina- 
tion mit Schwachsinn erfahren und zwar hat er 
bei letzterer namentlich den angeborenen im Auge. 
Die spätere Psychose erwächst auf demselben dispo- 
nirten Boden wie die Imbecillitlät. Die mangelhafte 
Urtheilsfähigkeit macht derartige Individuen geneigter 
für primäre Wahnideen, die vorhandene Schwäche und 
Labilität in der gemüthlichen Sphäre erhöht die Wir- 
kung schwererer Affecte. Schwachsinnige erweisen 
sich nach P.’s Erfahrung weniger (?) resistent soma- 
tischen Erkrankungen, z. B. Fieberbewegungen ge- 
genüber. Ziemlich häufig ist die Combination von 
Imbecillität mit Hypochondrie, die Wahnideen sind oft 


monströs, unmotivirt, den hypochondrischen Wahnideen 


der Paralytiker ähnlich, die Affect schwach, die 
Impulse unbestimmt, wenig kräftig. Neben hypochon- 
drischen entwickeln sich nicht selten Verfolgungsideen 
(Verrücktheit). Während Melancholia simplex selten 
zur Imbecillität tritt — dazu bedarf es einer feiner 
besaiteten Gefühlssphäre, geschieht dies öfter seitens 
der Melancholia agitata, der Verlauf ist atypisch, Ueber- 
gänge in hochgradige Demenz nicht selten. Der Fre- 
quenz nach dürfte die erste Stelle einnehmen Combi- 
nation von Imbeeillität mit Manie; P. hatte Gelegen- 
heit einen Fall von circulärem Irresein bei einem Im- 
becillen zu beobachten, den er kurz referirt. Dass bei 
originär Verrückten oft geistige Schwäche die Basis 
abgiebt, hebt P. in Uebereinstimmung mit Emming- 
haus hervor, endlich wird der seltenen Combination 
von Imbeeillität mit progressiver Paralyse kurz Erwäh- 
nung gethan; die Träger ersterer sind für letztere nicht 
immun, die Diagnose ist gelegentlich schwierig, erst 
sicher, wenn der progressive Character der Erkrankung 
sich manifestirt. 

Der von Otto (6) mitgetheilte Fall betraf einen 
31/,jährigen Idioten, die Sprache fehlte vollständig 
und ausserdem war von Geburt an eine eigenthüm- 
liche Motilitätstörung vorhanden. Nirgends liess sich 
Lähmung oder Contractur nachweisen, dagegen Rigi- 
dität der Muskeln bei activen Bewegungen in Rumpf 
und Extremitäten. Im Schlaf waren die Glieder schlaff, 
die Muskulatur nirgends atrophisch, electrische Erreg- 
barkeit normal, die Hautsensibilität erhalten, Knie- 
pkänomen beiderseits sehr deutlich, kein Dorsalelonus. 
Der Fall erinnert an analoge Beobachtungen Rup- 
precht’s undRoss. Ausser Anämie der Mutter fehlte 
jedes disponirende Moment: die Maasse des Schädels 
entsprachen denen eines 10 monatlichen Kindes, das 
Gehirn wog 470 gr, wovon 130 gr auf die rechte, 
180 auf die linke Hemisphäre kamen. Letztere zeigte 
einen grossen bis auf die Seitenventrikel durchdrin- 
genden Defeet des Hirnmanteis, die linke ausserdem 
eine nicht perforirende Lücke (vernarbter Defeet nach 
Kundrat). Die beiden ersten entsprachen bezüglich 


ihrer Lage dem Gebiet der Arteria cerebri posterior, 
der dritte Defect liegt links im (Gebiet der A. fossae 
Sylvii an der Ursprungsstelle von F, und F,, rechts 
ist untergegangen im Defect ein Theil des Vorzwickels, 
die unteren Abschnitte von T, und T, und partiell 
der Gyrus angularis, zweifelhaft ist, ob OP und der 
Betz’sche Lappen gleichfalls gelitten. Links ist im 
grossen Defect aufgegangen T,, zum Theil T,, Gyrus 
angularis und ein Stück von G. oceipitalis primus, in 
dem kleinen ein kleiner Bezirk von F, und F,. Die 
sonstigen Veränderungen der Windungen siehe im 
Original. Rechte Hirnschenkel und rechte Medulla- 
hälfte waren schwächer entwickelt, die Pyramiden in der 
Medulla sind schmal, rechts mehr als links, Rücken- 
mark normal. Microscopische Veränderungen fehlten. 
Der Destruetionsprocess wird in die foetale Periode 
verlegt und als anämische Necrose, die Muskelstörun- 
gen als cerebral bedingte aufgefasst. 


Marandon de Montyel (8) theilt 21 interes- 
sante Fälle von Morphinismus mit, in dem ersten 
betrug die tägliche Dosis 23 cmg, der Kranke heilte 
sich durch allmälige Entziehung. 

Der zweite Fall betraf einen Arzt, der nach wieder- 
holten plötzlichen Entziehungen immer wieder rück- 
fällig wurde, 1 Gramm 50 Morphium pro die consu- 
mirte und im weiteren Verlaufe das Morphium durch 
grosse Alcoholdosen ersetzte. Im Gefolge einer plötz- 
lichen Abstinenz trat hochgradige sexuelle Erregung 
auf, lüsterne Vorstellungen en masse, zusammen mit 
dem Berühren der Glans genügten, um Ejaculationen 
herbeizuführen, der Kranke masturbirte in Folge dessen 
excessiv. M. setzt diese Anomalie auf Rechnung des 
Alcoholeonsums, nicht des Morphiums. Schliesslich 
kam es bei dem Betreffenden zu Geistesstörung, in der 
moralische Degeneration, sexuelle Vorstellungen, später 
Wahnindeen mit zum Theil religiöser Färbung, durch 
Hallueinationen entstanden, eine wesentliche Rolle 
spielten. Auch für die Psychose betrachtet M. die 
Alcoholexcesse als wesentlichsten causalen Factor. 


In der Epicrise unterscheidet M. zwischen Morphi- 
nisten, die nur um sich Euphorie zu verschaffen injici- 
ren und solchen, welche aus Noth es thun, um nor- 
male Function ihres Nervensystems zu erreichen. Er 
warnt das Morphium durch Alcohol zu ersetzen, spricht 
sich bezüglich der Behandlung in der Mehrzahl der 
Fälle für plötzliche Entziehung aus. Was die Zurech- 
nungsfähigkeit der Morphinisten angeht, so scheidet 
M. auch hier zwischen solchen, die nur Euphorie er- 
zielen wollen und solchen, die durch die Abstinenzer- 
scheinungen gezwungen sind, zu injiciren, letztere 
scheint M. exculpiren zu wollen.. 


Die von Allan M’clane Hamilton (32) be- 
schriebenen 4 Kranken waren sämmtlich hereditär 
bslastet, wenn auch nicht regelmässig ausgeprägte 
Psychosen, sondern mehr Absonderlichkeiten, Nervosi- 
tät, Tics etc. in der Ascendenz vorhanden waren. 


Bei dem ersten Kranken, einem 34jährigen Manne, 
waren ausserdem ätiologisch gelbes Fieber, chronische 
Dyspepsie, Leberleiden, Alcohol-, Nicotin- und Mor- 
phiumeonsum in Anrechnung zu bringen, zum Theil 
waren es reine Zwangsvorstellungen, zum Theil eigen- 
thümliche motorische Impulse, die sich ins Bewusstsein 
drängten, z. B. auszuspeien, bevor er um die Ecke bog, 
zuerst den rechten, dann den linken Schuh anzuziehen, 
Reis vor den Kartoffeln zu essen, ausserdem trat aber 
die Vorstellung auf, dass er schwere Unfälle erleiden 
würde, wenn er diese Bewegungen nicht ausführe. Die 
Erscheinufgen sollen bei Bettlage vollkommen cessirt 
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haben, traten aber sofort auf, wenn er sass oder ging. 
Ausserdem Anklänge an Folie de toucher, fürchtete 
durch Berührung venerisch zu werden, übertriebene 
Beschäftigung mit seinem Ausseren. In dem zweiten 
interessanten Falle traten bei einem Manne gleich nach 
der Verheirathung allerhand Zweifel und Befürchtungen 
über die Beständigkeit seines Glückes auf, ob er recht 
gethan die Verbindung einzugehen. Gleichgültigkeit, 
Vernachlässigung der Frau gegenüber führt zur Schei- 
dung; momentan grosse Erleichterung. Nach einem 
Jahre schon zum zweiten Male verlobt, bald darauf 
neue Zweifel über die Richtigkeit dieses Schrittes. 
Beständiges Schwanken zwischen Widerwillen und Ab- 
scheu, Wunsch nach Trennung von seiner Braut und 
Neigung zu derselben; zu einem Bruch, za dem ihm 
mehrfach gerathen, kann er sich nicht entschliessen. 
Er hat Einsicht in seinen Zustand, ist durch das be- 
ständige Schwanken, seine Willensschwäche ängstlich 
erregt, neigt zu Suicidium. Bei dem dritten Kranken 
bestand die Zwangsvorstellung „er müsse Missionar in 


Afrika“ werden, bei der vierten waren beständige Im- 


pulse vorhanden, sich, den Vater, die Wärterin, das 
Kind zu tödten. Die Frau war sich des Krankhaften 
dieser Antriebe bewusst, liess alle Gegenstände aus 
ihrer Umgebung verbannen, die als Waffe dienen konn- 
ten. Secundär hochgradige Depression. Dass in den 
beiden letzten Fällen auch primär Stimmungsanomalien 
vorhanden waren, erscheint Ref. nicht ausgeschlossen.) 


Im Anschluss an die von L. Meyer unter dem 
Namen „acute tödtliche Hysterie“ beschriebenen 
Fälle (Virchow’s Archiv. Bd. IX.) berichtet Levy (34) 
über einen, in mancher Beziehung analogen Fall, der 
ein 19jähriges, hereditär belastetes (Mutter hysterisch) 
Mädchen betraf. 


Anamnestisch zu erwähnen Gemüthsbewegungen im 
Anschluss an einen Liebesroman. Während der Men- 
struation setzte die Kranke sich einer heftigen Erkäl- 
tung aus, auf die zunächst eine mässig fieberhafte 
Öceipitalneuralgie folgte. 6 Tage nach der Erkältung 
brach plötzlich hochgradige Erregung aus, die bei Ge- 
brauch von Chloral für einen Tag und eine Nacht 

cessirte, sich aber dann von Neuem steigerte. Schon 
am zweiten Tage der maniacalischen (?) Erregung traten 
allgemeine Conyulsionen auf, die sich im weiteren Ver- 
lauf wiederholten, und zwar auf den linken Facialis, 
den linker Oberarm oder auf erstern allein beschränkt. 
Beiderseits Greifbewegungen. Abwechseld stupid-be- 
nommener und klarerer Zustand, während des letzteren 
Klagen über heftigen Stirnkopfschmerz, belegte Zunge, 
fieberhafter Puls, Temperaturerhöhung zwischen 38,8 
und 40,7 schwankend. Vorübergehend auch Convul- 
sionen in der rechten Gesichtshälfte; Kopf- und Augen- 
stellung nach links. Wegen Benommenheit Abstinenz 
von Nahrung. Alle Organe normal, nur am letzten 
Krankheitstage, dem 8. Tage nach Eintritt in die Anstalt, 
wurden Zeichen einer beginnenden rechtsseitigen Pneu- 
monie constatirt, bald darauf cessirten die fortwährenden 
Convulsionen und es trat der Tod ein. Der Hirnbefund 
war ein absolut negativer, namentlich fanden sich nir- 
gends Spuren von Meningitis, deren Diagnose am näch- 
sten lag. Dagegen fanden sich Veränderungen im 
Sexualapparat, chronische fibröse Oophoritis, Dermoid- 
cysten und cystöse Degenerationen in den Övarien. 


Verf. glaubt den Fall nicht als Delirium acutum 
ansehen zu können, weil die tobsüchtige Erregung 
nicht excessiv, die Reflexerregbarkeit nicht gestei- 
 gert war, die der Hydrophobie so ähnlichen Schling- 
- krämpfe,welche Nahrungsaufnahme unmöglich machten, 
‘ fehlten. Er weist dann auf die Bedeutung der 
Menstruation in diesem Falle hin, während welcher 


die starke Erkältung statifand. Trotz der Verände- 
rungen im Genitalapparat zeigte der Fall ebensowenig 
wie die Meyer’s, vielleicht mit Ausnahme einer 
Beobachtung, hysterische Symptome, es dürfte 
deshalb wohl die von Meyer gewählte Bezeich- 
nung nicht zutreffend sein. Als Hauptcharacteristicum 
für diese Fälle bezeichnet Vf. im Leben die Symptome 
der frischen Meningitis, negativer Hirnbefund, erheb- 
liche Veränderungen im Bereich des Sexual- und 
Circulationsapparates (Verfettung des Herzens, der 
Aorta siehe Fälle Meyer’s). (Ref. würde auch diese 
Fälle zum Delirium acutum rechnen, namentlich in 
Rücksicht auf die Temperaturerhöhung und die moto- 
rischen Reizerscheinungen.) 


Mayser (35) schlägt für jene Form des Irreseins, 
die Krafft-Ebing als hallucinatorischen Wahnsinn, 
Meynert und sein Schüler als acute hallucinatorische 
Verwirrtheit, Kräplin als asthenische Psychose nach 
fieberhaften Erkrankungen, bezeichnet, den Namen 
acutes asthenisches Delirium vor, da allen ein- 
schlägigen Fällen ein ätiologischer Factor gemeinsam 
sei, die acquirirte Asthenie des Seelenorgans, daher 
häufigeres Vorkommen beim weiblichen Geschlecht, wo 
Blutungen, Chlorose, Gravidität, Puerperium etc, be- 
sonders wirksam. Während diese Fälle im Wesent- 
lichen übereinstimmen mit der hallucinatorischen 
Manie Mendel’s, unterscheiden sie sich wesentlich von 
der acuten hallucinatorischen Verrückheit, wie sie 
Westphal geschildert. Hauptsymptom sind bei 
schnellem Anstieg der Erscheinungen, zahlreiche 
Sinnestäuschungen, beträchtliche Bewusstseinstörung, 
grosse Unruhe, fliegende Wahnideen; der Verlauf ist 
entweder ein acuter kugzer oder ein mehr chronischer, 
Uebergänge in Stupidität und Blödsinn kommen vor, 
aber nicht in Manie, wie dies Meynert und seine 
Schule annimmt. Nahe verwandt hiermit sind ge- 
wisse Fälle von acutem heilbaren hallucinatorischen 
Irresein bei Alcoholisten, wie sie von Speyr beschrie- 
ben, Fälle die sich wesentlich von der chronischen 
alcoholistischen Verrücktheit (Nasse) unterscheiden. 
Alle Fälle werden durch Krankengeschichten illustrirt. 
(Bei dieser Gelegenheit möchte Referent darauf hin- 
weisen, dass er schon vor Jahren die hallucinatorische 
Verwirrtheit, als „hallucinatorisches Irresein der 
Wöchnerinnen* beschrieben, die Differenzen von der 
Manie hervorgehoben und die auch von Mayser auf- 
gestellten beiden Verlaufsarten, arbortive Fälle und 
mehr chronische mit intercurrentem Stupor, geschil- 
dert hat.) 


b. Dementia paralytica. 


1) Binswanger, Die patholog. Histologie der De- 
mentia paralytica. Jen. Zeitschr. für Naturwissenschaft. 
XVII. Sitzungsberichte. — 2) Rabbas, Ueber Stö- 
rungen in der Fähigkeit des Lesens bei progressiver 
Paralyse. Inauguraldissertation Würzburg. (R. hat auf 
Anregung Rieger’s mit Paralytischen Leseproben an- 
gestellt und zwar wurde zur Probe leicht lesbares und 
dem Inhält nach nicht allzuschwer verständliches ge- 
wählt z. B. das bekannte Gedicht „das Mädchen aus 
der Fremde“. Bei zahlreichen, wenn auch nicht bei 
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allen Paralytikern wurde zunächst eine der Paralexie 
verwandte Störung constatirt, es wurden von den 
Kranken falsche, sinnlose Worte den richtigen substi- 
tuirt. R. führt diese Störung zurück auf die Zerrüt- 
tung des Urtheils und der Selbstkritik bei erhaltener 
Redegewandheit und richtiger Auffassung vereinzelter 
Eindrücke. In späteren Stadien der Paralyse geht die 
Fähigkeit zu Lesen ganz verloren, während viele 
Schwachsinnige, trotz langer Dauer und gleicher Stärke 
der Demenz wie bei der Paralyse, noch zu lesen ver- 
mögen, soweit es sich um den reinen mechanischen 
Act des Lesens, nicht auf das Verständniss des Ge- 
lesenen ankommt. Bei Maniakalischen wird nur das 
Tempo durch die vorhandene Stimmung beschleunigt, 
es wird im Uebrigen aber richtig gelesen. R. glaubt 
diesen Ausfall bezüglich der Lesefähigkeit für die 
Differentialdiagnose der Paralyse verwenden zu können.) 
— 2) Mendel, Syphilis und Dementia paralytica. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 3) Sutherland, 
The true first stage of general paralysis of the insane. 
Lancet. August. (Weist auf die Schwierigkeit hin be- 
züglich gewisser Prodromalerscheinungen Sprachstörung, 
Anfälle, Sensation, leichte Ermüdbarkeit, zu entscheiden, 
ob es sich wirklich um die ersten Erscheinungen der 
Paralyse handle.) — 4)Rieger, Zur Kenntniss der pro- 
gressiven Paralyse. Würzburger Sitzungsberichte. No. 9. 
10. 2. — 5) Camuset, Considerations sur les re- 
lations qui existent entre les symptomes psychiques 
de la paralysie generale et les l&sions anatomiques de 
cette maladie. Ann. medie. psych. Juillet. (CO. führt 
aus, dass durch die anatomischen Veränderungen 
[Encephalitis]] nur die Demenz, nicht die anderen 
psychischen Symptome erklärt würden.) — 6) Bail- 
larger, Des rapports de l’ataxie locomotrice et de la 
paralysie generale. Ibid. (Die beiden Fälle bieten 
nichts besonderes, ätiologisch war beide Male Lues 
nachweisbar.) — 7) Christian, Sur la pretendue 
fragilit& des os chez les paralytiques gen6raux. 
(Ch kommt zu dem Schlusse, dass die Paralyse an 
und für sich keine grössere Brüchigkeit der Knochen, 
Osteomalacie bedingt; wenn letztere existirt, ist sie als 
rein accidentelles Phänomen aufandere Ursachen zurück- 
fübrbar. Ch. beobachtete übrigens bei 219 Paralytikern 
[innerhalb 6'/, Jahren behandelt] keine einzige Fractur, 
Jngels hat in 25 Jahren gleichfalls keine Fractur 
beobachtet. Ch. wundert sich über die grossen Zahlen 
Gudden’s, Mendel’s. Die ausführliche Arbeit von 
Neumann über diesen Gegenstand wird nicht eitirt.) 
— 8) Rey, Note sur la paralysie generale chez la 
femme, de l’hysterie chez les femmes atteintes de pa- 
ralysie generale. (R. fand unter 30 Fällen von Para- 
lyse bei Frauen sieben, bei denen vorher Hysterie be- 
standen. Die Symptome der letzteren können während 
des Verlaufes der Paralyse fortbestehen oder sie 
cessiren bei Beginn derselben. Der Verlauf derartiger 
Fälle ist der gewöhnliche, nur können die Dslirien 
gelegentlich eine eigenthümliche Färbung tragen) — 
9) Semelaigne, Cas römarquable de r&mission ou de 
guerison temporaire (le paralysie generale. Ibid. (Me- 
lancholie, Pupillendifferenz, Sprachstörung, körperliche 
Schwäche, unsicherer Gang. Nach 1 Monat Zurück- 
treten aller Erscheinungen, zweijähriges Amtiren in 
wichtiger Stellung, dann von vpeuem Erscheinungen 
von progressiver Paralyse) — 10) Descourtis, De 
l’ötat des forces chez les paralytiques generaux. Ibid. 
(Messunger. der Muskelkraft mit dem Dynamometer 
ergaben, dass dieselbe bei den Paralytikern erheblich 
sinkt und zwar stärker im rechten Arm. Bedeutendes 
Nachlassen und allmälige Restitution wird nach An- 
fällen beobachtet, aber auch ohne diese kommen er- 
bebliche Schwankungen nach beiderlei Richtung vor.) 
— 11) Beatley, William Crump, General Paralysis 
of the insane. A Study of the deep reflexes, and pa- 
thological condition of the spinal cord. — 12) Eick- 
holt, Zur Kenntniss der Dementia paralytica Allg. 
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Zeitschr. für Psychiatrie. Bd. 41. — 13) Reinhard, 
Beitrag zur Aetiologie der Dem. paralytica mit beson- 
derer Berücksichtigung des Einflusses der Syphilis. 
Ebendas. Bd. 41. — 14) Ormerod, Cases resembling 
general paralysis of the insane. Saint Bartholomew’s 
Hospital reports. XXI: (10 klinisch sehr aphoristisch 
mitgetheilte Fälle ohne Obductionsbefund, die zum 
Theil anstandslos der Paralyse zuzurechnen sein dürf- 
ten, bei einzelnen ist die Diagnose zweifelhaft. Grössen- 
ideen wird vom Verf. ein viel zu hoher diagnostischer 
Werth beigelegt. Die Seitenstrangerkrankung wird als 
secundäre Degeneration von der Hirnrinde aus aufge- 
fasst; da anatomische Untersuchungen vollständig feh- 
len, so ist natürlich von einem Beweis für letztere 
Behauptung nicht die Rede.) — 15) Pasons, Ralph, 
Obscure and early Symptoms in general paresis case 
with remarke on the diagnosis, causes and early treat- 
ment of the discase. The New-York Med. Record. Sep- 
tember. (An der Hand eines Falles von progressiver 
Paralyse mit allerdings nicht sehr hochgradig ausge- 
prägten Symptomen wird die Differentialdiagnose zwischen 
Paralyse und anderen Erkrankungen des CGentralnerven- 
systems besprochen, ohne dass für die Symptomato- 
logie etwas Neues geboten würde.) — 16) Goldstein, 
Ueber die Beziehungen der progressiven Paralyse zur 
Syphilis. Allg, Zeitschr. für Psych. Bd. 42. 


Binswanger (l) erinnert zunächst an von ihm 
im Jahre 1878 publicirte Veränderungen des 
Gefässapparates in paralytischen Gehirnen. 


Er fand dann weiter kleinzellige Herde im 
Rinden- und Marklager, die frei in das Hirnparenchym in 
wechselnder Menge eingestreut waren, am häufigsten 
in den basalen Abschnitten des Stirn- und Oceipito- 
temperallappens, doch fehlen sie auch in anderen Win- 
dungen nicht. Die Bestandtheile dieser Herde sind 
ausschliesslich Iymphoide Elemente, die Herde setzen 
sich gegen die Umgebung scharf ab, in ihrer Um- 
gebung aber keine Entzündungserscheinungen. In 
zwei Fällen fand B. nun andersartige Herde, die zu- 
nächst grösser erschienen, von einer concentrischen 
fibrösen Randzone umgeben waren; als Bestandtheile 
der Herde ergaben sich kleine Iymphoide Elemente, 
theils gröber und dunkler gekörnte Kerne von vva- 
ler Form, an den Rändern waren scheinbar ausge- 
rissene glashelle Membranen sichtbar. Die Herde 
waren zahlreich und zwar hingen sie zusammen mit 
Gefässveränderungen ;die kleinen arteriellen wie grösseren 
Gefässe boten das Bild einer Arteriitis obliterans, die 
Gefässwand erschien vielfach hyalin, die Lymphscheiden 
mit zahlreichen Iymphoiden Elementen angefüllt. Die 
Herde werden aufgefasst als Kernanhäufungen, welche 
im Gefolge der Gefässerkrankung entstanden sind. In 
einem Falle war Syphilis vorhanden gewesen, die Herde 
hatte ihrer Qualität nach grosse Aehnlichkeit mit den 
von Manzin der ÖOpticusscheide nachgewiesenen endo- 
thelialen Herden. An zweiter Stelle berichtet B. sodann 
Veränderungen an den Riesenpyramiden- 
zellen (Betz) des Paracentralläppchens. In vielen 
Präparaten war das Kernkörperchen anscheinend ge- 
schwellt, an anderen war an Stelle des letzteren 2 bis 
4 dunkle, unregelmässig gerifftte grobe Körner, in 
einer dritten Reihe war in dem Kerne eine grosse 
Zahl dunkler, dichtstehender Körnchen sichtbar. Der 
Kern selbst bei unverändert sichtbaren Kernkör- 
perchen ist auffallend vergrössert, wie gebläht, oft 
durch feinkörnige Einlagerungen getrübt. Neben Ver- 
änderungen des Kernes und Kernkörperchens ist auch 
der Zellenleib verändert, gebaucht oder verkleinert, 
dunkler pigmentirt, mit klumpigen kleinen Kernen 
ohne Kernkörper angefüll. Neben den veränderten 
Zellen finden sich vielfach intacte. 


Mendel (2) der bekanntlich für den causalen 
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Zusammenhang zwischen Syphilis und progres- 
siver Paralyse eintritt, hebt zunächst hervor, dass 
für das Material der Privatanstalten bessere ana- 
mnestische-Daten zu erlangen seien, als bei den Kran- 
ken der unteren Stände, er verwerthet in diesem 
Sinne die Angabe Reinhard’s, der bei den wohl- 
habenden Kranken der Hamburger Anstalt in 73,3 
pOt., bei den Angehörigen der niederen Stände aber 
nur in 16,7 pCt. Syphilis fand. Bezüglich des Ein- 
wandes einzelner Autoren, dass gegen den causalen 
Zusammenhang die Thatsache spreche, dass man 
selten bei Paralytikern anderweitige Veränderungen 
specifischer Natur fände, macht M. darauf aufmerk- 
sam, dass nach Jürgens auch bei Fällen unzweifel- 
hafter Lues des Hirns z. B. Gummigeschwäülsten nur 
selten Spuren von Syphilis im übrigen Körper zu 
constatiren seien. Der weitere Rinwand, dass die 
specifische Behandlung bei Paralytikern keinen Vor- 
theil bringe, muss auch M. als berechtigt anerkennen. 
M. modificirte nun seine bekannten Drehversuche zur 
Erzeugung von Paralyse in der Weise, dass er bei 


Hunden das Gefässsystem durchgängiger zu machen 


eG 


suchte und zwar, dem Vorschlage Popow’s gemäss, 
durch Einspritzungen von Sublimat; verwendet wurde 
eine Lösung von 0,025 g auf 50 g aq. und zwar 
täglich '/, Spritze. Bei derartig behandelten Thieren 
trat der klinische Effect der Drehungen und die ana- 
tomischen Veränderungen viel schnelller und leichter 
auf als bei nicht injieirten Thieren. M. hält es auf 
Grund dieser Experimente für annelimbar. dass bei 
Paralytikern zunächst die Gefässe erkranken, durch- 
gängiger werden; bezüglich der weiteren Frage. ob 
Syphilis diese Gefässveränderungen hervorrufe, spricht 


sich M. bejahend aus; die Hyperämien würden durch 


geistige Anstrengungen, Aufregungen und ähnliche 
Factoren gesezt, oder durch Trauma, strahlende Wärme. 
Es würde sich also nicht um eine syphilitische Erkran- 
kung, sondern um eine Entzündung handeln, deren 
Eintritt durch die durch Syphilis veränderten Gefässe 
begünstigt ist. So erklären sich die Misserfolge der 
specifischen Therapie, Ergotin dagegen — das übri- 
gens auch von anderen Autoren bereits angewandt — 
sei zu versuchen. In der Discussion spricht sich 
Westphal zunächst entschieden gegen den ätiologi- 
schen Zusammenhang zwischen Syphilis und Paralyse 
aus, hält die Angabe Mendel’s, dass in 10 pOt. der 
Fälle anderweitige specifische Producte gefunden, für 
zu hoch, bezüglich der Gefässerkrankung betont er, 
dassM. sich nicht geäussert, welche Gefässe er meine, 
ob die Capillaren. die kleineren oder grösseren, letz- 
tere seien bei der Paralyse meistens intact, die 
Wucherungen der Adventitia seien keineswegs allge- 
mein, kämen auch unter anderen Verhältnissen vor. 
Sodann setzten die Einspritzungen von Sublimat eine 
Intoxication, sie machten den Körper der Thiere 
überhaupt weniger widerstandsfähig. Dagegen führt 
M. an, dass die Gewichte der injicirten Thiere nicht 


_ abnehmen, dass er 4 Wochen einen Hund überhaupt 


nicht injieirte. Gegen den causalen Zusammenhang 
spricht ferner Moeli, für die Tabes giebt Remak 


sich jedoch nicht nachweisen. 
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die Erklärung ab, dass er noch nicht überzeugt sei, 
dass dieselbe eine syphilitische Erkrankung sei, er 
fand den causalen Factor in 33 pOt., betont ferner, 
dass Bernhardt einen Unterschied zwieschen Ulcus 
durum und molle nicht gemacht. 

Rieger (4) stellte bei einem Paralytiker ähn- 
liche Leseproben an wie sein Schüler Rabbas. 
Auch bei diesem Kranken bestand Neigung, Worte zu 
fabuliren und mangelnde Selbstkritik. Die einzelnen 
Buchstaben nannte der Kranke richtig, ebenso ein- 
zelne Worte, wenn sie nicht zu lang waren, das Buch- 
stabiren eines Wortes ging ungestört vor sich, ebenso 
das Lesen von Einzelzahlen, ein-, zwei-, dreistelliger 
Ziffern, bei vierstelligen gelegentliche Irrthümer, völ- 
liges Versagen bei noch mehrstelligen Ziffern. Er 
zählt ohne Anstand die Buchstaben eines Wortes, 
beim Aufsagen des Alphabetes hapert es, ebenso bei 
einfachen Rechenmanipulationen. Interessant sind 
die von R. angestellten Versuche über das Verglei- 
chen der Zahlen; sollte der Kranke z. B. entscheiden, 
ob 19 oder 21 die grössere Zahl, entschied er sich 
regelmässig für die erstere, weil ihm 9 zuerst in die 
Augen fiel. Was das Schreiben anbelrifft, und zwar 
zunächst das Abschreiben, so werden vorgeschriebene 
Buchstaben, ebenso einfache Worte richtig abge- 
schrieben, dagegen nicht längere Worte oder gar 
Sätze, Zahlen werden gut niedergeschrieben, er ist 
aber unfähig. wenn man ihm das Wort „elf“ deutlich 
auf die Tafel geschrieben, dasselbe unmittelbar in 
die Ziffer 11 umzusetzen. Mit dem Dictirtschreiben 
von Buchstaben, Silben und Worten verhält es sich 
im Wesentlichen wie mit dem Abschreiben, irgend 
wie complicirte grössere Worte werden falsch ge- 
schrieben ; weiter erweist sich der Lesesinn schlechter 
für die geschriebenen Worte, als für die gedruckten. 
Wie er Abbildungen von Gegenständen richtig auf- 
zufassen und nach Wochen darüber Rechenschaft zu 
geben im Stande ist, so vermag er sie auch nachzu- 
zeichnen; dagegen ist wieder verloren gegangen jeder 
Sinn für Interpunction. In der Discussion hebt Gras- 
hey hervor, dass er die Lesestörungen nicht aus- 
schliesslich für Paralytiker als typisch erachte, dass 
sie auch bei anderen Psychosen, die sich durch Ge- 
dächtnissschwäche sonst auszeichneten, vorkämen. 

Die Arbeit Eichholt’s (12) stützt sich auf das 
in der rheinischen Anstalt Grafenberg gewonnene 
Material, zu dem in erheblichem Maasse städtische Be- 
völkerung beiträgt. Der Procentsalz der aufgenom- _ 
menen Paralytiker schwankte in den Jahren 1876 
bis 1882 zwischen 13 und 18 pCt. und zwar fielen 
die häufigsten Erkrankungen in die Altersperiode von 
35—50 Jahren. Der Verlauf der Fälle vor dem 30. 
Jahre war ein eigenthümlich perniciöser, ganz beson- 
dere auxiliare ätiologische Momente (Mendel) liessen 
In Uebereinstimmung 
mit anderen Beobachtern kommt auch E. zu dem 
Schluss, dass Heredität bei der Paralyse eine geringere 
Rolle spielt als bei anderen acuten Psychosen im Ver- 
hältniss von 24 : 30, bei hereditär belasteten Paraly- 
tikern liessen sich in 65,8 der Fälle andere Ursachen 
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nachweisen, bei nicht erblichen in 63,3 pCt. Potus 
fand sich in 24,2 pCt. und zwar in 19 Fällen mit 
anderen causalen Factoren combinirt, 12 Mal mit 
Erblichkeit. Unter 161 Paralytikern liess sich in 19 
Fällen vorausgegangene Syphilis constatiren, d. h. 
in 12 pCt. In den meisten Fällen begann die Psychose 
über 5 Jahre nach der Infection, 11 Fälle wurden 
energisch specifisch behandelt, ohne Erfolg, bei einem 
war nach kurzer Besserung der Verlauf besonders 
rapid. In den erwähnten 19 Fällen liessen sich über 
15 Mal noch andere Ursachen nachweisen, Heredität, 
Potus. sexuelle Excesse etc. In einem Falle wurde Jahre 
vor der Paralyse eine functionelle Psychose beobach- 
tet. Vf. wendete sich dann zur Paralyse der Frauen, 
unter 1000 Fällen kam die Paralyse 30 Mal zur 
Beobachtung, das Verhältniss der männlichen zu den 
weiblichen Paralylikern betrug 6:1. Die Heredität 
erwies sich auch hier weniger von Bedeutung, in 
7 Fällen war Trunksucht ätiologisches Moment. Unter 
32 Fällen war nur 1 Mal das Klimacterium als directer 
ätiologischer Factor zu bezeichnen, auch die men- 
struellen Verhältnisse erwiesen sich nicht von Ein- 
fluss. Sodann werden 3 Fälle mitgetheilt, in denen 
während der Gravidität Paralyse auftrat. Zum Schluss 


erörtert E. die Entstehungsursachen der paralytischen 


Anfälle, die er im Wesentlichen auf die Rindenverän- 
derungen (Gefässe) und auf Druckschwankungen 
zurückführt, die in Paralytikergehirnen besonders 
leicht entstehen und sich fühlbar machen. 

Reinhard(13)suchte bezüglich des ätiologischen 
Zusammenhanges zwischen Lues und Paralyse zu 
einem sicheren Resultate zu gelangen durch die 
statistische Erledigung der Frage, ob denn zwischen 
der Frequenz der Lues und Paralyse in der Gesammt- 
bevölkerung ein Parallelismus vorhanden sei. Er prüfte 
das Procentverhältniss der Syphilis bei der geistes- 
gesunden Bevölkerung Hamburgs, sodann bei den 
nicht paralytischen Geisteskranken, bei den Paraly- 
tikern und zwar jene Gruppe, wo sich mit der Para- 
lyse Tabes combinirt, gesondert betrachtet. Was die 
Schwierigkeiten anbetrifft, sichere 
Daten zu erhalten, so meint R., dass Paralytiker 
häufiger ohne Anstand vorangegangene Lues einge- 
ständen. Ref. scheint es aber doch zu weit gegangen 
zu sein, wenn R. bei jeder Prostituirten, die mehrere 
Jahre ihr Gewerbe betrieben, ohne Weiteres Lues an- 
nimmt, ebenso bei Frauen, die mehr als einmal abor- 
tirt hatten. Als weitere klinische Symptome für das 
Bestehen von Syphilis nimmt R. an, Defluvium 
‘capillitii, bräunlich-gelbe oder schmutzig-gelbe ober- 
flächliche kleine Narben an der Stirn und hartnäckige 
Hautgeschwüre; in autoptischer Beziehung umschrie- 
bene glatte atrophische Stellen am Schädeldach, nar- 
bige glatte Atrophie der Papillarregion der Zunge, 
wenn diese Annahme sonst anamnestisch gestützt 
erscheint. 

Als Material dienten 20 pCt. Kraske, darunter 
waren 1762 nicht paralytische 823 M. 939 Fr. Bei 
diesen ergab sich 6,4 pCt, Syphilis für die Männer, 
5,2 pOt. bei den Frauen. Nach Ausschaltung verschie- 
derer Fehlerquellen giebt R. das definitive Verhältniss 


anamnestische. 


dahin an, dass bei 8,9 pCt. Männer, bei 6,6 pCt. 
Weiber Lues vorhanden war, letztere und Psychose 
lagen mindestens 5 Jahre auseinander. Paralytiker 
waren 241 Männer, 87 Frauen, darunter 15 Männer, 
2 Frauen den besseren Ständen angehörend, die meisten 
Erkrankungen der Männer 78 pCt. fielen in die Alters- 
periode von 35 —45 Jahr, bei den Weibern 72 pOt. 
zwischen 40 und 50 Jahren, bei den Weibern waren 
Erkrankungen vom 28.—85. Jahre viel häufiger als bei 
den Männern. 

Unter diesen 323 Frauen wär 74 Mal voraus- 
gegangene Lues nachweisbar —= 22,4 pCt. Von 241 M. 
hatten sich 49 infieirt (20,1 pCt.), von 87 Frauen 25 
d.h. 29 pCt. Von den erwähnten 15 Paralytikern 
der besseren Stände waren 11 luetisch = 73,3 pÜt., bei 
den Frauen war dieser ätiologische Factor nicht vor- 
handen. Zieht man diese 17 ab, so ergiebt sich für 
die mittleren und unteren Volksklassen 16,7 pOt. für 
die Männer, 29,4 pCt. für die Frauen, dieser Procent- 
satz reducirte sich aber auf 14,2, wenn man von den 
87 Frauen 15 Puellae publicae abzieht. Bezüglich 
des Zwischenraums zwischen Lues und Paralyse ergab 
sich in 9 pCt. 1—2 Jahre, in 23 pCt. 2—5 Jahre, in 
30 pCt. 5—10 Jahre, in 33 pCt. mehr als 10 Jahren. 
In 170 Fällen kam es zur Obduction, wobei 12 Mal 
Anzeichen von Lues gefunden wurden in 62 Fällen war 
daher der Nachweis ein anamnestisch, in 81 ein klinisch 
gewonnener. Unter 328 P. fand sich 112 Mal also in 
34 pCt. (86 M., 26 Fr.) Combination mit Tabes, bei 
15 wurde letztere erst durch die Obduction nachge- 
wiesen. Von diesen 112 Fällen hatten 26,1 pCt. Lues 
gezeigt, während sie bei den nicht tabetischen Paraly- 
tikern nur in 20,4 pÜt. constatirt werden konnte. Das 
Verhältniss der paralytischen Frauen stellt sich zu dem 
der Männer wie 1:2,8, für eine grössere Reihe von 
Jahren berechnet stellt es sich 1:3,2 (Preussen 1:5, 
Seinedepartement 1:1,7). Bei den anderweitigen Psy- 
chosen fand sich in 29 pCt. Heredität, bei der Paralyse 
in 21,2 pCt. und zwar war bei paralytischen Frauen die 
Heredität häufiger als bei den Männern vorhanden. 
Während in der Stadt schon auf 1377 Köpfe kommt 
auf dem Lande erst auf 2757 Bewohner ein Parälytiker 
(daran ändert eine von R. betonte Fehlerquelle nicht 
viel). Die Zahl der Geisteskranken nahm vom Jahre 
1871—83 im Verhältniss zur Bevölkerung nur um ein 
geringes zu, und auch dieses Plus ist anfechtbar, da- 
gegen ergab sich deutlich eine Zunahme der Häufig- 
keit der Paralysen auf Kosten der anderen Psychosen. 
Für die Syphilis ergab sich in den letzten 12 Jahren 
eher eine Abnahme. Zum Schluss betont R in seiner 
interessanten Arbeit, dass auch dort specifische Be- 
handlung der Paralyse von keinem Nutzen war, dass 
weiter bei den Öffentlichen Dirnen neben der Lues noch 
wichtige andere ätiologische Faetoren mitwirken, er 
rechnet deshalb die Lues auch nur zu den prädisponi- 
renden Momenten für die progressive Paralyse, und 
kann auf Grund seiner Untersuchungen der Lues auch 
für die Tabes nicht die hervorragend Rolle bei- 
messen, wie dies Fournier, Erb u. A. gethan. 


Goldstein (16) giebt über das in der Maison 
de sante verpflegte Krankenmaterial folgende An- 
gaben. | 


Reeipirt wurden in den letzten 5 Jahren 289 Männer, 
177 Frauen, von letzteren waren nur 3 paralytisch, 
keine luetisch (Angehörige der besseren Stände). 
Unter 289 Männern war die enorm hohe Zahl von 
121 d. h. 42 pOt. Paralytiker. 22 mussten wegen 
Mangels einer Anamnese ausser Rechnung bleiben, von 
den bleibenden 99 waren 49 syphilitisch gewesen, . 
Ulcus molle wurde nicht mitgerechnet. Während 
also 50 pCt. der Paralytiker infieirt -waren, fanden 
sich unter 100 anderen Geisteskranken nur 11 syphi- 
litische. Neben der Syphilis fanden sich in den 


Fällen aber anderweitige ätiologische Factoren. Die 
anatomische Veränderungen vermag @. nicht als speei- 
fische zu bezeichnen, er findet auch nicht, dass sich 
die Paralysen bei Inffeirten von anderen klinisch unter- 
scheiden, er erkennt also eine syphilitische Paralyse 
nicht an. Vor specifischen Öuren muss auch er wie 
Andere dringend warnen. G. kommt zu den Schluss, dass 
die Lues nur resistenzvermindernd auf das Gehirn 
wirkte und so das Auftreten der Paralyse begünstige. 


Il. Aetiologie. 


1) Pick, Ueber Psychosen von seltener Aetiologie. 
I. Ueber psychische Störungen in Folge von Kälteein- 
wirkung. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 2) Lan- 
desberg, Transient insanity following operation for 
cataract. The Philadelph. Medie. and surgie. reporter. 
October. — 3) Kalischer, S., Zur Frage über den 
Einfluss der erblichen Belastung auf Entwickelung, 
Verlauf, Prognose der Geistesstörungen. Inaugural- 
Dissertation. Berlin. (Fleissige Zusammenstellung, 
die nichts Neues bietet, zum Schluss ein Fall mit aus- 
gesprochen hereditärer Färbung, die Disposition wird 
am Besten durch folgende anamnestische Daten gekenn- 
zeichnet: Eine Schwester melancholisch in der Anstalt, 
Bruder jähzornig, an moralischem Irrsein leidend, Vater 
Potator, wegen schwerer Melancholie in Anstaltsbehand- 
lung, Mutter gleichfalls psychisch gestört gewesen. Der 
Vater letzterer Potator, stets sehr erregt. Auftreten 
der Psychose in der ersten Zeit des Puerperium, perio- 
dische Depressions- und Erregungszustände, auffällige 
Remissionen, auch bezüglich starker Demenz.) — 4) 
Legrand du Saulle, Les causes des maladies du 
cerveau. Gaz. des höp. No. 136, 139. (Nichts Neues.) 
— 5) Sioli, Ueber directe Vererbung von Geistes- 
krankheiten. Archiv für Psychiatrie. . Bd. 16. — 6) 
Beach, Fletcher, A case of imbecillity with well mar- 
ked hereditary history. Journ. of mental science. July. 
(Durch 4 Generationen abnorme psychische Charactere, 
wie es scheint aber keine ausgesprochene Psychose, in 
der vierten Generation mehrere Fälle von Schwachsinn, 
der beschriebene betrifft einen l5jährigen Knaben, der 
mit Lähmung der linken Seite geboren wurde; von der 
dritten Woche bis zum vierten Jahre petit mal. Pe- 
riodische Erregungen. Sprache behindert. Das Lernen 
sehr erschwert, Ausbildung im Handwerk gelang.) — 
7) Greenlees, Dunkan, A contribution to the study 
of diseases of the circulatory system in the insane. 
Ibid. October. — 8) Wiglesworth, On uterine di- 
sease and insanity. Ibid. January. (Verf. kommt zu 
der Schlussfolgerung, dass Uterusanomalien bei Geistes- 


kranken häufiger sind als allgemein angenommen und 


wünscht, dass denselben mehr cüurative Aufmerksamkeit 


“ geschenkt wird.) — 9) Rath, Ueber eine Typhusepi- 


psychische Störungen anzusehen war. 


Aa 


demie in der Anstalt Osnabrück. Allg. Zeitschr. für 
Psychiatrie. Bd. 41. — 10) Snell, Dementia paraly- 
tica nach Bleivergiftung. Ebendas. (Nach Bleivergif- 
tung traten in einem Falle Erscheinungen der pro- 
gressiven Paralyse auf, die Diagnose wurde durch den 
Obductionsbefund, Trübung und Adhärenz der weichen 
Hirnhaut, Windungenatrophie, Hydrocephalus int., Gra- 
nulirung des Ependym des IV. Ventrikels bestätigt. 
Der Rückenmarksbefund fehlt leider, bei Lebzeiten war 
die Sensibilität stark herabgesetzt, Ataxie an Händen 
und Füssen, Schwindel vorhanden, Reflexe ?). 


Pick (1) giebt zunächst einen Ueberblick über 
die spärlichen in der Literatur verzeichneten Fälle, in 
denen hohe Kälte als ätiologisches Moment für 
Darunter 
befinden sich Fälle von hallucinatorischer Erregung 
mit stärkerer Bewusstseinsstörung, Fälle von transi- 
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torischer, hallucinatorischer Erregung, endlich solche 
mit kürzer oder länger dauerndem Darniederliegen 
aller psychischen Functionen. 

Er theilt dann selbst einen Fall mit, wo auf län- 
gere Arbeit (Biszerkleinern) bei — 7° R. acute Manie 
entstand, die mit Demenz endete. In einem weiteren 
Fall entstand eine acute hallueinatorische Psychose bei 
einer Frau, deren Haus vom Blitz getroffen in Flam- 
men aufging; der vom Blitz gleichfalls getroffene Mann 
ging bald darauf zu Grunde. Unmittelbar nach dem 
Unglück stellten sich Kopfschmerz, Sausen in den Ohren 
bei der Frau ein, später Hallucinationen. P. betrachtet 
übrigens mit Recht den Schreck und die Trauer um 
den Mann, den Verlust der Habe als auxiliare ätiolo- 
gische Factoren. 


Als Material dienten Sioli (5) 20 Familien, die 
zum Theil durch 3 Generationen beobachtet waren, 
als Eintheilungsprincip wurde das ätiologische gewählt 
und zwar die Stärke des ätiolegischen Factors für die 
Entstehung der Geisteskrankheit der Descen- 
denten. In der ersten Gruppe werden Fälle zusam- 
mengestellt, bei denen die Vererbung die Haupt- 
ursache der Psychose darstellt, zu deren Ausbruch in 
grösserem oder geringerem Grade Gelegenheitsursachen 
mitwirken; in einer zweiten Gruppe von Familien 
wirkten wesentlich andere Momente mit als Vererbung. 
Aus der Epierise können hier nur einige Resultate an- 


geführt werden, bezüglich anderer muss auf die 
ausführliche Originalarbeit verwiesen werden, die 
sich zum Auszug nicht sonderlich eignet. Die erste 


Familie illustrirt, dass aus Melancholie beim Ascenden- 
ten in der Descendenz im Falle geistiger Erkrankung wie- 
der Melancholie aber auch eine circuläreForm entstehen 
kann, letzteres vielleicht unter Mitwirkung anderweitig 
denOrganismus weniger resistent machender Factoren. 
In der zweiten Familie erkrankt die Tochter einer 
maniacalischen Mutter und eines wahrscheinlich me- 
lancholischen Vaters wiederholt psychisch und zwar 
wechselt die Form zwischen Melancholie und Manie, 
im dritten Falle folgt auf eine Cyclothymie der Mutter 
eine Manie der Tochter. Ausserdem ergab sich, dass 
in derartig disponirten Familien der Ausbruch der 
einzelnen Anfälle von Psychose gern an gewisse 
physiologische Entwicklungszustände oder Störungen, 
namentlich beim weiblichen Geschlecht, anknüpft, 
Pubertät, Menstruationsstörungen, Puerperium. In 
einer zweiten Gruppe wird über mehrere Familien be- 
richtet, in denen die Formen atypische oder Mischfor- 
men sind. Während bei den meisten Fällen von Here- 
dität vor dem Ausbruch der Psychose die Anlage sich 
in freilich verschiedener Weise bemerkbar macht, kom- 
men auch Fälle vor, wo die Erkrankung mit allen 
Einzelheiten vererbt wird ohne irgend welche Vorboten. 
Sodann hebt S. hervor, dass Transformationen bei der 
Vererbung vorkommen, wenn atypische und den un- 
günstigen und unheilbaren Formen sich zuneigende 
Psychosen bei der Ascendenz vorhanden waren und 
dass durch weiter hinzutretende schwächende Schäd- 
lichkeiten die Transformation zu schweren Formen 
begünstigt wird. In der grossen Mehrzahl der Fälle 
erzeugt die Vererbung die Geisteskrankheit und be- 
stimmt deren Form, während in der kleineren Zahl 
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äussere Umstände die Psychose erzeugen und Einfluss 
auf die Form üben. Hervorgehoben sei noch, dass sich 
in zwei Familien imbecille Kinder fanden. in beiden 
war der Vater Potator. Merkwürdigerweise fand sich 
in den Familien kein Fall von Epilepsie oder Idiotie. 
In den seit Generationen belasteten Familien war 
übrigens die Zahl der Kinder eine recht beträchtliche, 
so dass das Sterilwerden und Aussterben derartiger 
Familien nach S.’s Untersuchungen keineswegs die 
Regel, nicht einmal das häufigere Vorkommniss ist. 

Greenlees (7) fand in den Obductionsberichten 
von 218 in Garland’s Asyle (Carlisle) Verstorbenen 
32 Mal(21M. 11 F.) Herzkrankheiten als Todes- 
ursache angegeben. Im Vergleich mit anderen Krank- 
heiten nehmen sie die dritte Stelle ein, fast gleich 
hoch stellen sich die Todesfälle in Folge von Lungen- 
phthise. Von 672 innerhalb 5 Jahren Aufgenommenen 
(323 M., 349 F.) hatten 86 — 12,94 pCt. erkenn- 
bare Herzkrankheit, 294 oder fast 44 pÜOt. functionelle 
Störungen (schwache unregelmässige Herzaction, ab- 
norm träger, intermittirender Puls, Verschärfung, 
Verdoppelung der Herztöne). Die functionellen Störun- 
gen sind mehr den acuten Fermen desIrreseins 
eigen, die Herzkrankheiten den chronischen. 

Die Vertheilung der einzelnen functionellen Stö- 
rungen auf die Formen des Irreseins siehe im Original, 
in 43 pÜt. aller Fälle soll sich Verschärfung.oder Ver- 
doppelung der Herztöne gefunden haben. Unter 550 
Geisteskranken fand sich 59 Mal geschwächte Circu- 
lation, langsamer schwacher Puls, Lividität und Kälte 
der Glieder. Sodann folgen Untersuchungen über den 
Puls, auf Grund deren Verf. zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass die Pulsziffer höher bei Geisteskran- 
ken als bei Geistesgesunden ist, ausgenommen hiervon 
sind die Dementen. 

Bei 222 Obductionen ist 30 Mal Herzaffection di- 
rect als Todesursache angegeben in 153 hochgradige 
Veränderungen des Herzens und des Gefässsystems. 

Die weiteren Wägungen des Herzens, die Be- 
sprechungen der einzelnen organischen Herzfehler eig- 
nen sich in ihren Details nicht für das Referat, die- 
selben lassen oft Kritik vermissen. Aus den Schlüssen 
des Verf. seien folgendes hervorgehoben: Herzkrank- 
heiten sind bei Geisteskranken häufiger als bei Geistes- 
gesunden (?). bei Geisteskranken kommen 9,36, bei 
Geistesgesunden 8,72 aller Todesfälle auf Rechnung 
von vitium cordis. Die Herzn der Geisteskrankern sind 
schwerer als die der Geistesgesunden, in der progressi- 
ven Paralyse besonders häufig Hypertrophie des Her- 
zens (!),. Zum Schluss werden Gefässveränderungen 
beschrieben, die sich bei verschiedenen Formen von 
Psychosen fanden, Atherom, Endarteritis, Anfüllung 
der Gefässscheiden mit Zellen, Pigment ete., in dieser 
Aufzählung nichts Neues. 

Der erste Fall (9) der Typhusepidemie, über 
welche Rath berichtet, betraf in der Anstalt Osna- 
brück einen Anstaltsarzt, der in einem von Typhusepi- 
demie befallenen Ort auf Urlaub gewesen. In der An- 
stalt erkrankten durch Ueberfüllung, mangelhafte 
Abortanlagen begünstigt, nach und nach 29 Personen, 


darunter 24 Kranke, 18 Frauen und 6 Männer. Es 
starben 2 Kranke, 1 Frau und 1 Mann. In der An- 
stalt verpflegt wurden 450 Kranke, von denen also 9,3 
pCt. erkrankten, von den 55 Geistesgesunden 6 pÖOt. 
Der Verlauf war bei den meisten Geisteskranken 
ein sehr milder, auffällig günstigauch die Reconvales- 
cenz, Nachkrankheiten fehlten sänzlich. Interessant 
ist, dass während bei den meisten Geisteskranken die 
Temperaturerhöhung sich nicht wesentlich unterschied 
von den bei der Geistesgesunden beobachteten, bei 
einer Reihe Blödsinniger steiler Anstieg der Öurve und 
dann mehr eine hohe Febris continua beobachlet 
wurde, ohne grössere Schwere der Erkrankung. Der 
durch kalte Bäder erzeugte Abfall der Temperatur war 
bei diesen Kranken ein auffallend geringer, in einem 
kamen slarke Schwankungen von 36—41,2° zur Be- 
obachtung. Den von anderen Autoren berichteten 
günstigen Einfluss des Typhus (fieberhafte Affection ?) 
auf die Psychose konnte auch R. bestätigen, von 24 
erkrankien Irren konnten nach Ablauf des Typhus 5 
geheilt entlassen werden, bei 10 war Besserung nach- 
weisbar, bei 7 keine Aenderung. 


[1) Lange, C., On Sindsbevaegelser, Kjöbenbavn. 
91 pp. — 2) Lange, Fr., Et Par Momenter af Sinds- 
sygdommenes almindelige Aetiologie. Hosp. Tidende, 
Th.>111.0700.05. 70.2749 0 170 und. ec, 


Lange (1) hat sich in dieser geistreichen Abhandlung 
Gas Ziel gesetzt, durch Betrachten der, so zu sagen, 
klinischen Manifestationen der Gemüthserregungen 
ein Verständniss des physiologischen Processes dersel- 
ben zu erreichen. Er begrenzt seine Untersuchung auf 
die am wenigsten complieirten Affeete und gicbt eine 
sehr hübsche Characteristik von der Trauer, der Freude, 
dem Schreck, dem Zorne und kürzer von der Verlegen- 
heit, der Spannung und der Täuschung, mit Rücksicht 
auf die somatischen Manifestationen. Die wesentlichen 
Züge derselben findet er in der Muskelinnervation, 
theils in der Innervation der willkürlichen Muskeln, 
theils in der Innervation der Gefässmuskeln und der 


übrigen organischen Muskeln, und stellt folgendes 
Schema auf: 
Schwäche d. willk. Innervation ......... — Täuschung. 
Schwäche d. willk. Innervation + Ge- 
TASSVELENLELTIIE N Se = Traver. 
Sehwäche d. willk. Innervation + Ge- 
fässverengerung + Spasmus der orga- 
nischen „Muskeln... en —= Schreck. 
Schwäche d. willk. Innervation + In- 
GOordtDalgıwene 2.20. —= Verlegenheit. 
Erhöhung d. willk. Innervation + Spas- 
MUS HL EOTBAIMUSKEID oe ee = Spannung. 
Erhöhung d. willk. Innervation + Ge- 
TASSGEWPLLDLUNE 3. een ae ER = Freude. 
Erhöhung d. willk. Inneryation + Ge- 
fässerweiterung + Incoordination ... —= Zorn. 


Da nun die Veränderungen in der Innervation der 
vasomotorischen Nerven nicht gut eine Folge der Ver- 
änderungen in der willkürlichen Innervation sein kön- 
nen, während das Umgekehrte sehr wohl stattfinden 
kann, da die Innervation der willkürlichen Muskel 


‘ durch Veränderungen der Blutmenge in den nervösen 


Centralorganen beeinflusst werden kann, so schliesst 
Verf., dass die vasomotorischen Veränderungen die pri- 
mären sind, und also eben der Process, der für die 
Gemüthserregungen zu Grunde liegt; oder mit anderen 
Worten: Die Gemüthserregungen sind eine Function 
der vasomotorischen Centren der Medulla oblongata. 


Verf. behauptet noch, 
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dass die Gemüthserregungen 
wirklich nichts anders sind. Er zeigt, wie gänzlich so- 
matische Einwirkungen Gemüthserregungen hervorbrin- 
gen können (Intoxicationen, ein starker plötzlicher 
Laut, der bekanntlich Schreck veranlasst). Wenn eine 
Gemüthserregung auf psychischem Wege durch einen 
Sinneseindruck oder eine Erinnerung hervorgerufen 
wird, muss dieser Eindruck also durch irgend eine 
Verbindungsbahn das vasomotorische Centrum beein- 
flussen, wodurch die (remüthserregung ausgelöst wird. 

Lange (2) giebt einen Beitrag zur ätiologischen 
Bedeutung des Alters und der Bildung für 
die Geisteskrankheiten. Fr bespricht zuerst die 
Formen von Geistesstörungen, die für die verschiedenen 
Altersstufen characteristisch sind. Bei den Krankhei- 
ten der Pubertät bemerkt er, dass nur ein gewisser 
Theil derselben zu einem hohen Grade von „erworbe- 


ner Idiotie* Veranlassung geben; die zurückbleibende 


geistige Schwäche kann weniger hochgradig sein, und 
am häufigsten wird eine solche Pubertätserkrankung 
der Ausgangspunkt von periodisch verlaufenden Gei- 
steskrankheiten, die unter verschiedenen Formen dem 
Individuum durch das ganze Leben folgen. 

Danach giebt Verf. werthvolle statistische Daten 
des Lebensalters, wo die Geisteskrankheiten ihren An- 
fang nehmen, sich auf ein Material von 561 Fällen 
stützend. Das Durchschnittsalter beim Anfange war 
293 J. (Männer 29, W. 28,9), währerd das Durch- 
schnittsalter bei der Aufnahme 38 J. war. Specieller 
zeigt es sich, dass, während von allen Fällen Heredi- 
tät in 53 pCt. nachweisbar war, sie im 81 pOt. der 
Fälle vorkam, wo der erste Anfall zwischen 10--20 J. 
auftrat, und in 71,5 pCt. der „disponirten“ Fälle war 
die Disposition eine direct absteigende. Noch in der 
nächsten Altersklasse (20—25 J.) ist die Disposition in 
67 pCt. der Fälle nachweisbar (wovon 74 pCt. direct 
absteigend). Bei dem primären Verrücktsein war die 
Disposition in 75 pCt. der Fälle zugegen (75 pCt. di- 
rect). Der Anfang dieser Krankheitsform war durch- 
schnittlich mit 37,1 J. eingetreten. Progressive Para- 
lyse und aleoholische Geistesstörung hatten mit resp. 
40,9 und 40,7 J. angefangen. 

Rücksichtlich des Einflusses der Bildung bemerkt 
Verf., dass diese Frage mit dem Einflusse der Civilisa- 
tion auf die Geisteskrankheiten zusammenhängt. Zur 
Erklärung dieses Einflusses hat Verf, den Weg der 
persönlichen Erfahrung eingeschlagen, er hat aus seinem 
grossen Material nur diejenigen Fälle herausgenommen, 
die er persönlich gekanni hatte und hat dieselben ohne 
besondere Schwierigkeit in Gebildete und Ungebildete 
classificiren können. Auf diese Weise stehen ihm 906 
Pat. zu Gebote, 442 Männer, 464 Weiber. Von den 
männlichen rechnet er 9], von den weiblichen 96 zu 
den gebildeten, Verf. betrachtet jetzt einzelne Formen 
von Geisteskrankheiten mit Rücksicht auf die Bildung. 
Von Pubertätspsychosen waren 180 da, wovon 41 Ge- 
bildete, 137 Ungebildete; das Verhältniss wird also 
ungefähr dasselbe wie für die gesammte Menge der 
Patienten. Der Bildungsgrad spielt wohl also keine 
Rolle für das Entstehen der Pubertätspsychosen. An- 
ders aber mit Rücksicht auf die Prognose, indem von 
den Gebildeten nur 4 (10 pCt.) zu völligem geistigen 
Untergange gelangten, während dies mit 47 (ca. 34 pCt.) 
der Ungebildeten geschah. Andere Momente, wie spä- 
tere Aufnahme, hereditäre Disposition ete., die diesen 
Unterschied hervorbringen könnten, waren nicht zu 
finden. Die männlichen Kranken zeigten sich viel 
günstiger gestellt als die weiblichen, ein Umstand, der 


vielleicht durch den Unterschied zwischen der männ- 


Wr 


liehen und weiblichen Bildung bedingt ist. Beim pri- 
mären Verrücktsein zeigt sich ein bedeutendes Ueber- 
gewicht von Ungebildeten (72 Fälle, 9 Gebildete, 63 
Ungebildete) und Verf. glaubt, dass dieses nicht zu- 
fällig ist, obwohl er gesteht, dass die Zahlen klein 
sind. Nach den Zahlen des Verf. scheint es, dass die 
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hereditäre Disposition eine grössere Rolle spielt unter 
den Gebildeten als unter den Ungebildeten und der 
Unterschied ist so gross (20 pCt.), dass man ihn kaum 
allein dadurch erklären kann, dass die Gebildeten bessere 
Auskunft von ihren Angehörigen geben. 

Friedenreich. ] 


III. Therapie. 


1) Girma, Des effets physiologiques et therapeu- 
tiques de l’ergotine dans les troubles congestifs de la 
paralysie generale. Ann. medic. psychol. (Sehr günstige 
Resultate bei längere Zeit fortgesetztem Gebrauch von 
4—6 g Ergotin als tägliche Dosis, namentlich während 
der Initialperiode.) — 2) Leppmann, Heilung einer 
Psychose durch Kopfverletzung. Wiener med. Blätter. 
No. 12. (Hochgradige Melancholie mit intensiven Angst- 
zuständen bei einer anämischen Kranken, am 29. Oct. 
Sturz aus dem Fenster, Schädelfissur, starke Commotio 
cerebri. Es folgt ein mehrtägiger Zustand getrübten 
Bewusstseins ohne Lähmungserscheinungen. Stimmung 
eher heiter. Menses, die am 26. Oct. auftreten sollten, 
erschienen erst am 4. November. Vom 9. November 
an deutlich Besserung, am 20. November ziemlich klar, 
fortschreitende Reconvalescenz. Für die Zeit des Aufent- 
haltes im Spital bis etwa zum 4. November nur traum- 
hafte, lückenhafte Erinnerung. 9. December Entlassung 
aus der Anstalt, dann schnelle Zunahme des Körper- 
gewichtes. Der letzte durchaus günstige Bericht datirt 
vom 6. Januar. L. glaubt, dass die durch die Com- 
motio cerebri gesetzten plötzlichen moleculären Ver- 
änderungen in der Hirnsubstanz den günstigen Einfluss 
geübt, er erinnert an einen analogen Fall von Ja- 
worski [Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 35].) — 3) 
Watteville, Practical remarks on the use of electri- 
city in mental disease. The journ. of mental science. 
January. (Die von W. aufgestellten Indieationen sind 
sehr vage, er will z. B. das Gleichgewicht der cere- 
bralen Innervation fördern durch direete Einwirkung 
auf die functionell, organisch oder auf vasomotori- 
schem Wege erkrankten Centren, deshalb Galvanisation 
von Kopf und Nacken! Die meisten Erfolge hat auch 
er bei depressiven Psychosen gehabt, er empfiehlt weiter 
die allgemeine Faradisation, ven der er auch Beförde- 
rung des Schlafes sah.) — 4) Tuke, Hacke, On alcohol 
in asylums chiefly asa Beverage. Ibid. (Statistische 
Nachweise über den Alcohol, speciell Bierconsum in 
englischen Anstalten, und zwar für Kranke und Wär- 
ter. Ein Theil der Irrenärzte- spricht sich für, ein 
anderer gegen (Gewährung aus. Per Patient und Jahr 
werden 12 Shillings für Alcohol ausgegeben [aus der 
Totalsumme für Alcohol und der Durchschnittszahl 
sämmtlicher Patienten]. Verf. weist sodann darauf hin, 
dass es ein Missgriff ist, bezüglich des Bieres zwischen 
Personal und Kranken Unterschied zu machen, er will, 
wenn erstere Bier nicht erhalten, dafür eine Geldgra- 
tifieation an letztere gewähren,) — 5) Peterson and 
Charles Langdon, Hydrobromate of Hyoscine, its use in 
cases ofinsanity. New-York Medical Record. — 6) Stra- 
han, The necessity for hospital nor treatment for 
curable cases of insanity. Journ. of ment. science. 
July. (Verf. plaidirt für reine Heilanstalten, für die 
Armen könnten dieselben in eigenen Gebäuden, mit 
eigenem Arzt und Wartepersonal, verbunden werden 
mit den bestehenden Asylen.) — 7) Lehmann, Zur 
therapeutischen Wirkung des Curarinum sulfuricum. 
Allg. Zitschr. f. Psych. Bd. 41. — 8) Nebel, Ein 
Beitrag zur Wirkung des Ergotins bei Psychosen. Ibid. 
— 9) Tigges, Behandlung der Psychose mit Eleectri- 
cität. Ebend. (Ausführliche sich für das Referat nicht 
eignende Casuistik, die Erfolge der electrischen Behand- 
lung werden bei den verschiedenen Formen der Psy- 
chosen erörtert.) — 10) Nasse, Ueber subcutane Eisen- 
anwendung in Psychosen. Ebendas. (Das zur Anwen- 
dung gebrachte von Finzelberg hergestellte Präparat 
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hat einen Gehalt von 25 pCt. Eisenoxyd. Es muss in 
der Lösung von 1:10 Wasser vorsichtig zum Kochen 
gebracht und dann sofort filtrirt werden, eine Spritze 
zu 1 g enthält dann 0,10 Ferr. pepton. resp. 0,025 
Eisenoxyd. Die klare Lösung muss kühl gehalten 
und erneuert werden, sobald sie Trübung zeigt. N. 
gab 1—2 Mal täglich 1 Spritze, sah nur in 5 Fällen 
leichte Entzündung an der Injectionsstelle, sonst nie- 
mals schädliehen Einfluss trotz monatlanger Darreichung. 
Bei anämischen, heruntergekommenen Melancholischen 
etc. war der Hffeet ein zweifellos günstiger. Unter 
diesen Umständen glaubt N. die subeutane Anwendung 
des Eisens in der geschilderten Form weiter empfehlen 
zu sollen.) — 11) Campbell, Treatment of maniacal 
excitement. The Lancet. August. (0. legt besonderes 
Gewicht auf möglichst häufige und lange Bewegung 
der Kranken im Freien [exel. seniler Erregungszustände], 
da durch intensive Muskelthätigkeit am ehesten Schlaf 
erzielt würde. Von Mitteln verwendet er nur Kal. brom. 
und Chloralhydrat, aber nicht bei frischen Erregungs- 
zuständen, da dadurch nur der Verlauf protrahirt und 
Prognose geschädigt würde. Aufgeregte Epileptiker 
seien am besten zu isoliren. Im Uebrigen wünscht 
C. für jeden Erregten 1 eventuell sogar 2 Wärter zur 
Verfügung zu haben.) — 12) Harris, Paraldehyd as 
sleep producer in the treatment of the insane. Med. 
Times. May. (H. verwandte Paraldehyd in 152 Fällen, 
die den verschiedensten Formen angehörten. Ueber 
die Dosirung, Wirkungsweise ete. bringt er nichts 
Neues, auch er sah keine üblen Consequenzen selbst 
bei grösseren Dosen, auffallend gute Erfolge hatte er 
bei der Melancholie.) — 13) Heyden, Practische Bei- 
träge zur Anwendung dar Electrieität bei Geisteskran- 
ken. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. (In Anwendung 
gezogen wurde die stabile Längs- und Quergalvanisa- 
tion des Kopfes mit dem absteigenden Strom, ausserdem 
die allgemeine Faradisation und (Galvanisation. Bei 
9 Paralytikern war wohl der Erfolg ein negativer, in 
einem verhältnissmässig frischen Fall war eine vorüber- 
gehende günstige Wirkung vielleicht vorhanden [zwei- 
felhaft ob durch die Galvanisation], bei drei relativ 
frischen Melancholien sollen quälende Sensationen ge- 
schwunden und der psychische Zustand gebessert sein, 
bei anderen Melancholisehen blieb die Wirkung aus, 
günstige Beeinflussung des Schlafes war nur bei zwei 
Paralytikern zu beobachten, bei einem trat sie nach 
3 Wochen fortgesetzter Galvanisation ein.) 


Peterson u. Langdon (d) experimentirten mit 
dem Medicament an 60 Fällen (meist functionelle 
Psychosen, einige Paralysen) und kommen zu folgen- 
den Resultaten. Das Hyoscin ist kein wirkliches 
Hypnoticum, obgleich es zu Schlaf disponirt durch 
Muskelerschlaffung und Erzeugung von Ermüdungs- 
gefühl, und in grossen Dosen Stupor hervorruft. Die 
Wirkung ist unsicher, tritt oft erst nach 1—2 Stun- 
den ein. Der Schlaf ist von kurzer Dauer, wird leicht 
unterbrochen. Subcutane Anwendung ist vorzuzichen, 
längerer Gebrauch nicht rathsam. Von sonstigen Sym- 
ptomen heben sie hervor: Pupillenerweiterung, Stö- 
rung der Accommodation, Pulsverlangsamung, Trocken- 
heit des Schlundes, Schwindel, Erbrechen, Diarrhoen, 
Muskelzittern, schwankenden Gang, in mehreren Fällen 
schien es die erotische Aufregung zu vermehren. Als 
Dosen werden angegeben: ’/y,— "/js gran 3 Maltäglich, 
die höchste Dosis !/,, graninnerlich, °’/,, gran sub- 
cutan. Die Gesammtresultate ermuntern wenig zum Ge- 
brauch des Medicaments. ' 

Als Präparat für seine Versuche wählte Leh- 


mann (7) die schwefelsaure Verbindung des aus dem 
Curare gewonnenen Alkaloids, ein weisses, krystalli- 
nisches,, leicht hygroscopisches Pulver (Firma Gehe 
& Comp. in Dresden). Injection im wässriger Lösung 
empfahl sich nicht, da in letzterer schon nach einigen 
Stunden Pilze in grosser Zahl entstanden, es wurde 
deshalb 0,2 des Mittels in 8 Theilen Ag. destill. und 
2 Theilen Aq. laurocerasi gelöst, wobei keine Ver- 
änderungen des Medicamentes eintraten. L. experi- 
menlirte zunächst an Kaninchen, Hunden, Katzen und 
zwar applieirte er subeutan 0,001—0,02. Die Re- 
sultate waren sehr schwankende, 3 welche 0,005 er- 
hielten, gingen zu Grunde. Bei Injectionen von 
0,003 war zwei Mal ein sehr deutlicher, einmal kein 
Effect und bei einer Gabe von 0,001 eine rasch vor- 
übergehende, aber entschiedene Wirkung zu beob- 
achten; die Erscheinungen waren schwächere oder 
stärkere Lähmung, Erhöhung der Reflexerregbarkeit, 
convulsivische Zuckungen, oberflächliche Athmung, 
Herzschwäche, Speichel, T'hränenfluss. Bei Menschen 
wurden 150 Versuche angestellt, 58 Mal das Mittel 
subeutan, 92 Mal per os applicirt. Die Dosen be- 
wegten sich zwischen 0.005 und 0,04, bei der letzten 
Methode zwischen 0.01 und 0,05. Die Erscheinun- 
gen waren bei der subcutanen Application deutlicher. 
schneller. bestanden in Abgeschlageheit, Mattigkeit, 
verschwommenes Sehen, Benommenheit. Puls und 
Respiration nicht modificirt, einmal kam es zu deut- 
lichem Schwanken. Nachlass der motorischen Unruhe 
wurde wohl gelegentlich, vorübergehend erzielt, zu 
einer schlafmachenden Wirkung kam es aber nur in 
zwei Fällen. Wenn auch keine bedrohlichen Erschei- 
nungen auftraten, ermuthigen die Versuche Leh- 
man’s doch nicht zu weiterer Application des Mittels. 
Bei subceutaner Anwendung liess sich eine Wirkung 
nur in '/, der Fälle, bei interner Darreichung nur in 
14 von 98 Gaben constatiren, dabei war der Effect 
ein differenter und im Ganzen nicht günstiger. 

In Anschluss an die Mittheilung Luton’s (Bull. 
de ther. p. 254. 1881), der eine Verbindung von 
Tincetura ergotini I Theelöffel und 10pCt. Na-. 
tronphosphoricumlösungl Esslöffel(Mixtura exhi- 
larans) anwendete und dabei eine dem Lachgas ähn- 
liche Wirkung erzielte, experimentirte Nebel (8) mit 
folgender Medication: Tinct. sec. cornuti 4,0, Natr. 
phosphor. 1,5, Aquae 15. Hiervon bekam eine Kranke 
am 1., 2., 3. November je die Hälfte zusammen mit 
der Nährsuppe (der Fall betraf eine cli macterische 
Melancholische, die mit der Sonde gefütre rt werden 
musste). Mehrere Male wurde in der That eine vor- 
übergehende heitere Erregung erzielt, bei längerem 
Gebrauch auch eine gewisse Besserang. Es wurde 
dann das Mittel noch in 12 weiteren Fällen ange- 
wandt, bei 3 Männern und 9 Frauen, aber unter diesen 
15 Fällen wurde nur einmal in dem erwähnten ersten 
die von Luton beschriebene Wirkung erzielt. In 
fünf Fällen (Frauen) erwies sich trotz längeren Fort- 
gebrauches das Medicament ganz wirkungslos, in 
einem Falle, bei einer hysterischen, trat eher Ver- 
schlechterung ein (Angstempfindungen, geschlecht- 


liche Erregung, Neigung zu Frictionen der Geni- 
talien). 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt N. die 
Angabe Luton’s insofern bestätigen zu können, als 
nach Gebrauch des obigen Medicamentes und zwar 
'/a„—1 Stunde nach Einverleibung per os eine heitere 
Erregung eintreten kann, er glaubt auch, dass bei 
längerem Gebrauch dasselbe gelegentlich dauernden 
Erfolg haben könne; Erscheinungen von Ergotismus 
wurden nie beobachtet. (Siehe auch die Untersuchun- 
gen von Adam. Reicherches sur l’emploi d’une 
mixture exhilariante. Ann. med. psych. 1881. Juillet.) 


IV. Pathologische Anatomie. 


1) Wiglesworth, Two cases of thrombosis of 
cerebral sinus. Journ. of mental science. October. 
(33jährige Frau erkrankt an Melancholie, zunächst 
hochgradig ängstliche Erregung, Wahnideen depressiver 
Art, dann stupid, cataleptischer Zustand, rascher Ver- 
fall, Tod 26 Tage nach Beginn der Erkrankung. Im 
zweiten Falle handelte es sich um eine 57jährige 
chronische Maniacalische mit Demenz. Bei der Auto- 
psie beider Fälle fanden sich der Sinus longitudinalis, zum 
Theil auch die Sinus laterales mit organisirten, ent- 
färbten, adhärenten Thromben erfüllt, ebenso Haupt- 
venen. Vermehrung der Arachnoidealflüssigkeit, par- 
tieller Blutaustritt in die Hirnwindungen. In beiden 
Fällen Ursprung der Thromben nicht nachweisbar, 
Verfasser recurrirt auf eine allgemeine Blutdyserasie.) 
— 2) Wolff, Morphologische Beschreibung eines 
Idioten- u. eines Microcephalengehirnes Frankfurt. 
(Die Untersuchung fand statt an Präparaten, die lange 
in Alcohol gelegen; das erste Gehirn stammte von 
einem 16jährigen, vollständig blödsinnigen Mädchen. 
Besonders einfach ist der Bau des Stirnhirns, an .dem 
secundäre und tertiäre Furchen nur sparsam, auch im 
Parietal- u. Occipitallappen vorwiegend primäre Fur- 
chen, im Uebrigen hat das Gehirn aber typischen Bau. 
— Das zweite Gehirn stammt von einem 19 Jahre alt 
gewordenen Mädchen, frühzeitig Krämpfe, vom 7. Jahre 
an auch deutlicherer intellectueller Rückgang, völliger 
Blödsinn, Sprachlosigkeit, nur unarticulirtes Gebrüll, 
dauernde Unreinlichkeit, Herumrutschen auf dem Boden. 
Im 14. Jahre Auftreten der Menses. Gross- u. Klein- 


-hirn stark asymmetrisch, rechte Kleinhirnhemisphäre 


voluminöser als linke, rechte Opticus dicker als der 
linke. Die linke Grosshirnhemisphäre ist zumal im 
Bereich des Scheitel- u. Hinterhauptlappens schmäler 
und niedriger als die rechte. Die Orbitalfläche der 
linken Hemisphäre ist nach aussen in die Höhe ge- 
dreht, so dass dadurch die bekannte Schnabelform, 
die am Microcephalengehirn oft sichtbar, entsteht. 
Suleus centralis liegt rechts weiter nach vorn als 
links. An der linken Hemisphäre liegt die Insel zu 
?/, frei, auch rechts ist die Fossa Sylvii unvollständig 
geschlossen. 3. Hirnwindung links nur dürftig ent- 
wickelt. Opereulum links nur rudimentär, ebenso in 
noch stärkerem Grade der Gyrus rectus rechts. Hin- 
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terhauptlappen links niedriger und schmäler als rechts. 
Im Uebrigen war das ganze Hirn windungsarm.) — 3) 
Friedmann, Ein Fall von Ependymwucherung mit 
subependymärer Sclerose im Bereich der Hirnventrikel 
bei einem Paralytiker, vorzüglich auch als Beitrag zur 
Lehre von der pathologischen Faserneubildung im Ge- 
hiru. Archiv für Psychiatrie. Bd. 16. Heft 2. 


Aus dem von Friedmann (3) gegebenen klini- 
schen und anatomischen Resum® sei zunächst hervor- 
gehoben: Typischer Fall von Paralyse. Syphilis (?) 
vor einigen Jahren, seit A Jahren nächtliche Kopf- 
schmerzen, Geschäftssorgen. 1881 Beginn mit aufge- 
regter Verwirrheit, Unternehmungslust, Grössenideen, 
dann rascher Niedergang zu Demenz, Sprachstörung 
ete., rechtsseitige Parese, später Contractur, paraly- 
tische Anfälle, phlegmonöse Entzündungen, Tod De- 
cember 1883. Anatomisch: Rückenmark, graue Ver- 
färbung im linken Hinterstrang, im Gehirn rechtssei- 
tige frische und alte hämorrhagische Pachymeningitis, 
Leptomeningitis, Atrophia cerebri, Hydrocephalus in- 
ternus, beiderseitige, besonders stark linksseitige gelbe 
Verfärbung und Verschmälerung des Kopfes des 
Schwanzkernes, Mieroscopisch Selerose der inneren 
Kapsel. Zur genaueren Untersuchung wurden nur die 
Basalganglien der linken Hemisphäre reservirt, von 
der Hirnrinde wurden einige frische Zupfpräparate 
hergestellt, welche zerstreute leichte Gefässveränderung 
und Kernvermehrung des Bindegewebes ergaben. Insei- 
rinde wenig verändert, speciell ohne Spinnenzellen. F. 
beschreibt nun ausführlich die Veränderungen an den 
Basaltheilen der linken Hemisphäre. Auf Grund seiner 
Untersuchung kommt er zu dem Schluss, dass die 
zum Theil vom Ependym ausgehenden, neugebildeten 
bindegewebigen Fasermassen, auch die in die innere 
Kapsel sich fortsetzende Verdichtung im direeten Zu- 
sammenhange mit den Spinnenzellen ständen, letztere 
seien Fibroblassen und zwar würde des neugebildete 
faserige Material wesentlich repräsentirt durch die 
feinen und mittelstarken Ausläufer ohne Anastomosen. 
Die an anderen Stellen gefundene Auflockerung, statt 
der häufigeren Verhärtung, wird zurückgeführt auf die 
Massenhaftigkeit und relative Trennung der einzelnen 
Spinnenzellen von einander; die fibrösen Faserzüge im 
Gegensatz zu den ersteren seien bedingt durch einen 
älteren Process und secundäre Verdichtungsvorgänge. 
Die Nervensubstanz geht secundär zu Grunde. Die 
Faserzellen wachsen zum Theil aus den Gefässwänden 
heraus, wofür die Massenhaftigkeit der vorhandenen 
Capillaren neben den nachgewiesenen Zusammenhängen, 
spricht, oder sie sind aufzufassen als gewucherte prä- 
existente Bindegewebszellen. Der hier vorliegende 
Process kann dreifacher Natur sein, einmal chronische 
Entzündung des Ependym’s mit Fortsetzung in die 
Tiefe, 2) diffuse Sclerose in nervösen Schichten, 3) 
Gliomatose oder Gliose. Als erster Ausgangspunkt 
werden die tieferen Lagen des Ependyms angesehen; 
da sich hier nur Gefässe mit enormer faseriger Wand- 
verdickung fanden. Bezüglich der weiteren Details 
über den Unterschied der hier vorliegenden Verände- 
rungen und der gewöhnlichen Sclerose muss auf das 
Original verwiesen werden; ebenso bezüglich der aus- 
führlich geschilderten microscopischen Befunde. 
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epilepsie. 2. &d. Av. 197 fig. et 10 grav. Paris. — 
6) Rose, Edm., Delirium tremens und Delirium trau- 
maticum. 8. Stuttgart. — 7) Krafft-Ebing, R. v., 
Ueber gesunde und kranke Nerven. 8. Tübingen. — 
8) Kaan, H., Ueber Beziehungen zwischen Hypnotismus 
und cerebraler Blutfüllung. gr. 8. Wiesbaden. — 9) 
Kandinsky, Vict., Kritische und klinische Betrachtun- 
gen im Gebiete der Sinnestäuschungen. 1. u. 2. Studie. 
gr. 8. Mit 2 Taf. Berlin. — 10) Habershon, S. O,, 
On the pathology of the pneumogastrie nerves. 2. ed. 
8. London. — 11) Arndt, R., Die Neurasthenie (Nerven- 
schwäche), ihr Wesen, Bedeutung ete. gr. 8. Wien. 
— 12) Stewart, T. G., An Introduction to the Study 
of the Diseases of the Nervous System. 8. London. 
— 13) Schuster, Diagnostik der Rückenmarks- 
Krankheiten. 3. Aufl. Mit 12 Holzsch. gr. 8. Berlin. 
— 14) Althaus, J., Maladies de la moelle &piniere. 
Traduit par Morin. 8. Paris. — 15) Lyman, H.M., 
Insomnia, and other Disorders of Sleep. 8. Chicago. 
— 16) Corning, J.L., Treatise on Brain-Exhaustion. 
8. New-York. — 17) Cullerre, A., Magnetisme et 
hypnotisme. Av. 23 fig. 12. Paris. — 18) Adam- 
kiewicz, Alb., Die Rückenmarksschwindsucht. Mit 
4 Holzschn. u. 2 Taf. gr. 8. Wien. — 19) Althaus, 
J., The Selerosis of the Spinal Cord. 8. London. — 
20) Gowers, W. R., Diagnostik der Rückenmarks- 
krankheiten. 5. Aufl. A. d. Engl. v. Bettelheim u. 
Scheimpflug. Mit 14 Abb. u. 1 Taf. gr. 8. Wien. 
— 21) Arnold, A. B.,. Manual of Nervous Diseases, 
and an Introduction to Medical Electrieity. Illustr. 8. 
New-York. == 722) Grasset, .J)., Trait6 praceoes 
maladies du systeme nerveux. 3. ed. Av. 73 fig. et 
16 pls. 8. Paris. — 23) Vetter, A., Ueb. d. Reflexe 
als diagnostisches Hilfsmittel bei Erkrankungen des 
central. Nervensystems. gr. 8. Leipzig. — 24) Ba- 


binski, Etude anatomique et clin. sur la sclerose en 
plaques. . Av. 2 pl. col. 8. Paris. — 25) Gowers, 
W.R., Lect. on the Diagnosis of Diseases of the Brain. 
8. London. — 26) Rieger, Functionelle und organi- 
sche Nervenkrankheiten. Deutsche Med.-Ztg. No. TLft. 
— 27) Clark, D., A chapter out of the historie record 
of forty years of cerebrospinal pathology. Amer. Journ. 
of. Insan. . P..98. — 23) Groeningen,” u. tiosleper 
den Shock. Eine kritische Studie auf physiologischer 
Grundlage. Wiesbaden. 255 Ss. — 29) Sanitäts-Be- 
richt über die Deutschen Heere im Kriege gegen 
Frankreich 1570/71. Traumatische, idiopathische und 
nach Infectionskrankheiten beobachtete Erkrankun- 
gen des Nervensystems bei den Deutschen Heeren 
im Kriege gegen Frankreich 1870/71. Berlin. 480 Ss. 
(Vortreffliches, inhaltsreiches, sich für einen kürzeren 
Ausgang aber nicht eignendes Werk.) — 30) Beevor, 
C., On Professor Hamilton’s theory concerning the 
corpus callosum. Brain. Octob. p. 877. — 31) Richter, 
A., Zur Frage der optischen Leitungsbahnen des 
menschlichen Gehirns. Arch. f. Psych. XVI. 8.639. 
(Vergl. diesen Jahresber. I. S. 216.) — 32) Beevor, 
Ch. E., On staining „in toto* the central nervous 
system with Weigert’s Haematoxylin. Brain. July. 
p. 239. — 33) Onodi, A. D., Ueber die Ganglien- 
zellen der hinteren und vorderen Nervenwurzeln. 
Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 16/17. — 34) 
Forel, A., Vorläufige Mittheilung über den Ursprung 
des N. acusticus. Neurol. Centralbl.e No. 5. — 35) 
Bechterew, W., Ueber eine bisher unbekannte Ver- 
bindung der grossen Oliven mit dem Grosshirn. Ebend. 
No. 9. — 35a) Flechsig, P., Zusatz zu vorstehender 
Mittheilung. Ebend. — 36) Bechterew, W., Ueber 
die Bestandtheile der Hinterstränge des Rückenmarks 
auf Grund der Untersuchung ihrer Entwickelung. Ebend. 
No. 2. — 37) Derselbe, Ueber die Längsfaserzüge 
der Formatio reticularis med. oblongatae et pontis. 
Ebend. No. 15. — 38) Derselbe, Zur Anatomie der 
Schenkel des Kleinhirns, insbesondere der Brückenarme 
Ebend. No. 6. — 39) Flechsig, Ueber die Ver- 
bindungen der Hinterstränge mit dem Gehirn. Ebend. 
No. 5. — 40) Darluschewitsch, L. v., Ueber die 
hintere Commissur des Gehirns. Ebend. No. 5. — 
41) Forel, A. und B. Onufrowicz, Weitere Mit- 
theilung über den Ursprung des N. acusticus. Ebend. 
No. 9. — 42) Spitzka, E. C., Vorläufige Mittheilung 
über einige durch die „Atrophie-Methode“ erzielte 
Resultate, hauptsächlich die Commissura posterior be- 
treffend. Ebend. No. 11. — 43) Derselbe, Kurze 
Notiz die Lumbal-Anschwellung des Rückenmarks be- 
treffend. Ebend. No. 21. — 44) Onufrowicz, Br, 
Experimenteller Beitrag zur Kenntniss des Ursprungs 
des N. acusticus des Kaninchens. Arch. für Psych. 
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XVI S. 711. (Vergl. diesen Jahresber. I. 8. 27.) — 45) 
Darluschewitsch, L., Ueber den centralen Ursprung 
des N. accessorius Willisii. Neurol. Centralbl. No. 6. 


(Vergl. diesen Jahresber. I. S. 25.) — 46) Derselbe,. 


Zur Anatomie des Corpus quadrigeminum. Kbend. 
No. 11. — 47) Bechterew, W., Ueber die innere 
Abtheilung des Strickkörpers und den achten Hirn- 
nerven. Ebend. No. 7. — 48) Freud, S., Zur Kennt- 
niss der Olivenzwischenschicht. Ebend. No. 12. — 
49) Edinger, L., Zur Kenntniss des Verlaufs der 
Hinterstränge in der Med. obl. und im unteren Klein- 
hirnschenkel.e. Ebend. No. 4. (Vergl. diesen Jahres- 
ber. I. S. 26.) — 50) Vejas, P, Experimentelle Bei- 
träge zur Kenntniss der Verbindungsbahnen des Klein- 
hirns und des Verlaufs der Funieuli graciles und 
euneati. Arch. f. Psych. XVI. S. 200. (Vergl. diesen 
Jahresber. I. S. 28.) — 51) Löwenthal, N., Dege- 
nerations secondaires ascendantes dans le bulbe 
rachidien, dans le pont et dans l’ötage superieur de 
Visthme. Revue med. de la Suisse Rom. No.9 u. 10. 
(Vergl. diesen Ber. I. S. 24 u. 27.) — 52) Friedmann, 
Ueber eine Modification der neuen Weigert’schen Färbe- 
methode für die markhaltigen Nervenfasern der 
Centralorgane. Neurol. Centralbl. No. 6. (Vergl. 
diesen Jahresber. I. S. 36.) — 53) v. Monakow, 
Neue experimentelle Beiträge zur Anatomie der 
Schleife; vorläufige Mittheilung. Ebend. No. 12. — 
54) Silva, B., Sulla eceitabilit4 mecanica ed elettrica 
della corteccia cerebrale nell’ uomo attraverso le parete 
del eranio. Riv. clin. du Bologna. Dicembre. — 55) 
Bergmann, E. v., Ueber den Hirndruck. Archiv f. 
klin. Chir. XXXU. S. 705.: — 56) Hoffmann, H., 
Stereognostische Versuche, angestellt zur Ermittlung 
der Elemente des Gefühlssinnes, aus denen die Vor- 
stellungen der Körper im Raume gebildet werden. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 36. S. 156. 398. — 


57) Musso, G. et B. Bergesio, Influenza di alcuni . 


applicazioni iaroterapiche sulle circulazione cerebrale 
nell’ uomo. Rivista sperim. ete. Bd. XI. p. 124. — 
58) Eulenburg, A., Zur Methodik der Sensibilitäts- 
prüfungen, besonders der Temperatursinnprüfung. Zeit- 
schrift f. klin. Med. Bd. IX. 2. Heft. S, 174. — 59) 
Betz, Fr., Plötzlicher Verlust des Wärmesinns der 
linken Hand. Memorab. No. 8. (75jähriger Mann; 
plötzliches Auftreten von Schwäche des linken Armes; 
Verlust der Schmerzempfindung, soweit sie durch Hitze 
erzeugt wird; kein Gefühl für Wärme, krankhaft ge- 
steigerte Empfindung für Kälte. Tast- und Ortssinn 
nicht auffällig verändert.) — 60) Wilbrand, H., Ueber 
concentrische Gesichtsfeldeinschränkung bei funetionel- 
len Störungen der Grosshirnrinde und über Incongru- 


enz hemianopischer Gesichtsfelddefecte.. Zehender’s 
klin. Mon. BJ]. S. 73. (Die concentrische Gesichtsfeld- 
einengung ist nach W. ein functionelle Erkrankung 


der Rinde der Hinterhauptslappen, resultirend aus 
einer doppelseitigen homonymen Hemianopsie mit Ver- 
schonung der maculären Rindenpartien. Vergl. das 
Original in seinen genaueren Ausführungen.) — 61) 
Dodds, W. J., Un some central affeetions of vision. 
Brain. April. p. 21. — 62) Revillout, V., Les ane- 
sth&sies apparentes. et les sensations retarddes dans les 
nevroses. Compt. rend. T. 101. No. 10. (Bringt man 
bei [hysterischen] Anästhetischen schmerzhafte oder 
überhaupt stärkere Reize für eine genügend lange Zeit 
und auf eine grössere Hautfläche ausgedehnt an, so 
werden sie schliesslich wahrgenommen und empfunden.) 
— 63) Carbonieri, E., Contributo celinico alla loca- 
lizzazione del centre olfattivo. Rivista clin. di Bolo- 
gna. No. 9. (27jähriger Mann: Anfälle allgemeinen 
Unbehagens unter Auftreten ekelerregenden Geruchs, 
Kopfschmerzen, Gefühl von Schwere in der linken Kör- 
perhälfte, Doppelsehen, Tod an tubereulöser Peritoni- 
tis. Tuberculöser Tumor in der Dicke der äusseren 
Oceipito-Temporalwindung rechts und im Gyrus hippo- 
campi eingekapselt. Rinde dieser Windungen sehr 
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verdünnt.) — 64) Baginsky, B., Ueber den Meniere’- 
schen Symptomencomplex und die durch Cerebral-Er- 
krankungen bedingten Gleichgewichtsstörungen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 5. — 65) Moos, Antwort zu 
dem Aufsatz des Herrn Dr. B. Baginsky in Berlin. 
Ueber den Meniere’schen Symptomencomplex und die 
durch Cerebralerkrankungen bedingten Gleichgewichts- 
störungen. Ebendas. No. 10. — 66) Baginsky, B., 
Bemerkungen zu vorstehender Antwort. Ebendas. No. 
10. (Polemisches.) — 67) Langendorff, O., Die 
chemische Reaction der grauen Substanz. Neurol, Cen- 
tralbl. No. 24. (Die lebende Hirnrinde reagirt alka- 
lisch, bei durch Abklemmung der 4 Hirnarterien oder 
durch Verblutung erstickten Thieren geht die Reaction 
schnell in die saure über. Durch Wiederzulassung des 
Blutstroms wird die Rinde wieder alkalisch. Beineu- 
geborenen Thieren bleibt die Rinde trotz Verblu- 
tung oder Arterienabklemmung alkalisch.) — 68) Tal- 
ma, S., Beitrag zur Kenntniss des Zitterns. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 38. S. 1. — 69) Goldstein, 
L., Einige Bemerkungen zu den neueren Arbeiten über 
die Einwirkung der Wärme auf die Centren der Ath- 
mung, sowie der Herz- und Gefässnerven. Centralbl. 
f. Nervenheilk. ete. No. 5. — 70) Danilewsky, B., 
Zur Physiologie des thierischen Hypnotismus. Oentral- 
blatt f. d. med. Wochenschr. No. 20. (An Fischen, 
Krebsen, Kröten, Salamandern, etc. ausgeführte Expe- 
rimente lieferten empirische Beiträge zur Begründung 
der Hypothese, dass sämmtliche Symptome des thieri- 
schen Hypnotismus auf psycho-refleetorische Hemmungs- 
vorgänge zurückzuführen sind, die theils vom Grosshirn. 
theils vom übrigem Centralnervensystem zu Stande ge- 
bracht werden) — 71) Vulpian, Exp£eriences rela- 
tives aux phönom£nes qui se produisent dans le domaine 
de la vie organique pendant les attaques d’öpilepsie. Com- 
ptesrend. Bd. 100. No. 13. (Vgl.d. Jahresber. I. S. 217.) — 
72) Mairet, A., De la nutrition du systeme nerveux 
a l’ötat physiologique et pathologique. Arch. de Neu- 
rol. T..IX. p.,232 ff. »— 78) Haycraft, J. B., An 
experimental enquiry into the nature of the objective 
cause of sensation. Brain. July. p. 191. — 74) Mor- 
selli, E., Sulla dinamografia e sue applicazione al 
diagnostico dei disordini motorii nelle malattie nervose. 
Rivista sperimentale ete. p. 221. — Continuazione et 
fine. (Vergl. Jahresber. 1884. II. p. 61.) — 75) v. Mo- 
nakow, Experimentelle und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen über die Beziehungen der sogenann- 
ten Sehsphäre zu den infracorticalen Optieuscentren 
und zum N. optieus,. Arch. f. Psych. XVI. S. 151. 
(Vergl. diesen Jahresber. I. S. 214) — 16) Ur- 
qubart, J., Case of paralysis of sensation. The Lancet. 
Aug. 1. — 77) Mercier, Ch., Another note on coma. 
Med. Times. Mardi 28. (Verf. nimmt Coma nur bei 
solchen Individuen als bestehend an, bei denen beide 
Augapfe) von einander unabhängige, nicht conjugirte 
unwillkürliche Bewegungen ausführen.) — 78) Savory, 


Wm. S, A Note on Coma. . Ibid. Jan. 10. — 79) 
Saundby, R., Kussmaul’s Coma. Ibid. Jan. 31. 
Febr. 7. (Zwei eigene Fälle von mit Coma endigen- 


dem Diabetes; Discussion über die Natur dieses Coma’s; 
Recapitulation von Arbeiten, Meinungen und Befunden 
vorwiegend deutscher Autoren.) — 80) Neuhaus, 
Ueber die Seekrankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 
45. (Betont die Verminderung der Harnmenge bei 
heftigen Schiffsschwankungen. Vielleicht sind die 
Apathie und die Kopfschmerzen auf Rechnung der 
Zurückhaltung von Harnstoffen im Blut zu setzen.) — 
81) Otto, W., Cocainum muriaticum gegen Seekrank- 
heit versucht. Ebendas. No. 43. (Verf. hat ohneMa- 
nassein’s Arbeit zu kennen das Cocainum mur. ge- 
gen die Seekrankheit zu 15—20 mg 2—3 mal täglich 
in nicht wenigen Fällen mit Erfolg benutzt. Darrei- 
chung per os [Rp. Cocain. muriat. sol. Merck. 1,0, Aqu. 
destill. 9,0). Erbrechen, Brechneigung liess nach und 
es trat ruhiger Schlaf ein.) — 82) Hebold, 0., Ca- 
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suistische Mittheilungen. Arch. f. Psychiatrie. XVI. S.547. 
— 83) Rumpf, Th., Beiträge zur pathologischen Ana- 
tomie d. centralen Nervensystems. Ebend. B. XVI. S.410.— 
84) Sturge, W. A., An analysis of the nerve-pheno- 
mena in a case of anaesthetic leprosy. Brain. April. 
p. 40. -— 85) Fere, Ch., Sensation and movement. 
Brain. July. p. 210. — 86) M’Keen, Cattell, J., 
The inertia of the eye and brain. Brain. October. 
p. 295. — ST) FErö, Ch, Nerve troubles as foresha- 
dowed in the child. Brain. July. p. 230. — 88) 
Hall, White W., A case of neurotie pyrexia. — The 
Lancet. July 25. (36jähriger Mann, in bewusstlosem 
Zustand aufgenommen, linksseitige Hemiplegie, Urin 
frei von Albumen, Zucker oder Blut. Temperatur über 
37° CQ., am folgenden Tage 39° C., später 43,5; eine 
Stunde post mortem noch über 41° C. — Atherom 
der Hirnarterien und grosse Hämorrhagie im rechten 
corpus striatum; zerstört waren die hinteren zwei 
Drittel, der ganze Linsenkern, äussere, innere Kapsel 
und Claustrum und vorderer Theil des Thalamus. 
Bluterguss. [Durchbruch in beide Ventrikel.)) — 
89) För&, Ch., Trois autopsies pour servir & la loca- 
lisation ceerebrale des troubles de la vision. Arch. de 
Neurol. T. IX. p. 222. — 90) Thomsen, Casu- 
istische Beiträge. Charit6-Annalen. X. S. 562. — 
91) Westphal, C., Ueber einen merkwürdigen Fall 
von periodischer Lähmung aller vier Extremitäten mit 
gleichzeitigem Erlöschen der electrischen Erregbarkeit 
während der Lähmung. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 31. 
— 92) Fischl, J., Ueber einen Fall von periodisch 
auftretender Lähmung der unteren Extremitäten. 
Prager med. Wochenschrift Nr. 42. — 93) Mathieu, 
A. et J. Veit, Etude sur certains oedemes neuro- 
pathiques. Arch. gener. de Med. Juin. (Vf. beschrei- 
ben eigenthümliche Hautödeme in 2 Fällen von Mye- 
litis und Tabes; daneben andere trophische und vaso- 
motorische Störungen, zu denen auch diese Oedeme zu 
rechnen seien.) — 94) Oppenheim, H,, Ueber eine 
durch eine klinisch bisher nicht verwerthete Unter- 
suchungsmethode ermittelte Form der Sensibilitäts- 
störung bei einseitigen Erkrankungen des Grosshirns. 
Neurol. Centralbl. Nr. 23. (Bei 4 an Herderkrankungen 
des Hirns leidenden Kranken constatirte O0. für die 
sensiblen und sensorischen Nerven, dass wenn die ge- 
sunde und die paretische Körperhälfte gleichzeitig von 
denselben Reizen getroffen wurden, nur die an der ge- 
sunden Seite applieirten Reize zur Perception gelangen.) 
— 95) Oppenheim, Ueber eine eigenthümliche Form 
von angeborener oder früh erworbener Coordinations- 
störung. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 22. (26jähriger, 
geistig gesunder Mann, an dem in der Krise nichts 
besonderes zu bemerken; sobald er spricht oder die 
Arme bewegen will, treten die Öoordination störende 
Mitbewegungen ein. Schreiben allein ist frei; Gang 
intact (seit dem 10. Lebensjahre), Sinne, Sensibilität 
unversehrt. Mit Chorea sei diese Affeetion nicht zu 
verwechseln). — 96) Müller, O., Ueber die dysera- 
sischen Momente, welche bei der Genese der Neurosen 
und Psychosen eine Rolle spielen. Neurol. Centralbl. 
Nr. 3 und 4. — 97) Pateruechi, B.,, Un caso di 
spasmo muscolare reflesso da coprostasi. Lo Sperimen- 
tale. Genuaic. (80jähriger nervöser Mensch, litt zeit- 
weilig an nur die linke Bauchmuskulatur befallenden 
Krämpfen [ohne Bewusstseinsverlust], durch welche der 
Rumpf nach links gebeugt wurde. — Nach Entfernung 
verhärteter Kothmassen Heilung.). — 98) Leube, W,, 
Ueber Darmschwindel. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 36. S. 323. (Durch Druck auf die Magengegend 
wird bei manchen Menschen Schwindel erzeugt. Einige 
vom Vf. mitgetheilte Beispiele beweisen, dass auch 
vom Darm aus durch Druck auf den Pl. haemorrh. 
und sympath. Schwindel entsteht. Diesen Druck üben 
2. B. Kothmassen bei erschwerter Defäcation oder auch 
der untersuchende Finger des Arztes aus.) — 99) 
Bristowe, J. S., Cases of recovery from symptoms 


pointing to the presence of progressive organic cere- 
bral disease. Brain. April. p. l: — 100) Shar- 
key, $. J., On certain cases of disease of the central 
nervous system in which no naked-eye changes are 
found at the post-mortem examination. The Lancet. 
June 6. — 101) La maladie de Gilles de la Tourette. 
L’Union med. No. 99. (Referat. Vgl. Arch. de Neurol.) 
— 102) Schulz, R., Neuropathologische Mittheilungen. 
Arch. f. Psych. Bd. XVI. S. 579. — 103) Lardier, 
Cent huit milligrammes de sulfate de strychnine, 
administres avec succes, en vingt-trois heures, dans 
en cas de Delirium tremens. Gaz. hebd. No. 1. — 
104) Mazzotti, L., Storia celinica e necroscopia di 
un uomo che presentö il fenomene di andare all’ in- 
dietro. Riv. clin. di Bologna. Nr. 6. (62jähriger an 
Scorbut leidender Säufer, mitausgesprochenem Symptom 
des Rückwärtsgehens. — Tod durch Pneumonie; 
Atherose der basalen Hirngefässe, keine Herderkrankung, 
auch nicht des Kleinhirns.) — 105) Mabille, H., 
Note sur quelques cas de sialorrh&e d’origine nerveuse. 
Annales med. psych. Sept. (Abnorme Speichelsecre- 
tion findet sich öfter bei Hysterischen und Epileptischen. 
Vf. kannte eine 60jährige nervöse [hysterische] Dame, 
die in mehrfachen Anfällen pro die von einer halben 
bis drei Stunden Dauer grosse Quantitäten Speichel 
entleerte. Keine weiteren Störungen der vegetativen 
Functionen. — DBromnatrium und Bromammonium 
brachten Heilung der seit Jahren bestehenden qual- 
vollen Anfälle) — 106) Raymond, Sur la pathogenie 
de certains accidents paralytiques observes chez des 
vieillards, leurs rapports probables avec l’ur&mie. Gaz. 
hebd. No. 40. — 10%) Jackson, J.H., Ophthalmology 
and diseases of the nervous system. The Lancet. 
Nov. 21. | 


„Rolando’sches Phänomen“ nennt Silva 
(54) die Muskelcontractionen an einem Arm, welche 
er bei Hypnotischen (später auch ausserhalb des 
hypnotischen Zustandes) durch Percussion der Scheitel- 
Schläfengegend am Schädel hervorbringen konnte. 
Auch Contractionen des Quadriceps femoris und des 
Tibialis anticus vermochte er durch Percussion der 
correspondirenden Partie am unversehrten Schädel her- 
vorzurufen. Aehnliches liess sich durch den fara- 
dischen Strom oder bei Stromesschluss mil der 
Cathode auch durch den galvanischen erzeugen und 
einige Personen zeigten während des Wachens nur 
die electrische Erregbarkeit, die mechanische nur wäh- 
rend des hypnotischen Zustandes. Untersuchungen 
des Latenzstadiums wurden mit Marey-Depretz’schen 
Vorrichtungen angestellt; es zeigte sich weiter, dass 
isolirte, anfangs unwirksame Reize wirksam wurden, 
wenn sie mit einer gewissen Schnelligkeit aufeinander 
folgten. Bei einer Person erzeugten starke faradische 
Ströme bei Reizung der für die beiden oberen Extre- 
mitäten wirksamen Regionen am Schädel (während 
des wachen Zustandes ausgeführt) wirkliche epilep- 
tische Anfälle. — Dass bei seinen Untersuchungen 
keine Täuschung mitspielte, glaubt Vf. speciell durch 
das Factum der stets sich gleichbleibenden Latenz- 
periode (0,15’) des Reizes bewiesen. 

Entgegen den Anschauungen Adamkiewicz’s 
weist v. Bergmann (95) zunächst nach, dass das 
Hirn gleich einem Schwamm zwar ausdrückbar, aber 
nicht zusammendrückbar (compressibel) sei. Seine 
und anderer von A. bestrittene Anschauung von dem 
Zustandekommen des Hirndrucks besteht im Wesent- 
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lichen darin, dass durch abnorm hohe Spannung des 
Liquor cerebro-spinalis eine acute allgemeine Hirn- 
anämie entstehe. Es gelang Vf. an dem Sacke einer 
Meningocele eines ®/, Jahre alten Kindes die Spannung 
der cerebro-spinalen Flüssigkeit, deren Zunahme beim 
Schreien und bei von aussen her auf die noch offene 
Fontanelle ausgeübtem Druck manometrisch nachzu- 
weisen und durch Druck auf die Geschwulst selbst, 
d. bh. durch Steigerung der Spannung des Liquor 
cerebro-spinalis den typischen Symptomencomplex des 
Hirndrucks: Sopor, Coma, Verlangsamung des Pulses 
und Blutdrucksteigerung hervorzurufen. Ist die Theorie 
richtig, so müssen die im Binnenraum des Schädels 
vorhandenen Venen (da sie des geringen in ihnen 
herrschenden Druckes wegen am leichtesten zusammen- 
drückbar sind) einen remittirenden Aussendruck tragen 
und daher pulsiren. Dass dies nachzuweisen Ad. 
nicht gelungen, liegt nach Vf. an der Wahl der Ver- 
suchsthiere (Kaninchen): diese haben sehr wenig 
Liquor cerebro-spinalis, auch sind sie, wie schon 
Cramer bemerkte (von dem eine hierhergehörige 
Arbeit seit mehr als 11 Jahren vorliegt), zu klein, und 
schliesslich muss, nicht wie Ad. es gethan, die 
Jugularis interna, sondern die externa für diese Ver- 
suche gewählt werden, worüber im Orig. des Ausführ- 
licheren nachzulesen ist. Es ist durch Oramer’s 
Versuche in der That nachgewiesen. dass nach Auf- 
hebung der natürlichen Spannung des Liquor cerebro- 
spinalis Veränderungen im Venen-Kreislauf eintreten. 
— Nicht durch weite Lymphbahnen, welche die 
Arterien, Venen, Nervenstämme begleiten, geht die 
Lymphe aus dem Schädelinneren zur Peripherie (wie 
Ad. meint), sondern, wie Key und Retzius nach- 
gewiesen, hauptsächlich durch die Pacchioni’schen 
Granulationen: nicht extra- sondern intracranielle 
Blutgefässe nehmen die Flüssigkeit aus den Hirn- 
Iymphbahnen auf. So kommt v. B. zu dem Schluss, 
dass die erhöhte Spannung des Liquor c.-sp. „zuerst 
Circulationsstörungen macht, die Blutbewegung im 
Schädel erschwert und hemmt und weiter durch diese 
die Nervencentra angreift, d. h. reizt und lähmt.“ 

Hoffmann (56) untersuchte bei einer Reihe vor 
Patienten, die an Hirn- oder Rückenmarksaffectionen 
litten, ihr stereognostisches Perceptions- 
vermögen, d.h. ihre Fähigkeit, durch Tastbewe- 
gungen bei Augenschluss verschieden geformte Körper 
(Würfel, Octaeder etc.) zu erkennen. Es ist nicht 
möglich, alle die Einzelheiten der mühseligen, sorg- 
fältigst angestellten Versuche hier wiederzugeben; 
folgende Hauptpunkte seien hervorgehoben. Alle 
Empfindungs- und Perceptionsvermögen, 
denen man eine Bedeutung für die Körpererkenntniss 
zuschreiben muss, und zwar nicht bloss die weniger 
wichtigen, wie die Empfindung der Berührung, des 
Schmerzes, der Ortssinn, die Empfindung der Bewe- 
gung in den Gelenken und das Raumorientirungs- 
vermögen, sondern auch die weitaus wichtigsten, der 
Raumsinn und Drucksinn, können alle Noth leiden, 
ohne dass das stereognostische Vermögen dadurch 
vernichtet wird, 
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In Bezug auf die Bedeutung des Intellects 
für die stereognostische Perception ergab sich die voll- 
kommene Ausbildung der letzteren bei Kindern, welche 
im Stande sind, die Körper sprachlich zu bezeichnen 
und bei erwachsenen Hirnkranken (ohne Sensibilitäts- 
störungen an Händen und Fingern) eine Andauer der 
Erkenntniss von Körpern, so lange sie die Vorstellung 
derselben im Gedächtniss aufzubewahren vermögen. 
Ferner ergab sich die Nothwendigkeit einer Trennung 
zwischen Berührungsempfindung und Drucksinn, so- 
wie zwischen Ortssinn und Raumsinn, da sie in ver- 
schiedenem Grade gestört bezw. erhalten bleiben 
konnten. Endlich fand H., dass die Abnahme der 
Feinheit der Localisation von Stichen nicht pro- 
portional zu sein braucht der Abschwächung der 
Feinheit der Localisation von Berührungen und dass 
die Trennung zwischen der Beurtheilung der Schwere 
eines Körpers mittelst des Drucks auf die Haut und 
andererseits mittelst der Muskelthätigkeit wohl berech- 
tigtsei, da beide, Druck- und Gewichtssinn, unabhängig 
von einander bestehen können. 

Wir geben die Mittheilungen Hebold’s (82) mit 
dessen eigenen Worten im Auszug wieder: 


1. Erweichungsherd in der Insel. Aphasie, 
71jährige Frau. Vor 1'/, Jahren apoplektischer An- 
fall, Gedächtnissschwäche, rechtsseitige Bewegungs- 


störungen; vor 6 Monaten neuer apoplectischer Insult 
mit rechtsseitiger Lähmung und nachhaltiger Aphasie. 
Vor 10 Tagen apoplectiformer Anfall mit rechtsseitigen 


Erscheinungen. Autopsie: Im linken Thal. opt. 
eine kirschkerngrosse, graubraune Erweichung, eine 
linsengrosse Oyste im vorderen Theile des linken 


Gyrus fornie., ein graurother Erweichungsherd in der 
linken Insel. Hämatom der Dura links. 2. Sarcom 
des Stirnhirns. 73jährige Frau. Vor 1!/, Jahren 
Auftreten von Gedächtnissschwäche. Seit °/, Jahren 
steifer Gang, Schmerzen iu den Knien. Incontinentia 
urinae, Kopfschmerzen, später Hallueinationen (?). An- 
dauernd eigenthümliche Kopfhaltung (Biegung dessel- 
ben nach vorn und rechts.) Zuletzt Schlaftrunkenheit. 
Tumor im rechten Stirnlappen. 


Von Rumpf’s (83) ° Beobachtungen betrifft die 
erste einen 3ljährigen syphilitischen Mann, der 
zuerst an rechtsseitiger Hemiplegie und nach weiteren 
6 Monaten an einer langsam fortschreitenden spasti- 
schen Lähmung des linken Beins erkrankte und nach 
hinzugetretener Blasen- und Mastdarmlähmung an 
Deeubitus zu Grunde ging. Man fand einen alten 
apoplectischen Herd im linken Corp. str., Degeneration 
der rechten P. S. B., des linken Seitenstrangs, der 
Goll’schen Stränge und einen myelitischen Herd im 
Brustmark. Im Wesentlichen handelte es sich um 
eine Gefässerkrankung, ähnlich der von Heubner als 
für Lues characteristisch beschriebenen. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um eine 
Atrophie der Centralwindungen nach spinaler 
Kinderlähmung bei einem 1Tjährigen, seit frühster 
Kindheit an einer atrophischen schlaffen Lähmung der 
rechten Körperhälfte (mit Wachsthumshemmung) lei- 
denden Mann. Es bestand Atrophie des rechten 
Vorderhirns, besonders im Halsmark und ein Umfangs- 
defeet in den motorischen Hirnrindenpartien der linken 
Hemisphäre. 

Im dritten Fall bestätigte die Obduction einer 
Katze, die intra vitam wegen des Hin- und Her- 
schwankens und höchst eigenthümlichen Ganges auf 
eine Kleinhirnerkrankung gestellte Diagnose. Es 
bestand hochgradige Kleinheit des Öerebellum, ohne 
irgendwelche Formveränderung. 
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F&r&’s (89) Beobachtungen sind folgende: 1. ein- 
undsechzig Jahre alte Frau, rechtsseitige Hemiplegie, 
Hemianästhesie (auch sensorische), concentrische Ge- 
sichtsfeldeinengung, besonders rechts. Linker Hirn- 
schenkel in 
ebenso linke Brückenhälfte und Pyramide. Aelterer 
Blutherd, nach aussen vom Linsenkern, den carrefour 
sensitif nach hinten durchschneidend, erstreckt sich 
bis unter die 3. Stirnwindung; die hinteren ?/, der 
inneren Kapsel gelbbraun verfärbt. 2. 45jährige Frau, 
unvollkommene Wort-, vollkommene Notenblindheit 
(P. war Klavierlehrerin), partielle Aphasie, rechtsseitige 
Hemiplegie mit Contractur, hemianopische Gesichts- 
feldbeschränkung, besonders die obere rechte Hälfte 
betreffend. Linker Hirnschenkel im inneren mitt- 
leren Bündel abgeplattet und gelb, ebenso Brücke 
und Pyramiden links. Obere Hälfte der Insel erweicht, 
ebenso die mittleren und hinteren Theile der 3. Stirn- 
windung und der untere Theil der vorderen Central- 
windung. Nach aussen vom Linsenkern Alles erweicht, 
die vorderen Abschnitte der inneren Kapsel grau 
verfärbt. 3. 52jährige Frau, vorübergehende rechts- 
seitige Hemiplegie, andauernde rechtsseitige Hemian- 
opsie, Fehlen der grauen Commissur, gelbe Er- 
weichung am linken Cuneus und an der benach- 
barten zweiten Oceipito-Temporalwindung. 


Thomsen (90) berichtet zunächst über einen Fall 
von langdauernder postepileptischer Amnesie 
mit vorübergehender Pupillenstarre. Sodann über 
einen Fall von typis:h recidivirender Oculomo- 
toriuslähmung mit psychisch nervösen Störungen 
und concentrischer Gesichtsfeldeinengung. Es handelt 
sich um einen S4jährigen Mann, bei dem seit dem 
5. Lebensjahre eine anfangs einmal jährlich, Tann 2 Mal 
(Frühling, Herbst) sich wiederholende Parese des N. 
oculom. besteht. Der vollkommenen Lähmung gehen 
Erbrechen, Kopf- unl Augenschmerzen voran. Nach 
3—4 wöchentlichem Bestehen macht dann die Paralyse 
der früheren Parese Platz. Seit dem 13. Jahre be- 
stehen ausserdem epileptische Anfälle (nach Trauma) 
mit leichteren psychischen Störungen. Parallel der 
Augenmuskellähmung tritt eine concentrische Gesichts- 
feldeinengung auf. Die Störung ist nach Verf. eine 
(furctionell) cerebrale.. Drittens traten bs>i einem 
44 jährigen, hallueinatorisch verrückten und schwach- 
sinnigen Kellner vorüberrehend (9 Tage lanr) Seelen- 
blindheit und Woritaubheit auf, ein bei nicht 
paralytischen Geisteskranken seltenes Vorkommen. Ei; 
bestand übrigens noch einseitige Pupillenstarre und 
Trägheit ler Pupillenreaction auf dem anderen Auge. 


Der Kranke Westphal’s (91), ein 12jähriger 
Knabe, hatte in seinem $. Lebensjahre 4 Wochen nach 
Scharlach und Nephritis Anfälle von Hitze, Durst und 
Schweiss, begleitet von einer alle Glieder ergreifenden 
Lähmung und Kriebeln und Schmerzen in den Glie- 
dern. Nach 24—36 Stunden kehrte Alles zur Norm 
zurück, Anfangs kamen derartige Anfälle alle 4—6 
Wochen, später mehrmals wöchentlich. Bei einem der- 
artigen genauer vom Veıif. beobachteten Anfall ergab 
sich als Befund eine vollkommene Lähmung sämmt- 
licher Extremitäten. Sensibilität intact, Sensorium 
frei, Bauch- und Üremasterreflex, sowie Kniephänomene 
vorhanden, Sohlenıeflexe fehlten. Mit den stärksten 
faradischen Strömen sind von den Nervensiämmen dır 
Extremitäten nur sehr schwache Zuckungen zu erzielen; 
N. peron. sin. unerregbar; auch bei direeter Muskel- 
reizung keine Wirkung. Innerhalb eines Tages geht 
die Lähmung langsam zurück, die electrische Erregbar- 
keit wird wieder normal; Kniephänomen schwach, Tem- 
peratur »rhöht (39° Q.); am nächsten Tage normales 
Wohlbefinden. Der Zustand ist zur Zeit nicht genü- 
gend zu erklären; an eine wahre Intermittens in 
diesem Falle nicht zu denken. 


Fischl’s (92) Kranke, ein Sjähriges Mädchen, litt 


dem mittlerem Bündel atrophisch, 


etwa ein halbes Jahr nach vorangegangenem Scharlach 
(und Nierenaffeetion) an Anfällen, welche in Zwischen- 
räumen von 3—6 Tagen auftraten und eine halbe bis 
zu 5 Stunden dauerten. Zuerst handelte es sich dabei 
bei intactem Hirn, freien Sinnen und beweglichen Öber- 
extremitäten um eine Paraplegie der Beine, in spä- 
teren (6) Anfällen um cerebrale Störungen (Schlafsucht, 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln) ohne Extremitäten- 
lähmung. Während der Anfälle erzielte man selbst 
«it starken faradischen Strömen vom N. cruralis, peron., 
tibil. aus keine Reaction, directe Muskelreizung rief 
nur in einzelnen vom N. eruralis versorgten Muskeln 
eine Zuckung hervor: nach den Anfällen war das 
electrische Verhalten, welches an den oberen Extremi- 
täten normal blieb, auch an den unteren intact, wie 
bei Gesunden. Intermittens erscheint in diesem Falle 
ausgeschlossen; zweifelhaft ist der Zusammenhang mit 
der früheren Scharlacherkrankung. 


Anknüpfend an einen von ihm beobachteten Fall, 
betreffend einen 6jährigen Knaben, bespricht Shar- 
key (100) eigenthümliche, mit dem Tode endigende 
Erkrankungen des Nervensystems, bei denen 
scheinbar keine Läsionen post mortem gefunden 
wurden. 

Dieser Knabe war 6 Wochen vor seinem Tode hin- 
gefallen, hatte sich den Kopf beschädigt (Stirn), aber 
anscheinend keine weiteren Störungen erlitten. Eine 
Woche darauf wurde er von einem (nicht tollen) Hunde 
in den linken Arm gebissen: seitdem war er unruhig, 
sonst wohl. Eine Woche vor dem Tode zeigte er 
Lähmungserscheinungen an Händen und Beinen, war 
ungeschickt in seinen Bewegungen, konnte nicht mehr 
stehen; keine Sensibilitätsstörungen. Patellar- und 
Plantarreflexe fehlten, Cremasterreflex normal, kein 
Fieber, keine Empfindlichkeit der Wirbelsäule auf 
Druck, Schlucken erschwert. — Tod. — Keine mit 
blossem Auge zu erkennenden Veränderungen in der 
Leiche. — Die genauere mieroscopische Durchforschung 
zeigten das Rückenmark und die Med. obl. gesund, 
im Bereich der Corp. striat. aber und der äusseren 
und inneren Kapsel waren die Gefässe und die peri- 
vasculären Räume erweitert, die Blutgefässe vollge- 
pfropft mit Leukoceyten, ebensolche in grosser Menge 
um die Ganglienzellen angehäuft. 


Solche weit verbreiteten entzündlichen Veränderun- 
gen des Uentralnervensystems können nun, wie Verf. 
darthut, bestehen, ohne dass eine nicht microscopi- 
sche Untersuchung bestimmte Läsionen erkennen lässt. 
Fälle, in denen oberhalb des Pons gelegene Theile des 
Centralnervensystems in dieser Weise befallen würden, 
seien nicht allzu selten. Vf. erinnert hierbei an die 
von Elam im Jahre 1872 über „Cerebrie* und an- 
dere Hirnkrankheiten veröffentlichte Abhandlung. 


Schulz (102) berichtet 1) über eine unilaterale 
temporale Hemianopsia sinistra. Tumor cerebri. 
Ausser dem genannten Symptom zeigte eine 49 jährige 
Frau rechtsseitige Hemiparese; später trat vollkommene 
Paraplegie ein mit Contracturen und erhöhten Sehnen- 
phänomenen, erheblichen Sensibilitätsstörungen. Schliess- 
lich Störung der Psyche, Blasen - Mastdarmlähmung, 
Decubitus, Tod. Statt des erwarteten und diagnostieirten 
Hypophysentumors, welcher den rechten Tractus opt. 
comprimirt hätte, fand sich neben Lungentuberculose 
und Stenose des Aortenostium eine chronische Pachy- 
und Leptomeningitis der Hirnhäute, am stärksten um 
das Chiasma; eine Encephalitis interstitialis und Pachy- 
meningitis cervicalis hypertrophica nebst Erweichung 
des Halsmarks. 

2) Crampi n. facialis dextri. Amnestische Aphasie. 
Haselnussgrosser Herd der linken Broca’schen 
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Windung. — Es handelte sich um einen 20jährigen, 
drei Tage nach einem Fall erkrankten Kutscher, 


- der obige Symtome, speciell häufig wiederkehrende 


Krämpfe der rechten Gesichtshälfte, dabei Bewusst- 
losigkeit und Deviation conjuguee der Augen nach 
links hin darbot. Später allgemeine tonische und 
elonische Krämpfe. — Tod 11 Tage nach dem Fall. 
Die Obduction ergab den in der Ueberschrift genannten 
Befund. 

3) Fall von Tetanie bei einer Schwangeren: es 
fand sich sehr gesteigerte electrische Erregbarkeit der 
Extremitätennerven für den constanten Strom, Steige- 
rung der mechanischen Erregbarkeit der Gesichts- 
nerven bei normaler electrischer Erregbarkeit derselben. 

4) Primäres Sarcom der Pia mater des 
Rückenmarks in seiner ganzen Länge: 16jähriges 
Mädchen, '/, Jahr ante mortem mit heftigen Rücken- 
schmerzen erkrankt (in der Familie mehrfach Ge- 
schwülste des (Centralnervensystems vorgekommen). 
Sensibilitätsstörungen und Lähmung der Arme, vasomo- 
torische Störungen, Lähmung und Parästhesie der 
Beine, Patellar- und Hautreflexe theilweise aufgehoben. 


 — Tod durch Repirationslähmung. — Alveolares Sar- 


com, das ganze Cavum subarachnoidale ausfüllend; 
fleckweise Erweichung des Rückenmarks. 


Nach Raymond (106) können beim Greise ent- 


“ weder tödtliche oder von schlaffen Hemiplegien ge- 


folgte apoplectiforme Anfälle vorkommen, welche 
durchaus denen gleichen, welche bei Hirnerweichung 
oder Hirnblutung beobachtet werden. Diese Erschei- 
nungen können einzig und allein von einem urämischen 
Zustande abhängen, bei der Obduction findet man 
vielleicht einen alten Herd, bisweilen aber auch nur 
einen allgemein ödematösen Zustand des Gehirns. Cir- 
culationsstörungen scheinen die Ursache dieser Er- 
scheinungen zu sein, welche, ob congestiver oder 
ischämischen Natur, in ibrem Endresultat zu einer 
mangelhaften Sauerstoffversorgung des Hirns führen. 
— Man hat daher auf den Zustand der Nieren zu 
achten: urämische Zustände können auch zu einseiti- 
sen Convulsionen Veranlassung geben, besonders an 
der gelähmten Körperhälfte. — Bei Hemiplegien, de- 
ren Ursachen durch die Obduction nicht aufgeklärt 
werden, hat man an derartige Zustände zu denken. 

[Buch, Max, Ueber Algesimetrie Finska läk. 
Bd. 25. :P..349. 


Verf. beschreibt zwei von ihm construirte Algesi- 
meter. Dieselben sind namentlich Druckalgesimeter 
und sollen den Vorzug vor den electrischen haben, 


dass man mit ihnen absolute Zahlen erhält, mit dem 


ersten, dem „Paraesthesiometer“ in Gramm ausgedrückt, 
mit dem anderen, wo die Belastung constant ist, in 
halben Secunden (gerechnet am Anfange des Schmerzes). 
Sie sollen auf allen Körperstellen angewandt werden 
können. Friedenreich. ] 


2. Sehnen- und Muskelphaenomene. 


1) Sikorski, Sur la tension des muscles comme 
substratum de l’attention. Arch. de Neurol. T. X. 
p. 146. — 2) Jendrässik, E.,, Zur Untersuchungs- 
methode des Kniephänomens. Neurol. Centralbl. Nr. 18. 
(Seizt man ein gesundes Individuum, bei dem das 
Kniephänomen schwach oder scheinbar nicht vorhan- 
den ist, mit erschlafften Beinen auf den Rand eines 
Tisches und fordert es, während des Beklopfens der 
Patellarsehnen auf, die gebeugten Finger der rechten 
und linken Hand in einanderzuhängen und sie bei 
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horizontal gehaltenen Armen so stark als möglich aus- 
einander zu ziehen, sö tritt das Phänomen deutlich 
auf: es fehlt bei O pro Mille, bei wahrer Tabes bleibt 
es aus.) — 3) Axenfeld, D., Ueber das Fussphänomen. 
Arch. f. Psych. Bd. XVIL S. 824. — 4) Chareot 
and Richer, On a muscular phenomenon observed in 
hysteria and analogous to the paradoxical contraction. 
Brain. October. p. 289. — 5) Knapp, P. (C., Obser- 
vations on. the cutaneous and deep reflexes. Amer. 
Journ. of the Med. Se. April. p. 429. — 6) Money, 
On reflex actions, knee-jerks, muscular irritability in 
Typhoid fever, phthisis and other continoous fevers. 
Lancet. No. 19. (Bei den genannten Affeetionen ist 
Muskelerregbarkeit und Sehnenreflex meist gesteigert 
[ebenso die eleetrische Erregbarkeit der Muskeln). 
Beim Typhus treten diese Symptome in der zweiten 
Krankheitswoche ein, halten in der afebrilen Zeit noch 
etwa 2—3 Wochen an und schwinden dann allmälig.) 
7) Remak, E., Ueber das Verhältniss der Sehnen- 
phänomene zur Entartungsreaction. Arch. f. Psych. ete. 
Ba. XVI. S. 240. — 8) Rosenstein, S., Ueber das 
Verhalten des Kniephänomens beim Diabetes mellitus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 9) Maschka, W., 
Ein Beitrag zur Symptomatologie des Diabetes mellitus. 
Wiener med. Presse No. 3. (Von 36 männlichen Diabe- 
tikern [18—60 Jahre alt] hatten 11 keine, 7 sehr 
schwache Kniephänomene. Von den 11 oben genannten 
waren einige kräftig und gut genährt.) — 10) Bern- 
hardt, M., Ueber die Beziehungen des Kniephänomens 
zur Diphtherie und deren Nachkrankheiten. Virchow’s 
Mein Bas ya 3908, — 11) Dewis,, Js "My, ine 
Ghin-reiiex: Ther Practitioner, Dec. 'p. A451. "(Bei 
einem Schlag auf das Kinn oder die untere Zahnreihe 
kommt bei Nervenkranken aber auch bei Gesunden 
eine plötzliche Erhebung der Mandibula zu Stande.) — 
12) Beevor, C. E, A case of amyotrophie lateral 
sclerosis with clonus of the lower jaw.— 15)Wattewille, 
A. de, Note on the jaw-jerk or masseterice tendon 
reaction, in health and disease. Brain. Jan. 1886. 


Nach an hypnotisirten Hysterischen ange- 
stellten Versuchen über das Zustandekommen der 
Westphal’schen paradoxen Contraction (vgl. die 
Versuchsanordnungen im Original) kamen Charcot 
und Richer (4) zu der Ueberzeugung, dass dieselbe 
nicht sowohl auf die plötzliche Relaxation des Muskels, 
sondern auf die plötzliche Dehnung der betreffenden 
Antagonisten zurückzuführen ist. Ein auf eine Muskel- 
gruppe applicirter Reiz wirkt auch auf die Antago- 
nisten: deren Thätigkeit kann schon dadurch allein 
ein Uebergewicht gewinnen, dass der Bewegung des 
Gliedes in ‘der Richtung der erregten Muskeln ein 
Hinderniss entgegengestellt wird. 

Aus seinen Untersuchungen über die Haut- und 
Sehnenreflexe an 239 Patienten zieht Knapp (5) 
folgende Schlüsse: Während das Fehlen verschiedener 
Hautreflexe nicht nothwendigerweise eine pathologische 
Bedeutung zu haben braucht, ist die Abwesenheit des 
Plantar- oder Cremasterreflexes gewöhnlich als patho- 
logisch und von einer directen Läsion des Reflexbo- 
gens oder von einer cerebralen Affection abhängig 
aufzufassen. Bei Alcoholisten fehlt der Patellarreflex 
oft, was nach Kn. auf cerebrale Störungen zu schieben 
ist. Clonische Zuckungen nach Reizung des Ligam. 
patellae oder des Tendo Achillis (ankle and patellar 
clonus) sind pathologisch. Die häufig vorkommenden 
tiefen Reflexe der oberen Extremiläten haben keine 
specielle pathologische Bedeutung. Der Costalreflex 
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findet sich in der Mehrzahl der Fälle ohne allgemeine 
Steigerung der Reflexe und auch bei Fehlen jeglichen 
Zeichens von Phthise. — Nicht immer hat eine Diffe- 
renz der Reflexe auf beiden Seiten eine pathologische 
Bedeutung, wenngleich dieses Symptom meist bei 
einseitiger Krankheit des Nervensystems gefunden wird. 

Aus eignen (im Original nachzulesenden) Beob- 
achtungen und aus bisher aus der Literatur vorliegen- 
den über das Verhältniss der Sehnenphäno- 
mene zur Entartungsreaction zieht Remak (7) 
folgende Schlussfolgerungen: 1) Steigerung der Seh- 
nenphänomene, insbesondere der Fussphänomene, kann 
mit partieller EaR der entsprechenden Musculatur nur 
bei spiraler Erkrankung einhergehen und zwar nach- 
gewiesenerweise zunächst nur bei amyotrophischer 
Lateralsclerose. 2) Das Erhaltenbleiben der Sehnen- 
phänomene trotz ausgesprochener partieller BaR ihrer 
Musculatur kommt höchst wahrscheinlich nur bei atro- 
phischen Spinallähmungen (Poliomyelitis anterior) vor. 
3) Die Sehnenphänomene fehlen in der Regel, a) bei 
allen schweren amyotrophischen schlaffen Lähmungen 
.(mit aufgehobener Nervenerregbarkeit), sowohl spina- 
len (poliomyelitischen) als peripherischen (neuritischen) 
Ursprungs und überdauern im Falle der Rückbildung 
lange die galvano-musculäre EaR; b) auch bei leich- 
tester primär peripherischer degenerativer Neuritis 
gemischter Nerverstämme vielleicht selbst ohne alle 
Lähmung; c) bei absoluter peripherischer (vielleicht 
auch Kern-)Lähmung auch ohne nachträgliche Ent- 
artungsreaction. 

Nachdem Rosenstein (8) eingangs seiner Arbeit 
auf die noch nicht genug bekannte Thatsache hinge- 
wiesen, dass beim Diabetes mellitus sich eine 
Reihe nervöser Symptome so vereint zeigen können, 
dass man ohne Harnuntersuchung eher an eine tabische 
Erkrankung als an eineZuckerharnruhr denken müsste, 
betont er unter Mittheilung diesbezüglicher Kranken- 
geschichten das Factum, dass in vielen Fällen von 
Diabetes das Kniephänomen fehlt. Dieses 
Fehlen kann ein dauerndes sein: es steht aber 
dieses Symptom nicht in Beziehung zur Höhe des 
Zuckergehalts, noch zu dem die Eisenchloridreaction 
gebenden Körper des Harns, noch zum Aceton und 
kann darum nicht als toxische Erscheinung aufgefasst 
werden. Da es auch von dem jeweiligen Kräftezustande 
der Kranken unabhängig ist, kann es auch nicht mit 
allgemeinen Schwäche- und Ermüdungszuständen in 
Zusammenhang stehend gedacht werden. Die Störung 
des Reflexvorganges zwischen dem N. cruralis und 
dem Lumbalmark ist, soweit wenigstens nach einem 
(vom Verf. mitgetheilten) Sectionsergebniss und Unter- 
suchung gefolgert werden darf, eine functionelle, nicht 
auf organischer Veränderung des Rückenmarks be- 
ruhende. Da das Phänomen sowohl bei Fällen von 
Hunger, wie von langer Dauer fehlte, so hat es.nach 
R. (im Gegensatz zu Bouillard) keine prognostische 
oder diagnostische Bedeutung; ebensowenig ist es 
nach Verf. als diagnostisches Zeichen für das Coma 
diabeticum verwerthbar, insofern er es auch im urämi- 
schen Coma fehlen sah. 


In 21 Fällen von Diphtherie hat Bernhardt 
(10) das Verhalten der Kniephänomene nach der 
Krankheit untersucht. Von 8 derartigen Fällen war 
es 7 Mal beiderseits erhalten, einseitig einmal. In den 
übrigen 13 Fällen fehlte es (untersucht zwischen 4. 
bis 20. Woche). Auf Grund der eigenen und der lite- 
rarisch hierüber bekannten Beobachtungen kommt B. 
zu folgenden Schlüssen: Auch bei leicht verlaufenen 
Fällen von (Rachen-)Diphtherie vermisst man häufig 
das Kniephänomen einige Wochen späier, ob es immer 
verschwindet, steht noch nicht fest. Das Verschwin- 
den fällt gewöhnlich in die 6.—8. Woche nach der 
Erkrankung, oft schon früher (3.—4. Woche), die 
Wiederkehr tritt meist erst nach dem 5.—6. Monate 
ein. Häufig ist das Verschwinden und die Rückkehr 
des Phänomens erst einseitig. Die Hautreflexe und die 
Kniephänomene sind in ihrem Verhalten unabhängig 
von einander. Alles Gesagte gilt nur, wenn keine 
degenerativo Lähmungen im Gebiet des N. cruralis 
vorhanden sind. Schliesslich wird noch das Verhalten 
der Kniephänomene nach anderen acuten Infections- 
krankheiten und ihre Beziehungen zu der sich an jene 
anschliessenden Ataxie besprochen: beide Erscheinun- 
gen stehen in keinem directen Abhängigkeitsverhältniss 
zu einander. 

Bei einer 46 jährigen, die ausgesprochenen Zeichen 
der sogenannten amyotrophischen Lateralsclerose dar- 
bietenden Patientin (Bulbärsymptome, Lähmung, 
Steifigkeit, Muskelatrophie der linken oberen Extremi- 
tät, geringere Erscheinungen ähnlicher Natur in der 
rechten Extremität, keine Lähmung oder Atrophie und 
nur mässige Steifigkeit der Beine) fand Beevor (12) 
beiderseits (besonders links) ausgeprägte Kniephä- 
nomene, keine Fussphänomene, aber sehr deutlich 
einen Unterkieferclonus (clonus of the lower jaw), 
sobald man durch Ausübung eines leichten Finger- 
druckes auf die untere Zahnreihe den Unterkiefer 
herabdrückte: Die Unterkiefermuskeln contrahirten sich, 
so lange der Druck nach unten andauerte (wie beim 
Fussclonus); auch durch Beklopfen der Mm. masseteres 
wurde derselbe klonische Krampf ausgelöst: beklopfte 
man den M. zygomaticus major so retrahirte sich der 
betreffende Mundwinkel. Im Anschluss an die Beob- 
achtung B.’s theilt nun de Watteville (13) mit, 
dass dieses Unterkieferphänomen (jaw-jerk) bei 
den meisten gesunden Personen gefunden wird, 
wenn man einen flachen Gegenstand seitlich auf die 
untere Zahnreihe (Dentes canini und molares) appli- 
cirend mit einem Percussionshammer (nahe den Zäh- 
nen) auf den Gegenstand schlägt. Bei sonst erhöhten 
Sehnenphänomenen wird dann leicht eine Unterkiefer- 
contraction ausgelöst, die auch bei leichtem Schlag 
auf eine Seite des Kinns zu Tage tritt. Das findet 
sich z. B. sowohl bei organischen wie bei functionellen 
Nervenkrankheiten, ferner in der Reconvalescenz von 
acuten Krankheiten: über Verringerung oder Fehlen 
des in Rede stehenden Phänomens stehen weitere Er- 
fahrungen noch aus. Da nur 0,2 Secunden zwischen 
dem Schlag und der Contraction vergehen und diese 
Zeit zu dem Zustandekommen eines Reflexvorganges 





win]. 


- Berl. klinische Wochenschr. 


En. 424. — 





nach Waller’schen Untersuchungen eine zu kurze 


ist (das Auge schliesst sich auf Lichteinfall in 0,5 Se- 
cunden), so glaubt de W., dass es sich bei dem Unter- 
kieferphänomen nicht um einen wirklich rein reflec- 
torischen Vorgang handelt. 


11. Centrale Neurosen. 


1. Hysterie, Hystero-Epilepsie, Hypnotismus, 
Catalepsie, Somnambulismus. 


1) Hegar, A., Der Zusammenhang der Geschlechts- 
krankheiten mit nervösen Leiden und die Castration bei 
Neurosen. Stuttgart. — 2) Walger, E., Ueber die 
gynäcologische Behandlung der Hysterie, Psychosen 
und functionellen Neurosen der Frauen. Berl. Inaug.- 
Dissert. (Eine gynäcologische Behandlung ist nur mit 
grosser Vorsicht auszuführen; möglichste Zurückhaltung 
anzurathen.) — 3) Suckling, C. W., Hysteria with 
attacks of Tetany induced by pressure on the ovary. 
Med. Times. June 13. — 4) Schlesinger, W., 
Bemerkungen zu der Hegar’schen Schrift über den 
Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit ner- 
vösen Leiden und über die Castration bei Neurosen. 


"Wien. med. Blätter. No. 23, 24, 27. — 5) Klumpke. 


A., Contribution ä l’etude des contractures hysteriques. 
Integrit&E de la moelle &piniere dans un cas de con- 
traeture hysterogene permanente generalisee ayant dur6e 
plusieurs anndes. Rev. de Med. No. 3. — 6) Pitres, 
A., Des zones hyst6rogenes et hypnogenes des. attaques 
de sommeil. Journ. de Med. de Bordeaux. Nov. 1885 
bis Jan. 1886. — 7) Laker, C., Notiz über das Auf- 
treten von Gesichtsödem nach hypnotischem. Schlafe. 
No. 40. (Auftreten von 
Oedem des Gesichts bei einem mehrfach hypnotisirten, 
neurasthenischen, herzkranken, 45jährigen weiblichen 
Individuum, vom Verf. als Beweis dafür angesehen, 
dass während der Hypnose eine hochgradige Verände- 
rung der Circulationsverhältnisse in dem die Hirnrinde 
versorgenden Capillargebiete einhergeht.) — 8) Silva, 
B., Su aleuni fenomeni che si osservano durante l’ipno- 
tismo e fuori di esso con un contributo sperimentale 
allo studio della funzione dei lobi frontali. Riv. elin. 
di Bologna. Avrile. — 9) Söglas, J., Fait pour servir 
& Phistoire de la tberapeutique suggestive. Arch. de 
Neurol. V. X. p. 377. (Lange Krankengeschichte zur 
Demonstration, dass der Hypnotismus und Suggestionen 
bei Hysterisch-Verrückten von sehr vortheilhaftem 
Einfluss auf das Leiden sein kann.) — 10) Chareot, 
Hypnotisme et Suggestion. Gaz. des höp. No. 75. 
(Legon elinique.) — 11) Silva, B,, Su alcuni feno- 
meni che si osservano durante }’ipnotismo e fuori di 
esso con un contributo sperimentale allo studio della 
funzione dei lobi frontali. Riv. clin. die Bologna. No. 6. 
12) Crem'en, J., Case of „morbid som- 
nolence*. Brit. med. Journ. Dec. 12. (Der hypno- 
tische Zustand und in ihm abnorme Muskelsteifigkeit 
ete. etc. konnte bei dem Ödjährigen Manne durch 
Schliessung seiner Lider und Druck auf die Augäpfel 


- beliebig hervorgerufen werden.) — 13) Verstraeten, 
'L’hypnotisme, conference de M. le professeur Charcot. 


Annal. de la Soc. de Med. de Gand. Debr. (Bericht 
über Chareot’s Versuche bei Hypnotisirten.) — 14) 
Bernheim et Charpentier, L’image hallucinatoire 
et l’image reelle. Gaz. m&d. de Paris. No. 11. (Hat 
man somnambulen Individuen während ihres Schlafes 


dureh Suggestion beigebracht, dass sie dieses oder 


jenes farbige Bild [auf einer weissen Fläche] sehen 
werden, so trifft dies zwar ein; aber das suggerirte 
Bild verhält sich nicht wie ein wirkliches, denn die 
Mischung der suggerirten Farben [durch einen Rota- 
tionsapparat] kommt entweder überhaupt nicht zu 
Stande [wie es bei reellen Farben der Fall], oder es 


- sentments. 
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entspricht weniger den Gesetzen der Optik, als der 
Willkür der betheiligten Personen.) — 15) Marie, P. 
et Souza-Leite, Contribution A l’&tude de la para- 
lysie hysterique sans contracture. Revue de Med. 
p. 421. (Bekanntes.) — 16) Engesser, H., Ueber 
einen Fall von schwerer Hysterie. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 13. 14. — 17) Joffroy, A., Observation 
de paralysie hystero-traumatique. Traitement diffe- 
rentiel de la monoplegie brachiale hystöro-traumatique 
et de la contusion de l’&paule avec lösions du plexus 
brachial. Gaz. hebd. No. 32. — 18) Souza-Leite, 
Cas d’hysterie dans lequel les attaques sont marquees 
par une manifestation rare: &ternuments. Arch. de 
Neurol. T. IX. p. 53. (16 jähriges hysterisches Mädchen, 
niest im Anfall 30—40 Mal in der Minute.) — 19) 
Bristowe, J. S., Hysteria and its counterfeit pre- 
Lancet. ‘June 13. — 20) de Tornery, 
Mammite chronique, hysterie reveill&ee par la lesion 
du sein. Gu6rison de la contracture hysterique paral- 
lelement a la lesion &loignde. Gaz. des höp. No. 66. 
— 21} Chareot, Hysterie, grandes attaques hystero- 
epileptiques, symptome insolite, eternuement (Niesen). 
Ibid. No. . — 22) Bennet, A. H, Case in which 
attacks of intermittent tonie muscular spasms, imme- 
diately followed by complete temporary paralysis, have 
frequently and periodially occurred during the entire 
life of the patient, the health in the intervals being 
normal. Brain. January. p. 492. (Die in der Ueber- 
schrift beschriebenen Erscheinungen wurden bei einem 
17jährigen, geistig mangelhaft entwickelten Mädchen 
beobachtet. Nach B. handelt es sich um- eine func- 
tionelle Erkrankung der Ganglienzellen in der grauen 
Rinde des Hirnes in der motorischen Region.) — 23) 
West, S., Five cases of funetionel nervous disorder. 
St. Barthol. Hosp. Rep. XXI. (1. Hysterical stupor 
with external strabismus; 2. Hysterical tremors; 3. u. 4. 
Pareplegia after shock, with jumping movements of body, 
in two boys of 1Oand 12 years; 5. Somnambulism after 
shock in girl of 13.) — 24) Coyle, R, Hystero- 
epilepsy in the male. Phil. Med. Times. May 30. — 
25) Ball, Phenomenes hysteriformes, suite d’un 
traumatisme chez un homme. Gaz. des höp. No. 80. 
— 236) Harlan, G. C., Hysterical affections of the 
eye. Philad. Med. Times. May 30. — 27) Robins, 
R. P., Notes ofa case ofhystero-epilepsy. Amer. Med. News. 
Jan. 3. — 28) Bristowe,J.S., Lecture on hysteria and 
its counterfeit presentments. The Lancet. June 20. — 
29) Bouzol, M., Relation d’une &pid&mie ä& pheno- 
mönes hystöro-choreiques observ&e ä& Albon (Ardeche) 
en 1882. Lyon med. 1884. No. 40. (Fälle, alle in einer 
Seidenfabrik arbeitenden Mädchen wurden von hy- 
sterischen Zufällen ergriffen [14]: subeutane Pilocar- 
pininjeetionen schafften Heilung.) — 30) Rendu, H., 
Paralysie hysterique avec h&mianesthesie sensitive et 
sensorielle d&velopp6&e sous l’influence de la compression 
du plexus brachial pendant le sommeil chez un jeune 
homme. Gaz. hebd. No. 47. (Hysterie beim Manne.) — ° 
31) Coyle, R., Hysterie and epilepsy in the same 
patient. Philad. Med. Times. May 30. — 32) Seme- 
laigne, Sommeil pathologique pendant une premiere 
periode de sept mois sans interruption. Derniere p6- 
riode de quinze mois conseeutifs. Gaz. des höp. 
No. 111. (Bei einem 56jährig., geisteskranken Manne.) 
— 33) Charcot, De l’isolement dans le traitement 
de l’hysterie. Progres möd. No. 9. (Isolirung hy- 
sterisch Kranker ist ein Hauptmittel der Heilung 
auch für schwere Fälle. Gute Erfolge werden auch 
bei Anorexie erzielt, selbst die verzweifeltsten Fälle 
sebessert resp. geheilt.) — 34) Gribling, J. J., Een 
seval van hysterisch zweeten en anurie. Weekbl. van 
het Nederl. Tydschr. v. Geneesk. No. 28. — 35) 
Frew, W., Hysterical ischuria, with notes of a case. 
Glasgow Med. Journ. Sept. 36) Rossoni, B., Sull’ 
anuria isterica con secrezione d’urina per lo sto- 
maco, e ricerche sperimentali fatte sulle isteriche anu- 
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riche, in rapporto all’ uremia. Rivista elin. di Bo- 
logna. Ott. Novembre. — 37) Waibel, Ein Fall von 
geheilter hysterischer Lähmung. Aerzt. Int.-Bl. S. 239. 
— 38) Debove et Flamant, M. A., Recherches ex- 
perimentales sur l’hysterie (Anorexie, Inanition, Bouli- 
mie. Anurie). (Gaz. hebd. No. 36. (Durch Suggestion 
gelang es Verf. geeignete hysterische Individuen 
15 Tage lang theils gar keine, theils nur flüssige Nah- 
rung zu sich nehmen zu lassen. Die Abnahme des 
Körpergewichts war dabei nur gering, die Harnmenge 
dagegen und die Ausscheidung von Harnstoff nur mi- 
nimal. Die Anurie ist demnach nicht Ursache, son- 
dern Folge des bei solchen Kranken beobachteten 
Erbrechens und der fehlenden Nahrungsaufnahmen.) — 
39) Jacobi, A, Catalepsy in a child three years old. 
Amer. Journ. of. Med. Se. April. p. 450. (Psychische 
Indolenz, Anästhesie, Analgesie, Flexibilitas cerea, 
verminderter Patellarreflex, vermehrte Urinmenge 
[kein Eiweiss, kein Zucker] von relativ hohem specif. 
Gewicht 1015 —1020.) — 40) Mathieu, Obser- 
vation d’un cas de catalepsie, de paralysie, de con- 
tracture et quelquefois d’extase cataleptique, de mani- 
festation cutange autographique, de „nature hysteri- 
que“ chez un jeune homme. Journal de Med. de 
Bruxelles. Nov. 41) Voisin, A., De l’hypnotisme 
employ& comme traitement de J’alienation mentale et 
des applications de la suggestion chez les alienes et 
chez les nerveux. Gaz. des höp. No. 97. — 42) Oa- 
stelli, A.e G. Lumbroso, Follia isterica guarita 
coll’ ipnotismo. Paralisi per suggestione e suggestione 
negativa. Lo Sperimentale, Novembre. — 43) Planat, 
Observation d’acces d’hystero-somnambulisme hallucina- 
toire, cons&eceutifs a l’absorption d’une dose toxique de 
camphre. Ann. med. psych. Mars. p. 224. (20jähriger 
Mann hatte 20 g Campher genommen, Ueberschrift be- 
sagt die Folgen von mehreren Wochen Dauer). — 44) 
Dumontpallier, De I’action vaso-motrice de la 
suggestion chez les hysteriques hypnotisables. Comptes 
rendus. T. 101. No. 3. (Die Suggestion kann bei Hy- 
sterischen im hypnotischen Zustande eine eigenthüm- 
liche Modification in der Function des vasomotorischen 
Nervensystems hervorrufen: die Temperatur kann um 
mehrere Grade Celsius in die Höhe gehen und zwar 
an denjenigen Regionen, die man durch Suggestion 
nach Belieben bestimmen kann.) — 45) Groceo, P., 
Sull’ azione a distanza dei medicamenti. ‚Gaz. med. 
Ital. Lomb. No. 40. (Prioritätsstreitigkeiten über die 
Methode durch Metallotherapie par distance hysteri- 
sche Beschwerden zu heilen?!). — 46) Moricourt, 
Nouveaax procedes metalloscopiques dans les cas 
d’aptitudes mötalliques dissimulees, notamment chez 
les sujets lethargiques, cataleptiques ou somnambules, 
Compt. rend. T. 101. No. 1. — 47) Charcot (Ma- 
rie et Guinon), Legon sur deux cas de monoplegie 
brachiale hysterique, de cause traumatique, chez 
l’homme. Progres möd. No. 34. 37. 39. 40. — 48) 
‘ Derselbe (Guinon), A propos de six cas d’hysterie 
chez l’homme. Ibidem No. 8. — 49) Guinon, G,, 
L’hysterie chez l’homme comparee ä l’hysterie chez la 
femme. Gaz. med. de Paris. No. 20. — 50) Oliver, J., 
A case of hystero-epilepsy in the male. Brain. Octo- 
ber. p. 397. (36jähriger Mann; nach Schreck.) — 
5l) Voisin, J., Note sur un cas de grande hyst£rie 
chez l’homme, avec dödoublement de la personnalite. 
Arröt de l’attaque par la pression des tendons. Arch. 
de Neurol. T. X. p. 212. — 52) Oppenheim, H., 
Weitere Mittheilungen über die sich an Kopfverletzun- 
gen und Erschütterungen (in specie: Eisenbahnunfälle) 
anschliessenden Erkrankungen des Nervensystems. Arch. 
f. Psych.. XVI, S. 743. (Die Railway-spine ist nicht, 
wie Charcot will, der Hysterie zuzurechnen; es sind 
Mischformen von Psychose und Neurose. Die psychi- 
schen Symptome sind melancholischen, epileptischen, 
oder hypochondrischen Characters, in vielen Fällen ist 
das Gesichtsfeld eingeengt; bei einigen finden sich 





Zeichen wahrer organischer Erkrankung, wie Seh- 
nervenatrophie und Pupillenstarre. — Prognose ist 
eher ungünstig; vollkommene Heilung selten.) — 53) 
Coyle, R., Hystero-Epilepsy in the male. Philad. 
Med. Times. May 30. — 54) Lachöse, L. de, Du 
Tarassis. Gaz. des höp. No. 66 und 104. Ferner: Ta- 
rassis, troubles de l’äme et du corps chez ’homme dans 
les temps modernes et dans l’histoire. Paris 1886. (Letz- 
tere Monographie ist eine Zusammenfassung der veıschie- 
denen Aufsätze des Verf.’s [auch schon aus den 
Jahren 1884, die gleichfalls in den Gaz. des höp. er- 
schienen]. Verf. versteht darunter eigenthümliche, am 
meisten an die sogenannte Hysteria virilis erinnernde, 
von ihm bei jüngeren Soldaten beobachtete Zustände. 
Das Wort Tarassiis kommt aus dem Griechischen 
[rapdoow, rapafis]| und bedeutet: „Verwirrung“. — An 
diesem Leiden litten nach L. Rousseau, Muham- 
med, Caesar, Socrates etc. etc.) — 55) Schei- 
ber, H. S., Ein Fall von Hysteroepilepsie bei einem 
Manne. Wiener Med. Blätter No. 44—47T. — 55a) 
Winternitz, Einige Bemerkungen zu dem Artikel 
des. ...Herrn : Dr...9..H., Scheiber. 7Eins Eall zur 
Hystero-Epilepsie bei einem Manne. Ebenda. No. 48. 
— 55h) Scheiber, H.S., Erwiederung. Ebendas. No. 
49. — 56) Moty, Hysterie chez l’homme. Gaz. des 
höp. No. 30. (Lethargische Zustände bei einem Kabylen. 
— Die männlichen Araber sollen derartigen Zuständen 
leichter als Frauen [und Europäer] unterworfen sein.) 
— 57) Debove, Remarques sur l’hysterie de l’homme. 
Gaz. hebd. No. 60. (Beschreibung eines leicht zu 
hypnotisirenden und in diesem Zustand [aber auch 
während des Wachens] leicht durch Suggestion zu 
beeinflussenden, blind, taub, anästhetisch, hemiplegisch 
etc. zu machenden Mannes.) 


Durch Herbeiführung eines hypnotischen Zu- 
standes und die Möglichkeit, seine Ideen zu suppedi- 
tiren, glaubt Voisin (41) bei Geisteskranken und 
Nervösen (nicht bei Dementen) Schlaf, Ruhe, Unter- 
drückung krankhafter Ideen, Aufhören von Hallucina- 
tionen, von Gastralgien und Enteralgien, damit auch 
eine bessere Ernährung, schliesslich bei nicht mittheil- 
samen Kranken Neigung zum Sprechen und damit eine 
bessere Erkenntniss und Behandlung der Krankheit her- 
beiführen zu können. 

Klinische Beobachtungen und experimentelle Un- 
tersuchungen über die Anuria hysterica führten 
Rossoni (36)zu folgenden Schlussfolgerungen. Bei der 
nicht allzu selten anzutreflenden hysterischen Anurie 
findet man im allgemeinen Verlangsamung des ge- 
sammten Stoffwechsels des Organismus, so dass das 
Leben selbst ohne vicariirendes Erbrechen fortdauern 
kann. Es kann aber der Inhalt des eventuell Erbroche- 
nendurchausalle chemischen und physicalischen Eigen- 
schaften wirklichen Harnes haben. Pilocarpin kann 
die Nierenfunction anregen und zugleich die Secretion 
eines Speichels bewirken, der ebenfalls alle Charak- 
tere normalen menschlichen Harnes an sich trägt. — 
Injieirt man anurischen und nicht erbrechenden Hy- 
sterischen Harstoff, so kann man bei ihnen wahre 
urämische Anfälle auslösen, während man bei vorhan- 
denem Harnerbrechen bis zu 16 g ungestraft (den 
nicht urinirenden Kranken) injieiren kann. Der Zu- 
stand einer anurischen Hysterica und eines in Folge 
von chronischer Nephritis Urämischen oder eines Thie- 
res mit exstirpirten Nieren oder unterbundenen Ure- 
teren ist nicht identisch, 
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Unter Mittheilung neuer (7) diesbezüglicher Beob- 
achtungen (unter Charcot’s Leitung sind bisher 218 
Fälle von Hysterie beim Manne aus der Literatur ge- 
sammelt worden) kommt Guinon (49) zu dem Schluss, 
dass die Hysterie, welche durchaus keine „proteus- 
artige*, sondern eine genau characterisirte Krankheit 
darstelle, bei Männern in ganz derselben Weise sich 
findet, wie bei Frauen. Dies gilt eben sowohl von den 
gewöhnlichen, wie von den anomalen und denjenigen 
Fällen, wie sie die Franzosen „frustes* (unvollkommen) 
nennen. Vielleicht ist als für die Hysterie der Männer 
characteristisch ihr schweigsames, mürrisches Wesen 
hervorzuheben (im Gegensatz zu der oft heiteren und 
erotischen Stimmung der hysterischen Frauen) und 
der Beginn des Leidens nach einem Trauma, einem 
Unfall, einem „Shock“. — Verf, verweist hier beson- 
ders auf die nach Eisenbahnunfällen auftretenden 
Zustände, die er nach Payet, Putnam, Walton 
zu den Hysterischen rechnet. 


2. Epilepsie. Eclampsie. 
Jacksonienne. 


Epilepsie 


(Vgl. Anatomisches und Physiologisches.) 


1) Novi, J., Sulla genesi corticale dell’ epilessia. 
Lo Sperimentale. Ottobre. — 2) Vulpian, Recherches 
relatives & l’influence qu’ exercent les l&sions de la 
moelle Epiniere sur la forme des convulsions de l’&pi- 
lepsie experimentale, d’origine c&rebrale. Comptes ren- 
dus. T. 101. No. 23. (Vgl. diesen Jahresber. I. S. 220.) 
— 3) Bristowe, J. S., Slow pulse with epileptiform 
seizures. The Lancet. March 7. (Das Leiden wurde 
bei einem ljährigen, syphilitisch infieirten Mann be- 
obachtet; Puls 26 in der Minute, Anfälle jedesmal, 
wenn der Puls über 5 Secunden aussetzte. Keine 
Obduction.) — 4) Gibbings, A. T., Case of remar- 
kably slow pulse with epileptiform seizures; autopsy. 
Ibidem. Febr. 14. — 5) Porter, R. H, Two cases of 
epilepsy with rare complications, grand et petit mal with 
short periods of trance and visions, hystero-epilepsy 
followed by prolonged trance. The New-York Med. 
Rec. Sept. 5. — 6) Legrand du Saulle, De !etat 
de mal &pileptique. Importance des constatations ther- 
momötriques. Gaz. des höp. No. 78. — 7) Moeli, 
Eine Bemerkung zur Säuferepilepsie. Neurol. Central- 
blatt. No. 22. (Von 600 Trunksüchtigen gelang es 
bei 420 die Art des Aleoholgenusses festzustellen. Es 
ergab sich, dass ein Unterschied für den Einfluss 
der verschiedenen Sorten Schnaps auf die Epilepsie 
nicht gefolgert werden kann.) — 8) Macpherson, 
J., Two cases of epilepsy. Edinb. Med.-Journ. July. 
(Fall II. ohne Section; Fall I. 70jährige, demente, 
epileptische Frau, schwankender Gang, allgemein her- 
abgesetzte Sensibilität; Convulsionen doppelseitig, rechts 
etwas stärker. Hühnereigrosser Tumor [Mischform von 
Psammom und Sarkom] ausgehend von der Lamina 


- eribrif. des Siebbeins und der Spina der Keilbeine. 
Druck [bes. rechts] auf die Orbitalwindungen der Stirn- 


_ mitior. 
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Fechte ein Anfall ein. 
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lappen, welche mit dem Tumor verwachsen waren.) — 
9) Mercklin, A., Zur Symptomatologie der Epilepsia 
Arch. f. Psych. XVI S. 464. (Im Anschluss 
an Versuche, sich selbst zu hypnotisiren, traten bei 


einem erblich belasteten 13jährigen Knaben, Zufälle 


von vorübergehender Bewusstseinstrübung oder Aufhe- 
bung desselben auf. Wurden die Gedanken des Kran- 
ken intensiv auf seine Krankheit concentrirt, so trat 
Nach Jahresfrist stellten sich 
echte schwere epileptische Anfälle ein.) — 10) Engel, 
H,, Clinical lecture on epilepsy. Philad. Med. Times. 
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March. 7. — 11) Tooth, H., A case of epilepsy with 
remarks. St. Barth. Hosp. Rep. XX. — 12) Ham- 
bursin, Rapport sur les m&moires envoy6s au con- 
cours ouvert sur la pathogönie et la th&rapeutique des 
maladies des centres nerveux et prineipalement de 
V’epilepsie. Bullet. de l’Acad. de Med. de Belgique. 
No. 9. — 13) Erlemmeyer, A., Ein Fall von Tre- 
panation des Schädels wegen Epilepsie. Centrabl. f. 
Nervenheilkunde. No. 22. (Ein früher gesunder Mann 
wurde nach Sturz auf den Kopf epileptisch.h Am lin- 
ken Scheitelbein eine Narbe; deutliche seichte Knochen- 
depression. Nach Trepanation dieser eingedrückten 
Knochenpartie Aufhören der vordem sehr zahlreichen 
epileptischen Anfälle. Kein neuer Anfall innsrhalb 
6% Monaten nach der Operation.) — 14) Heinemann, 
©., Eine Beobachtung von in Anfällen auftretender 
doppelseitiger Amaurose bei Epilepsie. Virchow’s Arch. 
Bd. 102. S. 522. (48jährige Frau, jahrelang trat vor 
dem epileptischen Anfall Blindheit auf, die nachher 
wieder schwand. Später Hinzutritt anderer auf eine 
tiefere Erkrankung des Üentralnervensystems deuten- 
den Erscheinungen und differente ophthalmoscopische 
Befunde während der Amaurose und der freien Zeit. 
Vgl. über den sehr interessanten Fall d. Origin.) — 15) 
Boucheron, Epilepsie d’origine auriculaire. Contribu- 
tion & l’etude de l’otosieses (compression auriculaire). 
Comptes rendus. Bd. 101. No. 1. (Epilepsie in Folge 
von Ohrenleiden bei Kindern und Individuen in den 
Pubertätsjahren. Refleetorische Epilepsie.) — 16) Le- 
grand du Saulle, Epilesie causde par la vue d’un 
cadavre. Huit cas. Gaz. des höp. No. 63. (Verf. 
dringt darauf, Kinder, namentlich nervöse Mädchen, 
nicht an die Bahre der verstorbenen Eltern und Ge- 
schwister zu lassen; in 8 hierhergehörigen Fällen hat 
er Epilepsie entstehen sehen.) — 17) Baum, Ch., Epi- 
lepsy developed. during typhoid fever. Med. Times. 
Oct. 31. (14V/,jähriges Mädchen früher richt epilep- 
tisch; Vater eigenthümlich; erster Anfall 4 Wochen 
nach Typhusbeginn, später noch einigemale auch ge- 
ringere Anfälle von Petit mal.) — 18) Pichon, G,, 
De l’&pilepsie dans ses rapports avec les fonetions vi- 
suelles. These de Paris. (Bespricht zunächst die ei- 
gentlichen Amblyopien und sensoriellen Störungen vor, 
während, nach und in den Intervallen der epileptischen 
Anfälle, dann die Anomalien der Pupillenthätigkeit; 
drittens die vorübergehenden, nur während des Anfalls 
zu beobachtenden ophthalmoscopischen Phänomene und 
schliesslich die andauernden [ophthalmoscopisch zu 
erkennenden] Veränderungen des Augenhintergrundes.) 
— 19) True, M., Note sur un cas d’&pilepsie conge- 
stive. Lyon med. No. 14. (35jähriger Mann. Die 
Anfälle mindern sich oder hören auf und stellen sich 
ein, je nachdem Blutungen aus den Mastdarmvenen 
vorhanden sind oder nicht.) — 20) Hamilton, A. 
M., A Contribution to the study of several unusual 
forms of sensory epilepsy which are probably depen- 
dent upon lesions of the oceipital cortex. The N.-Y. 
Med. Rec. April 4. (1. Epilepsies in which hemia- 
nopsia, hemicrania, and speech disturbances were asso- 
ciated with ill-defined fits. 2. Attacks of epilepsy 
with suspension of the function of volitional speech.) 
— 21) Charpentier, De quelques troubles morbides 
pouvant indiquer l’Epilepsie. L’Un. med. No. 65. (Als 
weniger gekannte Anzeichen des Vorhandenseins epi- 
leptischer Zustände bespricht Ch. die plötzlich auf- 
tretende und bald vorübergehende Taubheit, die sub- 
conjunctivalen Ecchymosen, eigenthümliches Erzittern 
im Innern der Brust, vorübergehende Schmerzen in 
den Eingeweiden, Erbrechen ohne Schwindel, wieder- 
hoit auftretende gastrische Störungen.) — 22) Char- 
cot, Petite &pid&mie d’epilepsie; Eepid&mie de famille. 
Gaz. des höp. No. 7. (3 Geschwister epileptisch. 
Mädchen von 13, 2 Knaben von 12 und 11 Jahren. 
Das Mädehen wurde epileptisch nach einer „spiritisti- 
schen“ Sitzung im Hause der Eltern. Die Knaben 
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wurden epileptisch beim Anblick der von Krämpfen 
befallenen Schwester) — 23) Oliver, J., A some- 
what anomalous post epileptie mental state. Med. Times. 
April 18. (Verlust des Gedächtnisses für das Nächst- 
liegende und kurze Zeit vorher Erlebte) — 24) Le- 
wandowsky, H., Ein Beitrag zur Lehre von der Ec- 
lampsia infantum. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. 
(Richtet die Aufmerksamkeit auf die häufige Einseitig- 
keit der Krämpfe, wahrscheinlich sei eine Reizung des 
motorischen gegenüberliegenden Rindenfeldes. Bestes 
Mittel Chloroformirung.) -— 25) Seglas, J., Note sur 
un cas d’epilepsie tardive. Revue de Med. Juin. p. 484. 
(Beginn der Krankheit bei einem Manne im 62. Lebens- 
jahre. Eine Tochter im 20. Jahre an Krämpfen ge- 
storben, ein Sohn ist total verlottert.) — 26) Bour- 
neville et Dubarry, Epilepsie tardive, am&lioration 
progressive; hemorrhagie cer&brale, marche de la 
temperature, mort. Progres med. No. 25. (Epi- 
lepsie im 48. Lebensjahre bei einem sonst gesun- 
den Mann auftretend; Ted nach 7 Jahren an Hirnblu- 
tung; keine rapide Steigerung der Temperatur nach 
dem apoplectischen Insult.) — 27) v. Jacksch, Epi- 
lepsia acetonica, ein Beitrag zur Lehre von den Auto- 
intoxicationen. Zeitschrift f. klin. Med. X. Heft 4. — 
28) Lombroso,.C., Identität der Epilepsie mit dem 
Gemüthswahnsinn und der angeborenen Delinquenz. 
Neurol. Centralbl. No. 9. — 29) Osler, W., A contri- 
bution to Jacksonian Epilepsy and the situation of the 
leg centre. Amer. Journ. of Med, Sc. Juni. p. 31. — 
30) Mills, Ch. K., Notes on the treatment of epilepsy. 
Philad. Med. and Surg. Rep. Jan. 24. — 31) Adam- 
kiewicz, A., Zur sogen. Jackson’schen „Epilepsie.“ 
Berl. klin. Wochenschr. 23/24. (Sich stützend auf 
seine Experimente über „Hirndruck,* kommt A. zu 
dem Schluss, dass die Centren der Jackson’schen 
Krämpfe subeortical liegen und mit denen für die phy- 
siologischen Bewegungen identisch sind. Die J.’schen 
Krämpfe können auf centralem, reflectorischem, auto- 
matischem Wege entstehen. Der centrale Reiz geht 
aber nach ihm nicht von der Rinde aus, sondern die 
subeorticalen Oentren werden durch grob materielle 
Reize in eine direete Erregung versetzt.) — 32) Coyle, 
R., Oophoreetomy for epilepsy or hystero - epilepsy. 
Philad. Med. Times. May 30. (Operation bei einem 
17jährig. Mädchen ohne besonderen Erfolg ausgeführt.) 
85) Wildermuth, H. A., Ueber die Behandlung 
von Epileptischen in Anstalten. Sep.-Abdr. aus der 
Zeitschr. f. Behandlung Schwachsinniger und Epilep- 
tischer. — 34) Bourneville et P. Bricou, De 
V’emploi du curare dans le traitement de l’&pilepsie. 
Arch. de Neurol. T. IX. p. 43. 59. (Resultate un- 
günstig.) 





Gibbings’ (4) Kranker, ein 66jähriger Mann, hatte 
von jeher einen unregelmässigen, öfter aussetzenden 
Puls gehabt. Er litt an Schwäche und Athemnoth; 
der Puls war eine Zeit lang regelmässig bei 44 Schlägen 
in der Minute, später 34. Oefter traten Ohnmachts- 
anfälle auf, daneben epileptiforme Anfälle mit 
vollkommenem Aussetzen des Pulses. Noch etwas 
später schlug der Puls nur 22mal (voll und regel- 
mässig) in der Minute: Zeichen einer Herz- oder Hirn- 
krankheit konnten nicht entdeckt w:rden. Nach Brom- 
kaliumdarreichung (ohne Nutzen) fiel der Puls auf 13 
Schläge in der Minute; Urin eiweisshaltig. In den 
letzten Lebenstagen zählte man 30—34 Pulsschläge. 
— Plötzlicher Tod. Nie konnte am Herzen etwas 
Abnormes gefunden werden. — In der rechten Pleura- 
höhle 300—400 g Flüssigkeit — sonst nichts Ab- 
normes, Herzmuskel, Herzklappen, Arterien gesund, 
ebenso Nieren, Leber, Hirn, Med. obl. (Keine miero- 
scopische Untersuchung.) 


Die Kranke Osler’s (29), ein etwas über 15 Jahre 
altes Mädchen, litt seit 14 Jahren an anfangs nur in 


‘Krämpfe auf. 
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der linken Hand auftretenden, dann auf den Arm der- 
selben Seite und später auch auf das linke Bein über- 
gehenden Zuckungen, die später die linke Körper- 
hälfte und schliesslich den Gesammtkörper betheiligten. 
Innerhalb der ersten 9 Jahre bestanden monatelange 
Remissionen, auch blieb das Bewusstsein während der 
Anfälle zu Anfang erhalten; im 6. Jahre des Lei- 
dens trat Lähmung und Steifigkeit des linken Beines 
auf: Intelligenz während der ganzen Zeit unversehrt. 

Gliom des Marks im vorderen Abschnitt des 
rechten Paracentrallappens, bis an den Ursprung der 
obersten Hirnwindung reichend, graue Substanz in- 
tact. Der nach Verf. sehr langsam angewachsene Tu- 
mer soll das späte Auftreten der Lähmung des linken 
Beins erklären. 

Aceton in grösserer Menge im Urin wurde von 
Jacksch (27) nur sehr selten gefunden. So bei 
einem 24jährigen, sonst gesunden Mann, der nach 
einem Diätfehler bewusstlos wurde, erbrach, über 
Kopfschmerzen klagte. Tage lang traten nun (immer 
mit Auftreten von Aceton im Harn) epileptische 
Heilung nach etwa 21/, wöchentlicher 
Krankheit. — Verf. glaubt an den toxischen Ur- 
sprung dieser epileptischen Krämpfe, da der 
Kranke hereditär nicht belastet, vorher gesund war 
und andererseits bei etwa 60 daraufhin untersuchten 
Epileptischen Aceton im Harn nicht gefunden wurde. 
Acetoninhalationen führten bei Kaninchen und Katzen 
zu Bewustseinsstörungen und Öonvulsionen. Bei der 
Milchsäuregährung tritt Aceton auf: vielleicht hatte 
auch der Diätfehler des Kranken zur Entstehung 
dieses Körpers in dessen eigeneih Organismus geführt. 


[Dethlefsen, P.,, Den alcoholiske Eelampsie. 
Kopenhagen 1885. 151 pp. Abhandlung für die Doctor- 
würde. 


Verf. beschäftigt sich mit den epileptiformen 


Krämpfen, die häufig während des Verlaufes deschro- 
nischen Alcoholismus auftreten. Man hat dieselben 
als aleoholische Epilepsie beschrieben und als der gewöhn- 
lichen Epilepsie ähnlich dargestellt. Verf. hat das Ver- 
dienst es hervorgezogen zu haben, dass die epileptiformen 
Krämpfe bei dem chronischen Alcoholismus kaum 
etwas mit eigentlicher Epilepsie zu thun haben. Da- 
gegen treten sie auf ab und zu, im ganzen unter den- 
selben Umständen, wie Delirium tremens, häufig einem 
Anfall: von Del. tr. vorausgehend, seltener während 
des Verlaufes desselben. Nach einem solchen Anfalle 
verläuft oft lange Zeit, bis mehrere Jahre, ohne neue 
Anfälle, bis das Individuum ungewöhnliche Excesse 
macht oder überhaupt unter Verhältnisse, die Del. tr. 
hervorbringen können, kommt. er 

Verf. behauptet, es sei der Alcohol und nicht 
fremdartige Beimischungen wie Absynthöl oder Amyl- 
alcohol, der die Krämpfe bewirkt. Universelle epilep- 
tiforme Krämpfe kommen bei der acuten Alcoholin- 
toxication vor, Verf. betrachtet aber nur die epilepti- 
formen Krämpfe, die während des chronischen Alco- 
holismus vorkommen. Um diese hervorzurufen ist 
nach dem Verf. der hauptsächliche, aber nicht aus- 
schliessliche Factor ein Abusus spirit., als mitwirkende 
Ursachen nennt er schwächende Einflüsse, wie Blutver- 
luste, Mangel etc. und er stützt diese Behauptung auf 
einige gute Krankengeschichten. Als Resultat behauptet 
er, dass die alcoholische Eklampsie und Del. trem. 
auf derselben ätiologischen Basis stehen. 

Aus den statistischen Betrachtungen des Verf.’s 
geht hervor, dass die Eclampsie am häufigsten im kräf- 
tigen Mannesalter entsteht. Von der Symptomatologie 
heben wir nur hervor, dass Erbrechen nach dem An- 


B 


of the brain and ceord. Med. chir. Transact. 


‚le traitement de 





falle häufig ist, und dass die Temperatur kurz nach 
dem Anfalle häufig etwas, aber nicht bedeutend erhöht 
war. Albuminurie fand sich in 54 von 117 Fällen, 
am häufigsten aber nur als Spur, schien überhaupt 
nicht mit dem Krampfanfalle in Verbindung zu stehen. 
Del..trem. folgte in 55,4 pCt. der Fälle nach dem 
Anfalle, so dass Verf. den Krampfanfall das letzte 
Warnungszeichen des Del trem. nennt. 

Zur pathologischen Anatomie giebt Verf. keinen 
Beitrag. Wenn bei einem Alcoholisten wirkliche Epi- 
lepsie gefunden wird, ist das Verhältniss nach. dem 
Verf. so, dass ein Epileptiker zufällig zugleich Alco- 
holist geworden ist, nicht dasjenige, dass ein Alcoho- 
liker durch seinen Alcoholmissbrauch epileptisch ge- 
worden ist. Die Prognose ist nicht so schlecht, wie 
frühere Verfasser gemeint haben, nur 3—4 pCt. star- 


ben. Dagegen bestätigt er die Wahrnehmung von 
Hoegh-Guldberg, dass die spät im Verlaufe des 
Del. tr. entstandenen Krämpfe sehr gefährlich sind. 


Die Behandlung geht hauptsächlich darauf aus, dem 
Ausbruch des Del. tr. vorzubeugen. Schlaf wird durch 


_ Chloral erzwungen 3—4 Nächte nach einander, ohne 
Versuche, es zu entbehren. 


Nahrung wird so reich- 
lich gegeben, als sie ertragen wird. Stimulation durch 
Alcohol wird gerathen. Nach den (kleinen) Zahlen 
des Verf.’s sind die Resultate dieser Behandlung besser 
als die der früheren. Friedenreich. ] 


3. Chorea. 


Henoch, Ueber Chorea. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 31. (1) 10jähriges Mädchen zeigt nach acutem 
Gelenkrheumatismus u. Endocarditis Hemichorea sinistra 
und Hemiparesis dextra. 2) Sjähriges Mädchen, nach 
einem Schreck an Chorea und Aphasie erkrankt.) — 
2) Le Gendre, P., Travaux recents sur la nature et 
la choree. L’Union med. Nr. 130. 
(Referat.) — 3) Money, A., The experimentai produc- 
tion of chorea and other results of capillary embolism 
Vol. 68. 
— 4) Hare, H. A., Some celinieal observations in 
regard to monochoreas associated with increased tem- 
perature of the part affected. Bost. Med. ete. Journ. 
April 2. — 5) Kaulich, J., Zur Lehre von der 
Chorea minor. Prager med. Wochenschr. No. 29, 30. 
— 6) Sturges, O., School work and diseipline as a 
factor in chorea. Lancet. Jan. 3. (Ueberanstrengung 
in der Schule, besonders aber Rechnen und hier wieder 
die Operation des Dividirens ist nach Vf. eine der 
häufigeren Ursachen des Veitstanzes.) — 7) Guillery, 
Endocarditis mit nachfolgender Chorea. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. S. 134. (Unterofficier erkrankt 
an acutem Gelenkrheumatismus. Klappenaffection 
lAorteninsuffieienz], doppelseitiger Pleurahöhlenerguss, 
leichte Parese des linken Facialis. Etwa 6 Wochen 
später allgemeine Chorea, nach 2 Wochen verschwin- 


-dend. Herzaffeetion besteht fort.) — 8) Kaufmann, J., 


Chorea in ihrer Beziehung zu dem acnten Gelenk- 
rheumatismus. Inaug.-Dissert. Würzburg. — 9) Tho- 
mas, M., Ueber Aetiologie der Chorea mit besonderer 


Berücksichtigung desätiologischen Verhältnisses zwischen 


Rheumatismus und Chorea. Inaug. - Dissert. Berlin. 
(Im Wesentlichen Verneinung eines ätiologischen Zu- 
sammenhangs beider genannten Krankheiten.) — 10) 


_ Peretti, J., Ueber hereditäre choreatische Bewegungs- 
 störungen. 
‚Straton, C.R, The prechoreie stages of chorea. 


Berl. klin. Wochenschr. Nr. 50/52. — 11) 
The 
Brit. med. Journ. Sept. 5. (Als prächoreatische Er- 
krankung vermuthet Vf. eine auf Micrococceneinwan- 
derung [meist von Nasenschleimhautwunden her] zurück- 
zuführende infeetiöse Endocarditis und;Gelenkaffection, 
mit capillaren Embolien nervöser Centra.) — 12) 


'Macdougall, A. R., Chronic chorea of forty-one years 
‚duration; neıve-stretching for relief of pain. 


The 
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Lancet. April 25. (50jährige Frau, ohne hereditäre 
Prädisposition. Beginn des Leidens im Alter von 
9 Jahren nach Fall auf die Lendenwirbelsäule. All- 
gemeine Chorea; reizbares, kindisches Wesen. Deh- 
nung des rechten N. cruralis wegen heftiger Schmerzen 
im rechten Oberschenkel; Besserung der Schmerzen 
und [temporär] auch der choreatischen Bewegungen. 
Später wieder Verschlimmerung.) — 13) M’Learn, J. C., 
A case of chorea of Id year’s standing in a man aged 
fifty six. Lancet. Febr..21. (Keine Herz- oder Ge- 
lenkaffeetien vorangegangen; vermindertes Gedächtniss, 
aber keine eigentliche Demenz. Verminderte Harnstoff- 
ausscheidung. Ein älterer Sohn gesund, ein jüngerer 
etwas unstät in seinen Bewegungen. Gemüthliche 
Erregungen haben den Zustand versehlimmert.) — 
14) Flasch, J., Chorea adultorum. Inaug. Dissert. 
Würzburg 1884. — 15) Scheele, Ein Fall von Chorea 
mit Rheumatismus nodosus (Rehn). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. — 16) Faerber, Th., Ueber 
atypische Formen und Complicationen der Chorea. 
Berl. Inaug.-Dissert. (Mittheilung zahlreicher atypischer 
Choreafälle, die durch Tie convulsiv, Hemiparesen, 
Hysterie, Epilepsie, psychische Störungen, Schimpf- 
krämpfe ete. complieirt waren.) — 17)Roller, C. F. W., 
Ein Fall von Chorea spastica. Arch. f. Psych. XVI. 
S. 827. (Angeborene spastische Spinal- und ‚Cerebral- 
paralyse?) — 18) Ferguson, J., Hemichorea in an 
aged person. Lancet. July 11. (74jährige, durch 
Krankenpflege überangestrengte Frau. Die linksseitige 
Hemichorea wurde durch anhaltenden Bromkalium- 
gebrauch geheilt) — 19) Jasinski, P., Ueber 
Chorea maior. Inaug. Disser. Würzburg. 1834. — 
20) Joffroy, A., De la nature et du traitement de la 
choree. Progres m&öd. No. 22/23. (Vf. statuirt keinen 
nothwendigen Zusammenhang zwischen Chorea und 
acutem Gelenkrheumatismus. Es handelt sich um eine 
Entwicklungsneurose [n&vrose eerebro-spinale d’evolu- 
tion]. In der Mehrzahl aller Fälle fand J. die Knie- 
phänomene aufgehoben oder sehr abgeschwächt. Chloral 
[3—4 g pro die] hat sich Vf. als sehr wirksam be- 
wiesen.) 

Money’s (3) Versuche über Erzeugung von 
Chorea und anderen nervösen Störungen durch Oa- 
pillarembolien wurden an Meerschweinchen, Kanin- 
chen, Katzen, Hunden, Affen etc. so angestellt, dass 
er diesen T'hieren feinst vertheiltes Wismuth oder 
Stärke (wegen des leichten chemischen Nachweises 
durch Schwefelammonium oder Jod) in die Oarolis 
einführte. Es wurden nach der Operation beobach- 
tet: 1) Der Chorea durchaus gleichende Bewegungs- 
störungen; stets sassen die Emboli dabei (nur) in den 
Capillaren des Rückermarks. 2) Zwangsbewegungen 
der verschiedensten Art: meist trugen die Thiere 
später den Kopf um die lange Nackenaxe gedreht. 
3) Nystagmus (nach 24 Stunden verschwindend). 
4) Unregelmässige Zuckungen im Gesicht, im Nacken, 
am Kopfe, an der oberen Rumpfpartie und den Vorder- 
beinen; die Emboli sassen dann in den oberen Ab- 
schnitten des Rückenmarks. 5) Bis zum Tode anhal- 
tende, rhythmische Hin- und Herbewegungen des 
Kopfes und Nackens. 6) Einmal absolute, schlaffe 
Lähmung eines Vorderbeins bei einem Meerschwein- 
chen (Embolus in einer kleinen Arterie des Cer- 
vicalmarks).. 7) Vollkommmene linksseitige He- 
miplegie bei einer Katze nach Injection in die 
rechte innere Oarotis Emboli nur in den kleinsten 
Arterien und Capillaren). Die Respiration und der 


Puls waren meist verändert, die Temperatur immer 
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vermindert. Im Wesentlichen schliesst Verf. aus 
seinen Versuchen, dass durch Capillarembolie die 
verschiedensten nervösen Symptomengruppen erzeugt 
werden können, unter ihnen auch Chorea, letztere 
kann bei längerem Lebenbleiben der Thiere wieder 
verschwinden. Ueber die literarischen Nachweise, be- 
treffs des Vorkommens der Öhorea bei Thieren und 
der Versuche anderer Autoren über die Capillarem- 
bolie siehe das Original. 

Kaulich (5) giebt eine Zusammenstellung der 
von ihm beobachteten Choreakranken Kinder (19 
Knaben, 43 Mädchen). Im Beginn der Pubertät und 
des Schulunterrichts wurden die meisten Kranken be- 
obachtet. Durchschnittlich währte das Leiden 9 
Wochen, Recidive kamen 12 Mal vor, Herzklappen- 
fehler wurden ebenso oft beobachtet; 3 Todesfälle 
sind auf die Chorea allein zu schieben. Der Sitz des 


Leidens sei in den psychomotorischen Regionen des 


Grosshirns zu suchen. Ein Fall, genauer anatomisch 
vonChiari untersucht, lieferte im Wesentlichen nega- 
tive Resultate Herzklappenfehler und Veitstanz 
stehen nach K. in keinem causalen Verhältniss, der 
constante Strom half entweder gar nichts oder ver- 
schlimmerte gar den Zustand. — Die Augenmuskeln 
bleiben stets verschont. 

Nach ausführlicher Mittheilung der Krankenge- 
schichten zweier Frauen, welche wegen psychischer 
Störungen und (in höherem Alter) aufgetretener 
choreatischer Bewegungsstörungen in seine Be- 
handlung kamen, bespricht Peretti (10) die erbliche 
Disposition dieser seiner Kranken. Seine Nachfor- 
schungen ergaben, dass von einer geisteskranken und 
an choreatischen Bewegungsstörungen leidenden 
Stammutter zwei gesunde und zwei im ausgesprochen- 
sten Maasse neuropathische Familien abstammten. Alle 
zweifelhaften Fälle fortgelassen, konnte man in der 
ganzen Familie mit Sicherheit 12 an Chorea leidende 
Personen nachweisen (Vergl. die sehr ausführlichen 
Angaben im Original). — Verf. nimmt das Bestehen 
einer „hereditären Form der Chorea“ an, welche im 
späteren Alter, nicht vor dem 80. Lebensjahre, be- 
ginnt, sich durch chronischen Verlauf und auch 
dadurch auszeichnet (wie es in seinen Fällen 
beobachtet wurde), dass die Willensintention 
die unwillkürlichen Bewegungen nicht nur 
nicht, wiebeigewöhnlicherChorea, steigert, 
sondern vermindert. | 

Bei einem l3jährigen Knaben aus Scheele’s (15) 
Praxis aus gesunder Familie bestand zum dritten Male 
eine ausgesprochene Chorea minor; mehrere Wochen 
nach dem Auftreten derselben entwickelte sich unter 
mässiger Schmerzhaftigkeiteinesymmetrisch angeordnete, 
bilaterale, rosenkranzartige Knotenbildung der Sehnen- 
scheide resp. der Sehnen selbst mit vorübergehender 
Contractur der Fingerbeuger und eigenartigen Auflage- 
rungen an den Processus spinos., namentlich der Dorsal- 
wirbel.e. — Keine Veränderung am Herzen oder an 
anderen Organen; Gelenke schmerzlos, nicht geschwollen. 
Keine Temperatursteigerungen. — Nach 10wöchent- 
licher Dauer trat bei Behandlung mit Solut. Fowleri 
Heilung ein. Vf. erklärt an der Hand der Literatur 
die Affeetion als Rheumatismus nodosus (Rehn). 
Das Leiden ist fast nur bei Kindern beobachtet. Die 
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Combination mit Chorea ohne Herzerkrankung ist 
selten. 

[Kaurin, E., Chorea posthemiplegica. Tidskrift 
f. prakt. Mediein. 1884. p. 185. 


Patient, 78 Jahr alt, 
Hemiplegie und Kopfweh. Niemals Syphilis oder 
Febr. rheum. Der Zustand besserte sich während der 
ersten Tage, aber am 4. Tage traten starke chorea- 
tische Zuckungen in der linken Körperhälfte auf. 
Dieselben hörten während des Schlafes auf. Temp. der 
linken Körperhälfte etwas erhöht, Sensibilität herab- 
gesetzt. Einige Tage vor dem Tode sistirten die 
Krämpfe, kehrten aber in den letzten Stunden sehr 
heftig zurück. Bei der Section fand sich nur athero- 
matöse Degeneration der Gehirnarterien, zahlreiche 
ältere capilläre Embolien im Corp. striat. dextr., aber 
kein apoplectischer Herd. Friedenreich. ] 


4. Paralysis agitans, Parkinsonsche Krankheit. 


1) Haye, J. J., Bijdrage tot de casuistiek der pa- 
ralysis agitans. Weekblad van het Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. No. 40. — 2) Grashey, Ueber Para- 
lysis agitans. Arch. f. Psych. XVI. S. 857. (Studium 
des Rhythmus und der Zeitdauer der Zitterbewegungen. 
Die Schwingung einer Hand dauerte [bei 3 Kranken] 
im Durchschnitt 0,241, 0,190, 0,187 Secunden. Die 
Schwingungen der Zunge 0,223 Secunden. Die weiteren 
Einzelheiten siehe im Original.) 


5. Tetanus. Kopftetanus, Tetanie. & 


1) Reichert, Tetanus traumaticus. Heilung durch 
blutige Dehnung der beiden N. ischiadici. Bayer. ärztl. 
Intelligenzbl. No. 5. — 2) Dougall, J., A case of 
traumatic tetanus succesfully treated with Calabar bean. 
Glasg. med. Journ. March. — 3) Cauchois, Tetanos 
traumatique. Traitement par le, chloral ä hautes doses. 
Gu£rison. Bullet. de la Soc. de chir. Mai 13. — 4) 
Giraud, Traitement du tetanos, chloral et sulfate de 
quinine. Gaz. des höp. No. 22. (Empfiehlt für die 
Behandlung des Tetanus neben Chloral das Chinin 
angelegentlichst.) — 5) Verneuil, Un cas de tetanos 
traumatique. Ibid. No. 13. (Empfehlung sehr grosser 
Dosen Chloral, 12—15 g für 10—14 Tage, allmäliges 
Hinabgehen bis zu 7 g. Darreichung per os, per 
Clysma oder als hypodermatische Injection.) — 6) 
Woodcock, R. F., Traumatic tetanus treated by the 
subcutaneous injection of atropia, cure, remarks. The 
Lancet. Nov. 7. — 7) Berckhan, Ein Fall von Te- 
tanus traumaticus. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. 
(Günstiger Ausgang, Chloral und hohe Dosen von Cu- 
rare, subeutan injieirt.) — 8) Schmid, Zur Therapie 
des Tetanus. Bayer. ärztl. Int.-Bl. S. 329. (Von 5 
mit Chloralbydrat behandelten Tetanusfällen genasen 
vier.) — 9) West, S., A case of idiopathie tetanus. 
Med. Times. Oct. 31. (46jähriger Mann. Trinker, Er- 
kältung. Tod nach 2 Tagen. Fleckweise [chronische ?] 
Meningitis an der Basis der linken Hemisphäre, be- 
sonders an der unteren Fläche des Frontal- und Schlä- 
fenlappens. Unvollkommenemicroscopische Untersuchung 
des Rückenmarks.) — 10) Ricei, N., Sopra un caso 
di tetanismo. Raccoglitore medico. Settembre. — 11) 
Betz, Fr., Der einseitige Tetanus traumaticus. Me- 
morabilien.. V. No. 1. (Referat) — 12) Larger, 
Etiologie du t&ötanos. Bullet. de la Soc. de chir. p. 705. 
(Aus eigenen und befreundeter Aerzte Beobachtungen, 
die bald nach einander. innerhalb eines beschränkten 
Distriets gesammelt worden waren, glaubt Verf. folgende 
Schlüsse ziehen zu dürfen: 1. Der Tetanus ist eine 
epidemische Krankheit. 2. Er kann zu jeder Jahres- 
zeit, an jedem Ort, in jedem Pferdestall, auf jedem 
Pachthof endemisch werden, nicht aber in einem Kran- 


erwachte mit linksseitiger 


a en 





"kensaal: das Tetanusgift entwickelt sich im Erdboden 
-[vgl. Nicolaier, diesen Bericht. II.). Trotz bisher 
_ negativer Ergebnisse der eine direete Ansteckungsfähig- 
keit beweisenden Experimente glaubt Verf. dennoch den 
Tetanus als eine „ansteckende“ Krankheit bezeichnen 
zu sollen.) — 13) Bossi, L., Aleuni casi di tetano 
traumatic.. Gaz. med. Italiana-Lombardia. No. 10. 
— 14) Salzmann jun., Drei Fälle von Tetanus trau- 
maticus. Württemb. Corr.-Bl. No 27. (1 Fall bei 
einer 40jährigen Frau nach Herniotomie. Ausgang 
Tod. 2 Fälle bei 2 Kindern [Knabe, Mädchen] der- 
selben Mutter am 5. Tage nach der Geburt: der erste 
Fall Juni 1583, der zweite Juni 1884. Das im Mai 
1855 geborene Kind starb nicht, wie die beiden 
ersten. Diesmal wurde die Geburt in einer anderen 
Behausung abgehalten.) — 15) Conner, P. S., The 
etiology of traumatie tetanus. Amer. med. News. 
July 25. — 16) Monastyrski, N., Beobachtungen 
und Untersuchungen über den Wundstarrkrampf. Pe- 
tersb. med. Wochenschr. No. 23 u. 24. (Verf. hatte 
_ Gelegenheit, 4 Fälle von Tetanus genauer anatomisch zu 
untersuchen. Das Rückenmark war im Wesentlichen 
unverändert, zweimal fand sich eine adscendirende Neu- 
ritis an den peripherischen Nerven; in einem Falle 
waren Micrococcen und Bacillen im Wundsecret und 
in während des Lebens dem Kranken entnommenen 
Blutproben nachzuweisen.) — 17) Hadden, W. B, 
Two fatal cases of Tetanus. Brain. October. p. 401. 
(Zwei mit Tode endigende, Männer betreffende Fälle 
von Tetanus. In einem Fall fand sich starke Con- 
gestion und kleinere Hämorrhagien im sonst unver- 
sehrten Mark, Veränderungen, die vom Verf. als zu- 
fällige, vom Tode durch Asphyxie abhängige aufgefasst 
werden. Im anderen Fall fand man nichts, auch keine 
.neuritischen Veränderungen an dem verletzten Finger.) 
— 18) Range, C., Une observation de t&tanos trau- 
matique chronique suivi de guerison. Gaz. hebdom. 
No. 33. (Morphiumtherapie.) — 19) Derselbe, Une 
obseryation de t&etanos traumatique chronique suivi de 
guerison. Ibid. — 20) Verneuil, Sur plusieurs ob- 
servations de tetanos, adressees par M.M. Ballu, Cau- 
ehois, Demmler, M&plain, Pousson et Robu- 
chon. Soc. de chirurg. Bullet. de la Seance du 
24. Juin. (Mittheilungen über verschiedene meist ge- 
-heilte Fälle von Tetanus. Verf. empfiehlt consequente 
Anwendung von Chloral und piaten.) — 21) Holzan, 
C., Tetanus rheumatieus. Wiener med. Ztg. No. 6. 
(11jähriges Mädchen, duıch hydrotherapeutische. Pro- 
- ceduren geheilt.) — 22) Wagner, P., Beiträge zur 
- Lehre vom Tetanus. Schmidt’s Jahrb. B. 204. S. 135. 
— 23) Hadlich, H., Ein Fall von Kopftetanus (Te- 
 tanus hydrophobicus, Rose). Berl. klin. Wochenschr. 
No. 17. — 24) Bloch, .A., Ueber einen Fall von Her- 
-pes zoster femoralis im Verlaufe einer Tetanie. Wien. 
med. Bl. No. 2. (Beide Processe erreichten ihren 
Höhepunkt gemeinsam und besserten sich dann gleich- 
zeitig. Beide Affectionen seien von Affeetionen des 
Centralnervensystems abhängig.) — 25) Brugger, R., 
Ueber Tetanie. Inaug.-Diss. Berlin. (Beschreibung 
von 6 Fällen. Die electrischen Verhältnisse wurden 
meist „normal“ befunden [?].) — 26) Maroni, A, 
"Un caso di tetania. Gaz. med. Ital.-Lomp. No. 25. 
(Fall betrifft einen 2ljährigen Mann; bemerkemswerth 
ist, dass der Beginn des in Anfällen auftretenden Lei- 
- dens von früher Kindheit an [2. Lebensjahre] datirt, 
dass während der Anfälle die Pupillen ad maximum 
erweitert und auf Licht und bei Bulbusbewegungen 
_ reactionslos wurden. Trousseau’sches Phänomen fehlte; 
erhöhte Erregbarkeit der Muskeln [? Ref.] für beide 
_ Stromesarten [leider kein elecirodiagnostischer Befund. 
_ Keine Anomalie des Augenhintergrundes, keine Fuss- 
 phänomene; Kniephänomen deutlich.) — 27) Weiss, 
_M., Ein Beitrag zur Lehre von der Tetanie. Allgem, 
Wiener med. Ztg. No. 37. 
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Reichert (1) beobachtete folgenden Fall: 

Ein 21 jähriger Soldat war 11 Tage, nachdem ihm 
ein Pferd durch Biss in die linke Seite des Rückens 
eine Wunde beigebracht hatte, unter dem Auftreten 
eines epileptischen Anfalls mit nachfolgendem mehr- 
stündigen Coma erkrankt. Aehnliche Anfälle zeigten 
sich nun auch weiterhin im Laufe der sich als Tris- 
mus und Tetanus darstellenden Krankheit. Die 
durch den andauernden Trismus beeinträchtigte Nah- 
rungszufuhr, sowie überhand nehmende asphyetische 
Zustände liessen als letztes Mittel die blutige Dehnung 
beider N. ischiad. angezeigt erscheinen. Unmittelbar 
nachher hörten alle drohenden Erscheinungen auf und 
der Kranke genas trotz intereurrirenden Wunderysipels 
und rückbleibender mässiger Parese des rechten Beins. 
Pat. war offenbar ein nervös nicht intacter, seit der 
Jugend (wie auch eine Schwester von ihm) zu Ohn- 
machten geneigter Mensch, daher die eigenthümlichen, 
das Krankheitsbild zu einem für Tetanus sehr unge- 
wöhnlichen stempelnden epileptiformen Anfälle. — Nach 
Verf. möge man centripetal und centrifugal möglichst 
ausgiebig dehnen. 


Den bisher bekannten (15) Fällen von sogenann- 
tem „Kopftetanus“ fügt Wagner (22) folgenden 
hinzu: 

Ein 42 jähriger Mann hatte sich vor die Stirn ge- 
schossen. Die kreisrunde, erbsengrosse Wunde sass 
etwas nach links, dicht unter der Glabella.. Am 6. 
Tage nach der Verwundung wird zum 1. Mal über 
leichten krampfartigen Schmerz in den Wangen ge- 
klagt: es zeigte sich eine deutliche, vorwiegend die 
Nasolabialäste betreffende linksseitige Facialis- 
lähmung. Weiterhin traten anfallsweise auftretende 
Kaumuskel- und Schlingmuskelkrämpfe auf, denen am 
ll. Tage sich respiratorische Krämpfe hinzugesellten. 
— Tod am 12. Tage. — Schädel in der Gegend der 
Crista galli durchbohrt; zwischen Dura und Schädel 
ein kleiner Bluterguss.. In der Spitze der rechten 
Grosshirnhemisphäre, an der Verbindung der 2. und 93. 
Stirnwindung am Uebergang der medialen und latera- 
len Fläche lag ein haselnussgrosser, die graue und 
weisse Substanz betreffender Erweichungsherd. — Ei- 
triger Catarrh der Stirn- und Nasenhöhlen; N. facialis 
ohne Abnormität. 


Hadlich’s (23) Fall betrifft einen 2 Jahre 4 Monate 
alten Knaben, bei dem 12 Tage nach einer geringfügi- 
gen Verletzung an der rechten Wange eine deutliche, 
alle Aeste des N. facialis rechts betreffende Läh- 
mung eintrat. 5—4 Tage später kam es zu Tris- 
mus und weiterhin zu ausgeprägten tetanischen 
Anfällen. Schlingbeschwerden (-Krämpfe) bestanden 
nicht; deutlich aber zeigten sich an einzelnen Muskeln 
der gelähmten rechten Gesichtshälfte Contracturzustände 
(besonders ausgeprägt im M. orbic. oculi). Innerhalb 
6—7 Wochen trat unter Chloral- und Bromkaliumbe- 
handlung Heilung ein, Leider gestattete das zu ju- 
gendliche Alter und die Ungeberdigkeit des Kindes 
eine electrische Exploration des gelähmten rechten Fa- 
cialisgebietes nicht. — H.’s Fall ist der 16. der bisher 
bekannten und hierhergehörigen Fälle von der Rose- 
schen Tetanusform; zugleich stand der kleine Patient 
in einem noch nicht beobachteten 'sehr frühen Lebens- 
alter. Von den 16 Fällen heilten 5; bei einem war 
das Alter unbekannt, die 4 anderen waren 2/,, 9, 18, 
23 Jahre alt; alle Kranken, die älter waren (28 bis 
52 Jahre), starben. (Jahresbericht für 1883. IL. S. 74 
und 1884. II. S. 72.) 


Weiss (27) berichtet übereinen bemerkensweıthen 
Fall von Tetanie bei einem 22jährigen Schuh- 
macher, der im Laufe von 3 Jahren vier Mal von 
Tetanieanfällen heimgesucht war. 


80 BERNHARDT, KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS. 


Alle von den Autoren beschriebenen Erscheinungen, 
Trousseau’sches Phaenomen, Erhöhung der electri- 
schen und mechanischen Erregbarkeit ete. waren deut- 
lichst ausgeprägt (was für ein absolutes Galvanometer 
mag der Autor wohl benutzt haben, wenn er als 
Steigerung (?) der Erregbarkeit am N. facialis sin. eine 
KaS7Z bei 15 M.A., am N. ulnaris sinister bei 20 M.A., 
am N. radialis sinister bei 22 M.A. und KaSTe bei 
65 bezw. 75 M.A. beschreibt?). Im vierten Anfall 
schon zeigte sich beginnende Atrophie des Add. poll. 
dextei und des rechten Thenar, eine Atrophie, die sich 
auch auf Vorder- und Oberarm (bes. rechts) fortsetzte 
und auch am rechten Unterschenkel bemerkbar wurde 
und mit Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit 
einherging. Der Bruder des Verf.’s hat in einigen 
Fällen von Tetanie eine Erkrankung der grauen Vorder- 
säulen des Halsmarks beschrieben. Verf. glaubt nun, 
dass auch andere Fälle von Tetanie mit Amyotrophie 
enden können und dass manche Fälle von progressiver 
Muskelatrophie mit Tetanie begonnen haben. 


[Arbo u. Holst, Et Tilfälde of Tetanus rheu- 
maticus. Tidskrift f. prakt. Mediein. 1884. p. 253. 


Die Verf. referiren einen von ihnen behandelten 
Fall von Tetanus rheumat. Schon vom Anfang 
waren die Krämpfe von heftigem Aufschreien begleitet, 
und es waren (resichts- und Gehörs-Hallueinationen da. 
So dauerte es 1 Monat fort. Patient wurde mit grossen 
Chloraldosen behandelt, doch ohne deutliche Wirkung, 
dagegen kamen Symptome eines Chloralismus chronicus. 
Curareinjeetion wurde einmal versucht, gab aber Collaps. 
Patient genas. Jens Schou (Kopenhagen). 


1) Laache, S., Et Tilfaelde af tetanus rheumati- 
cus etc. Klin. Aarbog. Il. Kristiania.a — 2) Lee- 
gaard, Chr., Om Behandlingen af Tetanus. Kristiania. 
(Handelt von der Therapie von Tetanus; enthält nur 
Bekanntes.) — 3) Pontoppidan, Knud, 4 Tilfaelde 
af Tetanus med subkronisk Forlöb og Udgang i Hel- 
bredelse;  Hosp:v-Lidende. ‚BR. 32 75025..77.30771325., 


Laache (1). Ein 30jähriger Dienstknecht, der 
von Verdauungsstörungen geschwächt war, wurde nach 
einem langen Fahren bei sehr kaltem Wetter am 
folgenden Tage ziemlich plötzlich von Trismus und 
Tetanus befallen. Schon am nächsten Tage war nur 
eine Spur von Rigidität in den Extremitäten wahrzu- 
nehmen. Pat. bot übrigens Albuminurie (vielleicht 
präexistirende) und eine vorübergehende Retentio 
urinae dar. Verf. meint nach dieser Erfahrung, dass 
man die Einwirkung der Kälte als Ursache des Tetanus 
nicht abweisen kann. 


Pontoppidan (3). 1. Der erste der Patienten war 
ein 34jähriger Arbeiter. Anfang der Krankheit ohne 
Ursache 3 Wochen vor der Aufnahme mit Schmerzen 
und Steifigkeit in den Beinen und im Rücken. Später 
Anfälle von „Starrkrampf“ ebendaselbst, mit Un- 
möglichkeit den Mund zu öffnen. Starker Schweiss 
und heftige Schmerzen begleiten den Anfall, der circa 
10 Minuten dauert und 3—5mal täglich zurückkehrt. 
Zwischen den Anfällen wird eine schwächere Contractur 
der Kaumuskeln und der Muskeln der unteren Extre- 
mitäten beobachtet. Während eines Anfalles, der auf 
dem Spital beobachtet wird, zeigt sich ausser der ver- 
stärkten tonischen Contraction der Beinmuskeln ein 
rhythmisches Zittern (ca. 100 Excursionen pro Minute) 
und bedeutende spastische Lordose. 
Behandlung Heilung in ca. 30 Tagen. 

2. Schneidergeselle; 1 Monat vor der Aufnahme eine 
unbedeutende Verbrennung auf dem einen Arme. Eine 
Woche nachher Trismus; 8 Tage später Schmerzen 
in der Brust und in der Lendengegend sammt Rigidität 
der Schenkelmuskeln, bisweilen auch deren des Nackens 
und des Unterleibs. Die Gesichtsmusculatur war etwas 
mehr gespannt links, so dass die linke Augenspalte 


Unter geeigneter 


kleiner und der Mund etwas nach links gezogen war. 
Die Zahnreihen konnten nur wenig von einander ent- 
fernt werden, sonst klagte Pat. über Schmerzen in der 
Brust, die Stirn wurde quer gerunzelt, besonders links 
und die Halsmuskeln wurden stark gespannt. Die 
Rücken- und Bauchmuskeln eontinuirlich stark gespannt, 
Penis halb erigirt, die Muskeln der unteren Extremi- 
täten ziemlich rigid, die motorische Kraft natürlich. 
Sensibilität und Reflexe normal, nur die Patellarreflexe 
sehr lebhaft. Die Anfälle mit Schmerzen und Andeu- 
tung von Öpisthotonus wiederholten sich häufig, der 
Zustand wechselte bedeutend zwischen Besserung und 
Versehlimmerung, einige Zeit war Pat. sehr deprimirt, 
sprach von seinem Tode, zuletzt aber konnte er nach 
96 Tagen geheilt entlassen werden. 

3. 28jähriger Handwerker, hatte Syphilis durchge- 
macht. 3 Wochen vor der Aufnahme hatte er sich auf 
einer Scheibe die Hand verletzt. 14 Tage nachher 
Trismus. Er lag mit gerunzelter Stirn, contrahirten 
und harten Halsmuskeln und leichten Zuckungen von 
den mimischen Muskeln. Starke Hyperästhesie. Einige 
Tage später Contractionen des M. sternocleidom. und 
der Muskeln der Beine. Auch die Bauchmuskeln wur- 
den etwas gespannt. Leichte Delirien. Nach wenigen 
Tagen Besserung. Heilung in 1 Monat. 

4. Knabe von 10 Jahren, war ca. 2 Wochen vorher 
mit einem Stock geschlagen worden und hatte sich 
einige Tage nachher in einen Finger geschnitten. We- 
nige Tage darauf Beschwerden beim Schlucken und 
Schmerzen im Rücken, wonach die Zufälle sich allmälig 
entwickelten. Bei der Aufnahme war er in Schweiss 
gebadet, der Kopf stark zurückgebogen, der Mund 
konnte nur 1 cm geöffnet werden, der Rücken war 
bogenförmig gekrümmt, alle Körpermuskeln ge- 
spannt, ab und zu Zuckungen durch ‚den ganzen 
Körper, von Schreien begleitet. Heilung ın 57 Tagen. 

In keinem der Fälle war eine bedeutende Erhöhung 
der Körpertemperatur vorhanden. Behandlung haupt- 
sächlich Chloral, Morphin, Bromkali und prolongirte 
Bäder. In seiner Epikrise bespricht Verf. die Prognose 
des Tetanus. Friedenreich. ] 


6. N eurasthenie. 


1) Strahan, J., Neurasthenie, acute and chronie, 
and its importance. Dubl. Journ. of Med. Sc. Sept. 
— 2) Page, H. W., On the abuse of bromide of po- 
tassıum in the treatment of traumatic neurasthenia 
Med. Times and Gaz. No. 1834. (Bei Krankheitszustän- 
den, wie sie nach Eisenbahnerschütterungen und ähn- 
lichen Unfällen auftreten, warnt P. vor dem Gebrauch 
des Bromkalium.) — 3) Strahan, J, Puzzling con- 
ditions of the heart and other organs dependent on 
neurasthenia. The Brit. Med. Journ. Sept. 5. — 4) ° 
Jahn, Ueber Behandlung von Neurasthenien. Deutsche 
Med. Zeitung. No. 86. $ 

@ 
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7. Thomsensche Krankheit. 


1) Deligny, L., Observation d’un cas de maladie 
de Thomsen. L’Union med. No. 5. — 2) Eulenburg, 
A. und Melehert, Thomsen’sche Krankheit bei vier 
Geschwistern. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. — 3) 
Bernhardt, M., Beitrag zur Pathologie der soge- 
nannten „Thomsen’schen Krankheit*. Centralbl. f. 
Nervenheilk. No. 6. — 4) Thomsen, Zur Thomsen- 
schen Krankheit. Ebendas. No. 9. (Brief des Dr. Thom- 
sen, welcher die Krankheit 1876 zuerst ausführlicher 
beschrieben hat, an den Referenten. Enthält Mitthei- 
lungen über einzelne Glieder der Th.’schen Familie 
und Bemerkungen über die Beeinflussung der Psyche 
durch dieses Leiden.) — 5) Erb, W., Klinisches und 
Pathologisch - anatomisches von der Thomsen’schen 
Krankheit. Neurol. Centralbl. No. 13. — 6) Pitres, 
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A. et L. Dallidet, Une Observation de Maladie de 
Thomsen. Arch. de Neurol. Vol. X. p. 201. (25jäh- 
riger Mensch, Mutter vielleicht in der Jugend ähnlich 
leidend, ein Bruder ebenso affieirt, eine jüngere Schwe- 
ster früher [seit dem 16. Jahre nicht mehr] ebenfalls 
leidend. — Typisches schon in frühester Kindheit vor- 
handen gewesenes Bild der Affeetion — Zunge, Augen 
— Sprache frei. Gesichtsmuskeln betheiligt. Trotz 
athletischer Muskelentwickelung keine übermässige 
grobe Kraft. Lendenwirbelsäule lordotisch. Bei fara- 


discher Muskelreizung Nachdauer der Contraction; fara- 


dische und galvanische Muskelerregbarkeit normal. 
Sensibilität, Psyche, Sphincteren, Reflexe normal. Bei- 
gegeben sind Muskeleurven von activ sich bewegenden, 
oder faradisch gereizten [ruhenden resp. ermüdeten] 
Muskeln.) 


Deligny (1) beschreibt folgenden Fall: Bei einem 
25jährigen gesunden kräftigen Mann, ‘mit sehr gut 
entwickelter Muskulatur (fortement musele) traten seit 
seinem 10. Jahre zeitweilig unter sehr heftigen Schmer- 
zen Contracturen seiner Glieder auf, meist erst in den 
gerade zufällig bewegten Muskeln, dann fortschreitend 
in anderen. Die Kehlkopfs-, Schlund-, Zungen- und 
Athemmuskeln blieben stets frei. — Derartige heftige 
„Krisen* traten etwa 4—5mal im Jahre auf und setz- 
ten sich aus einer Reihe von Anfällen zusammen, die 
sich innerhalb 12—48 Stunden mehrfach wiederholen 
konnten. Ausser diesen starken Krisen traten täglich 
und mehrfach am Tage bei beliebigen Bewegungen 
Contracturen in den gerade bewegten Muskelgebieten 
auf: Schmerzen entstehen dabei nicht. Diese Art der 
Bewegungsstörung soll seit der frühesten Kindheit be- 
stehen. An der gleichen Affection leidet der über 
50jährige und sonst gesunde Vater des Kranken. — 
Nässe und Kälte begünstigen das Eintreten dieser Zu- 
stände. — Die electrische Erregbarkeit ist erhalten, 
aber augenblicklich erfolgen auf den electrischen Reiz 
allgemeine Contracturen. Sensibilität intact, Patellar- 
reßex erhalten.‘ — 

Ob, wie D. meint, dieser Fall als Thomsen’sche 
Krankheit aufzufassen sei, scheint dem Ref. mehr 
fraglich als dem Verf. 


Eulenburg und Melchert (2) beobachteten 


4 (3 männliche und 1 weibliches) von 6 Geschwistern, 


welche schon früh, ausgesprochener Massen aber seit 


'beginnender Pubertät, an der Thomsen’schen 


Krankheit litten. Die beiden anderen Geschwister 
zeigten anderweitige Anomalien des Nervensystems. 
Bei allen (4) bestand eine erhöhte Erregbarkeit der 
willkürlichen Muskeln gegen mechanische und directe 
electrische Reize. Da erfolgen die Contractionen, im 
Gegensatz zur Reizung vom Nerven aus, nicht blitz- 
artig, sondern langsam an- und abschwellend 
und sind nachdauernd. Ka0Z ist oft auffällig ver- 
stärkt: öfters hatten die Zuckungen, namentlich bei 


der Faradisation der Muskeln, einen oscillirenden 


- Character. 


Die Kniephänomene waren bei allen 


' schwach, die Hautreflexe deutlich vorhanden. 


Bernhardt(3)berichtet überdie (Thomsen’sche) 


Krankheit zweier Geschwister, eines 16'/, jährigen 


_ jungen Mannes und einer 18jährigen Dame. 


Die 


 Grosseltern und Eltern der Kranken waren von dem 
_ Leiden frei, aber blutsverwandt (Cousin, Cousine). — 


Die Schwester des Vaters der beschriebenen Kranken, 


aus der Ehe blutsverwandter Eltern hervorgegangen, 
litt an der Thomsen’schen Krankheit; ebenso zwei 
Kinder eines miteinander blutsverwandten Ehepaares, 


ie Ja 


Jahrerbericht der gesammten Mediein. 1885. Bd. 
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deutlich nachdauernde Contractionen aus, 
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welche Cousin und Cousine der Eltern der von B. 
beschriebenen Kranken waren. Auch deren Sohn 
(3. Generation) zeigt jetzt (im 5. Jahre) schon Spuren 
des bei seinem Vater ausgeprägten Leidens. 

Erb (5) hatte Gelegenheit, bei 2 Brüdern von 
14 und 15 Jahren den Symptomencomplex der 
Thomsen’schen Krankheit zu beobachten und 
speciell die electrischen Erregbarkeitsverhältnisse der 
Nerven und Muskeln und die histologische Beschaffen- 
heit der Muskeln an denMm. bic. entnommenen Stücken, 
zu studiren. Die motorischen Nerven zeigen eher 
eine herabgesetzte mechanische Erregbarkeit: gegen 
einzelne Oeffnungsschläge des faradischen Stromes 
zeigen sie normale Reaction, summirte Reize lösen 
Gegen 
den galvanischen Strom ist die Reaction quantita- 
tiv normal, KaSTe tritt aber erst spät ein, bei labiler 
Reizung tritt tonische Contraction ein. Die Muskeln 
zeigen erhöhte mechanische und galvanische Erregbar- 
keit. KaSZmeist gleich ASZ, auffallen dieZuckungs- 
trägheit und die Nachdauer der Contractionen; 
bei stabiler Stromeinwirkung sieht man rhyth- 
mische, wellenförmige von der Ka nach A lau- 
fende Contractionen. Faradisch sind die Muskeln 
leicht erregbar, bei stärkeren Strömen erfolgt nach- 
dauernde Contraction, einzelne Oeffnungsschläge 
geben nur kurze, blitzartige Zuckungen. Die geschil- 
derten Erscheinungen fasst Verf. unter dem Namen 
„myotonische Reaction* zusammen. — Die histo- 
logische Untersuchung ergab zunächst eine Hy- 
pertrophie der Muskelfasern, die Querstreifung ist 
sehr fein, oft undeutlich, die Sarcolemmakerne sind 
beträchtlich vermehrt; das interstitielle Gewebe ist 
nicht nennenswerth vermehrt und eine Kernvermeh- 
rung findet sich dort nicht. Trotz der gefundenen 
Veränderung der Muskeln glaubt E. sich berechtigt, 
vor einer Verwerthung derselben zu Gunsten einer 
myopathischen Theorie des Leidens zu warnen. 


II. Vasomotorische und trophische Neurosen. 


1) Saundby, R., A case of migraine, with paralysis 
of the third newe. The Lancet. No. 2. — 2) Holoot- 
schiner, E., Combination von spastischer und para- 
lytischer Hemicranie. Allg. medie. Oentralztg. No. 95. 
— 3) Allbutt, T. A., Clinical leeture on migraine. 
Med. Times. Febr. 14. — 4) Jahn, Ueber Migräne 
im Symptomencomplex der nervösen Dyspepsie. Deut- 
sche Medic. Zeitung. No. 47. — 5) Mingazzini, W,, 
Sopra un caso di hemiatrophia progressiva faciei. Lo 
Speriment. Febbrajo. (18jähriges Mädchen: rechte Ue- 
sichtshälfte betheiligt, rechte Zungen- und Gaumen- 
segelhälfte schmäler als die linke. Ausfall verschie- 
dener Zähne aus den rechten Kiefern. Pupillen gleich, 
das ganze rechte Auge und die rechte Lidspalte klei- 
ner als links. — Temperaturerhöhung der rechten 
Kopfgesichtshälfte. Nach Verf. besteht eine Trigeminus- 
und Sympathicusaffeetion gleichzeitig.) — 6) Spitzer, 
Fr., Ein Fall von halbseitiger Gesichtsatrophie. Wiener 
Med. Blätter. No. I. (19jähriges Mädchen: Beginn im 
4. Lebensjahre, mit Verfärbung einer Hautstelle in 
der linken Schläfengegend.. — Abmagerung vom 7. 
Lebensjahre an, die linke Gesichtshälfte betreffend 
Nasenknorpel, Unterkiefer betheiligend. Besonders in- 
teressant ist die Atrophie der linken Zungenhälfte und 


6 


82 BERNHARDT, KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS. 


eine [mit der Affeetion nicht im Zusammenhange 
stehende] Veränderung im Augenhintergrund, beider- 
seits, überall im Fundus kleine helle Fleckchen, mehr 
oder weniger scharf begrenzt, alle liegen unter den 
Netzhautgefässen. — Fundus selbst normal - gefärbt. 
Motilität, Sensibilität der leidenden Gesichtshälfte in- 
tact; keine vasomotorischen Störungen ete.) — {d) 
Borel, G., Contribution & l’&tude des asymetries du 
visage et de l’hemiatrophie progressive de la face. 
Revue med. de la Suisse Rom. No. 1 u. 2. — 8) Ni- 
caise, M., Trophonevrose faciale mödiane. Revue de 
Möd. August. p. 690. (Atrophie beginnend in der 
Stirnmitte, von der Nasenwurzel aus bis an den Rand 
des Haarwuchses, die Muskeln [Knochen nicht] bethei- 
ligend. — Bemerkenswerth das Fehlen der Einseitig- 
keit dieser Erscheinung gegenüber sonst bekannten 
Fällen.) — 9) Demme, Hemiatrophia facialis con- 
genita. Jenner’sches Kinderhosp. Bern. Bericht von 
1384. S.64. (Linke Gesichtshälfte bei dem 21 Monate alten 
Knaben von Geburt an kleiner. Entwickelungshem- 
mung.) — 10) Hochenegg, J., Ueber symmetrische 
Gangrän und locale Asphyxie. Wiener Med. Jahrb. 
S. 569. — 11) Hoeven, L. v. der, Asphyxie locale 
et gangrene symötrique des extrömites. De Ziekte van 
Raynaud. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. No. 30. — 12) Ferrand et Löonard, Nevrose 
vasomotrice. L’Encephale. No. 5. 13) Giovanni, 
A. de, Sull” asfissia delle estremita, Atti del reale 
Ist. Veneto. Bd. III. (Bei einer sehr nervösen, nament- 
lich auch an mannigfaltigen vasomotorischen Störungen 
leidenden Dame hatte sich eine lange Zeit anhaltende 
Blässe und Kälte der Beine und Füsse [bes. links 
eingestellt. Nach dem später in Folge Uteruscarei- 
noms eingetretenen Tode fand man eine locale Athe- 
rose der A. pediaea sin., sowie eine partielle intersti- 
tielle Neuritis der Fussnerven, welche als von dieser 
Gefässerkrankung abhängig dargestellt wird. Von 
einem zweiten, ähnlichen, ungeheilt entlassenen Fall 
fehlen pathologisch-anatomische Nachweise.) 





Bei einem 1Sjährigen Mädchen, dessen Mutter und 
Schwestern an spastischer Hemicranie leiden, sah Ho- 
lootschiner (2) eine Combination beider Formen 
der Migräne, der spastischen und der paralytischen. 
Sitz der Schmerzen ist die linke Kopfhälfte;, im Be- 
ginne derselben zeigten sich spastische Symptome: 
Blässe der linken Gesichtsseite und des linken Ohres, 
kühle Haut, Empfindlichkeit des Auges gegen Licht. 
Nach diesem Anfall, der gewöhnlich Morgens sich vin- 
stellt, ist Pat. mehrere Stunden schmerzfrei; gegen 
Abend aber treten aufs Neue Schmerzen ein. Diese 
sind weniger heftig als am Morgen, machen das Ge- 
fühl des Klopfens und Schlagens im Kopfe und gehen 
mit einer starken Hyperämie der linken Kopfhälfte 
einher. Zugleich wird die linke Kopfschwarte parästhe- 
tisch, während im Gebiet des zweiten Astes des |. 
Trigeminus Hyperästhesie besteht. Von den vielen 
versuchten Medicamenten vermochte nur Natr. salicyl. 
in grossen Dosen die Schmerzen auf kurze Zeit zu 
mildern. Bei der spastischen Form sah Verf. Erfolg 
von Anwendung warmer Umschläge, sowie von der An- 
legung compressiver Verbände um den Kopf. 


Indem Hochenegg (10) dieseit Raynaud’sMit- 
theilung veröffentlichten Fälle über locale Asphy - 
xie und symmetrische Gangrän der Extre- 
mitäten aus der sorgfältig gesammelten Literatur zu- 
sammenstellt (des Ref. im Jahre 1881 im Arch. f. 
Psych. XIL., Heft 2 bekannt gegebene Fälle fehlen 
übrigens) und neue eigene Beobachtungen hinzufügt. 
kommt er in Bezug auf die Aetiologie des Leidens zu 
folgenden Schlüssen: Veranlassung zu der Krankheit 
können übermässige körperliche Anstrengungen werden, 


zweitens Zustände von Chlorose oder chronischer An- 
ämie, drittens chronisch entzündliche, namentlich aber 
acute fieberhafte Krankheiten. In anderen und nicht 
wenigen Fällen ist nach H. die Hysterie als Grundlei- 
den anzuschuldigen, oder eine peripherische Neuritis 
oder endlich Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen. 

In dieser Beziehung ist besonders der vom Verf. 
beobachtete, einen 5ljährigen Mann betreffende Fall 
bemerkenswerth, der folgende Erscheinungen darbot: 
Schwäche des rechten Beins (plötzlich aufgetreten), 
Abnahme des Tastgefühls, plötzliche Anschwellung des 
linken Vorderarms und der Hand, blaurothe Verfär- 
bung dieser Theile, Abhebung der Epidermis zu Blasen. 
Endphalange des rechten Mittelfingers verkürzt und 
verdiekt. Untere Extremitäten in Bezug auf Sensibili- 
tät normal, nur die rechte etwas paretisch. Die obere 
Körperhälfte ist vom Uebergange des Halses zum 
Rumpf ab für Nadelstiche, den eleetrischen Pinsel, 
Temperaturunterschiede unempfindlich. Die Ausdeh- 
nung dieser Störung am Rumpf siehe im Orig.; an der 
rechten oberen Extremität lässt sie nur die Vola manus, 
die Ellbogenbeuge und die Achselhöhle frei, die linke 
obere Extremität ist total anästhetisch. Tod an Collaps 
nach phlegmonöser Entzündung der ganzen linken und 
einzelner Theile der rechten Hand. Als wesentlichen 
Befund ergab die Obduction eine im obersten Oervical- 
mark beginnende Höhlen- und Spaltkildung im Rücken- 
mark, mit Zerstörung der Hinterstränge und Hinter- 
hörner in verschiedener Ausdehnung, nebst secundärer 
Degeneration der Goll’schen und Keilstränge und der 
rechten Kleinhirnseitenstrangbahn bis zur Med. obl. 
Die Spaltbildung entwickelte sich aus einer centralen 
Gliomatose. (Die näheren Details der sehr sorgfältig 
semachten microscopischen Untersuchung siche im 
Original.) | 

Nach Besprechung der Symptome, des Verlaufs, 
der Diagnose der Krankeit theilt Verf. in einem An- 
hang noch zwei eigene hierher gehörige Beobachtungen 
mit, von denen er eine als locale Asphyxiealler Finger 
im Gefolge von Hysterie, die zweite als symmetrische 
Gangrän der Zehen und der Fusssohlenhaut als Folge 


einer Rückenmarkserkrankung (Tabes?) beschreibt. 


Ein 7 jähriger Knabe, Patient Saundby’s (1) litt 
seit 3 Tagen an heftigen Kopfschmerzen und Schmer- 
zen im rechten Auge; es bestand rechtsseitige Ptosis 
und Paresis des M. rectus int. und des unteren linken 
Mundfacialis; Zunge wird gerade vorgestreckt; kein 
Schwindel. Wenige Tage später war die Augenmuskel- 
lähmung verschwunden; Augenhintergrund normal. 
Etwa ein Jahr früher war ebenfalls rechtsseitige Pto- 
sis, ferner Doppelsehen, Parese des linken unteren Fa- 
cialisgebiets vorhanden gewesen. — Schon früher hat 
Verf. einen’ Fall „reeurrirender Migräne" mi 
Lähmung des Oculomotoriusgebiets veröffentlicht und 
glaubt alle diese Zustände als von der Neurose, der 
„Migräne“, abhängig ansehen zu sollen. — Die Achn- 
lichkeit der Fälle S.’s mit den in Deutschland als 
„recidivirende OÖculomotoriuslähmungen“ be- 
schriebenen Fällen liegt auf der Hand. 


Zunächst bespricht Borel (7) die angeborene 
Ungleichheit des Gesichts unter Mittheilung eines 
neuen Falles aus dem Berner Kinderhospital (Demme), 
bei dem neben der Gesichtsatrophie noch eine solche 
des Vorderarms und des Ohres der entsprechenden 
Seite vorhanden war. Sodann erzählt er einige Fälle 
von einseitiger Gesichtsatrophie in Folge von 
angeborenen oder erworbenen Contracturzuständen eines 
M. sternoel.-mast. (Torticollis); drittens wird eine 
Hemiatrophie des Gesichts erwähnt, die auf eine nach 
acutem Gelenkrheumatismus entstandene, von Schmer- 
zen begleitete neuritische Affection zurückgeführt wer- 
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den musste (Fall aus der Lichtheim’schen Klinik). 
Des Weiteren wird der Fall einer 30 jährigen, an Kropf 
leidenden Frau mitgetheilt, bei der sich eine partielle 
linksseitige Gesichtsatrophie in Folge von Sympa- 
thieusparese eingestellt hatte. Den Schluss bildet die 
genauere Beschreibung eines 21 jährigen Mannes aus 
der Lichtheim’schen Klinik, bei dem sich im Laufe 
der Jahre eine linksseitige Gesichtsatrophie mit beson- 
derer Betheiligung des linken Unterkiefers herausge- 
bildet hatte. 


[1) Rossander, Carl, Om massage of halssympa- 
thicus vid tie douloureux. Hygiea. p. 174. 


Verf. betont, dass man bei Tie douloureux den 
Halssympathicus untersuchen soll. In 4 Fällen 
brauchte er Massage nur am Halse, und es ist ihm 
gelungen, Fälle zu heilen, die vergebens mit allen an- 
deren Mitteln behandelt waren. Einige dieser Patien- 
ten hatte er Gelegenheit nach einem Jahr und mehr 
zu sehen; sie sind gesund geblieben. 

Jens Schou (Kopenhagen). ] 


IV. Neurosen verschiedener Natur. 


1). Watteville, A. de, The cure of writer’s eramp- 
Brit. Med. Journ. No. 1259. (Empfiehlt Wolff’s Ver- 
fahren.) — 2) Derselbe, Further observations on the 
eure of writers cramp. The Lancet. May 2. (Wie- 
derholte Empfehlung der Wolff’schen Methode. — Be- 
richt über 2 weitere auf diese Weise geheilte Fälle.) 
— 3) Robins, R. P., Writers cramp and its treatment 
with the notes of several cases. Americ. Journ. of 
Med. Sc. April. p. 452. — 4) Sommerbrodt, J., 
Ueber Nasen-Reflex-Neurosen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 10 u. 11. — 5) Clinton MecSherry, H., A con- 
sideration of the classification of funetional neuroses 
of the throat and nose. Amer. Journ. of med. sc. 
Oct. — 6) Gilles de la Trurette, Etude sur une 
affection nerveuse caracteris6e par de l’incoordination 
motrice accompagnde d’echolalie et de coprolalie (Jum- 
ping, Latale, Myriachit.) Arch. de Neurol. — 7) Gee, 
S., Nervous disorders affecting a whole family. St. 
Barth. Hosp. Rep. XX. (Vater und dessen Familie 
gesund; Mutter litt an Migräne; die 6 Kinder litten 
an Migräne [mit Hemianopsie und Teichopsie com- 
plieirt], schweren nächtlichen Träumen etc.) — 8) Er- 
lenmeyer, A., Ein Fall von statischem Reflexkrampf. 
Centrbl. f. Nervenheilk. ete. No. 1 u. 2. (28 jähriger, 
geistig überangestrengter, dem Biergenuss cergebener 
Mann knickt oft, während ruhigen Gehens in hocken- 
der Stellung ein: dabei krampfhaftes Hüpfen, so dass 
der ganze Körper mit beiden Füssen zugleich in die 
Höhe geschleudert wird. Dabei psychische Unruhe, 
gesteigerte Pulsfrequenz, Verkürzung der Beugesehnen 
des linken Unterschenkels, sehr erhöhte Kniephänomene 
durch Schlag auf die Sehnen der Unterschenkelbeuger 
wird das Einknicken künstlich hervorgerufen. \Vieder- 
holte foreirte Beinstreckung brachte Heilung.) — 9) 
Saundby, R., On a special form of numbness of the 
extremities. The Lancet. II. No. 10. — 10) Jones, 
H., Two cases of vertigo from sunstroke. Med. Times 
and Gaz. p. 444. (Zwei Beobachtungen von excessi- 
vem Schwindel nach Einwirkung starker Sonnenhitze. 
— Besserung durch Strychnin.) — 11) Leyden, E., 
Ueber nervöse Dyspepsie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30 u. 31. — 12) Lehmann, L., Osteoscopische 
Neurosen. Deutsche Med. Wochenschr. No. 16. — 
13) Dana, C.L., The Acro-Neuroses. Functional ner- 
vous affeetions of the extremities. The New- York 
Med. Record. July 25. [Bespricht die von Ormerod, 
Sinkler, Putnam und Referenten beschriebene Neu- 
rosen an den Händen; ferner die als Ignipedites be- 
zeichnete Affection, die Acrodynia [Cheiropodalgia], die 


Neuralgien der Extremitäten, die Pedal neuralgia, 
welche als Luxation neuralgia bekannt ist [leichte 
Luxation der III. und IV. Zehe im Metatarso-Phalan- 
gealgelenk], die Tarsalgia oder Policeman’s disease und 
abnorme Schweissseeretion an den Händen.) — 14) 
Weiss, M., Zur Therapie der Beschäftigungs-Neurosen. 
Allgem. Wiener Med. Zeitung. No. 48--50. (Heilung 
eines Falles von Schreibkrampf nach modificirter Nef- 
tel’scher Methode: Anwendung rasch an- und abschwel- 
lender Inductionsströme und darauf folgende Durchlei- 
tung eines aufsteigenden constanten Rückenmarksner- 
ven- und Nervenmuskelstroms.) 


Die von Tourette (6) auf Grund eigener Beob- 
achtungen studirte eigenthümliche Neurose ist von 
verschiedenen Autoren als Jumping etc. beschrieben 
worden. Die Erkrankung entwickelt sich im Kindes- 
alter mit Zuckungen im Gesicht oder an den oberen 
Extremitäten: kommen sie an den Beinen vor, so 
können Sprungbewegungen resultiren. Im Schlafe 
hören diese Bewegungen auf, die durch psychische 
Einflüsse leicht ausgelöst, durch den Willen in etwas 
beherrscht werden können. Dazu kommt die Neigung 
eben gehörte Worte nachzusprechen: es geschieht dies 
gewaltsam ebenso wie auch der Nachahmungstrieb ge- 
sehener Bewegungen unwiderstehlich werden kann. 
Oft werden geradezu obscöne Worte mit Vorliebe 
ausgesprochen. Heilung ist zweifelhaft, die Krankheit 
ist eine chronische: im Anschluss an fieberhafte Er- 
krankungen kommen öfter Remissionen vor. Die 
Psyche bleibt im Uebrigen intact. 


Auch Saundby (9) hat, wie vor ihm schon Or- 
merod und Sinkler, Fälle von eigenthümlicher 
Taubheit und Prickeln vorwiegend an den 
oberen Extremitäten beobachtet, welche zumeist 
bei Frauen, aber auch bei Männern auftreten, häufig 
des Nachts sich einstellen und mit einem mo- 
mentanen Schwächegefühl verbunden sind. Die mei- 
sten Kranken waren vorgerückteren Alters, unter 25 
Jahren keiner. Mit dem Eintritt der climacterischen 
Jahre hat dieses Leiden nach S. wenig oder garnichts 
zu Schaffen: dagegen legt er einen besonderen Nach- 
druck auf den Nachweis gleichzeitig vorhandener dys- 
peptischer Zuslände, durch deren Bekämpfung auch 
das nervöse Leiden beeinflusst und geheilt wird, 


Mit dem Namen „osteocopischer Neurosen* 
bezeichnet Lehmann (12) den bei Gelenkneural- 
gien auftretenden Schmerzzuständen analoge, die 
Diaphysen von Röhrenknochen und die Flächen der 
breiten platten Knochen einnehmende Schmerzen, wie 
sie meistens bei Frauen zur Beobachtung kamen. 
Diese Schmerzen bestehen Jahre lang, ohne die gering- 
sten Zeichen einer etwaigen Entzündung der von 
ihnen befallenen Theile: die Weichtheile über den af- 
fieirten Knochenpartien sind schmerzlos, die Schmer- 
zen selbst treten gewöhnlich in Intervallen und Par- 
oxysmen auf. Die meisten der unverheiratheten 
oder, wenn verheirathet, mit Unterleibsleiden behaf- 
teten Frauen waren blutarm und der Phtlise verdäch- 
tig. In einigen Fällen dieses sehr hartnäckigen Lei- 
dens brachten wiederholte Badecuren in Rehme Linde- 
rung oder Hailung. 
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[1) Schwiegelow, Pseudofremmede Legemer og 
andre perverse Fornemmelser i Svaelget. Ugeskrift f. 
Laeger. 4de Raekke. 12te B. No. 36. Kopenhagen. 
(Bemerkungen über die Prognose und Behandlung der 
Reflexneurosen, die durch Krankheiten im Pharynx 
hervorgerufen sind, nebst erklärenden Krankengeschich- 
ten.) Vieter Bremer (Kopenhagen).] 


V. Krankheiten des Gehirns und seiner Häute. 
1. Allgemeines; Beiträge verschiedenen Inhalts. 


1) Ziehen, Th., Ueber die Krämpfe in Folge elec- 
trischer Reizung der Grosshirnrinde. — 2) Seguin, 
E. C., A contribution to the pathology of hemianopsia 
of central origin; case with specimen. Med. News. 
Nov. 14. — 3) Berger, O., Zur Localisation der 
corticalen Sehsphäre beim Menschen. Breslauer ärztl. 
Zeitschr. No. 1. — 4) Bosse, J. C.,, On cerebral 
hemorrhage. The N.-Y. med. Record. Sept. 26. — 
5) Gasparini, L., La dottrina del Nothnagel sul 
cerveletto. Gazetta med. Ital. Lomb. No. 48. (Be- 
streitet die Lehre Nothnagel’s, dass nur Läsionen des 
Wurms Coordinations- und Gehstörungen bedingen.) — 
6) Comini, E., Di un caso di idrocefalo congenitale. 
Ihid. No. 29. — 7) Hamilton, D. J., On the corpus 
callosum in the: embryo. Brain. July. p. 145. — 
8) Binswanger, OÖ, Ueber einen Fall von Porence- 
phalie. Virchow’s Arch. Bd. 102, S. 13. (Blödsinniger, 
seit frühester Jugend an Epilepsie leidender Mann von 
37 Jahren; reehtsseitige mit Atrophie und Contrac- 
turen verbundene spastische Hemiplegie. Sprachver- 
mögen höchst dürftig. Porencephalischer Defect des 
linken Hirns. Es fehlte die 3 Stirnwindung, das 
untere und mittlere Drittel beider Centra.windungen, 
der untere Scheitellappen, die l. Schläfenwindung, fast 
die ganze Insel. Arachnoidea mit dem Grunde des 
Defects verwachsen, verdickt. Art. foss. Sylv. nur 
mangelhaft entwickelt.) — 9) Oppenheim, H., Bei- 
träge zur Pathologie der Hirnkrankheiten. Charite- 
Annalen X. S. 335. — 10) Mathieu et Malibran, 
Saturnisme; h&morrhagies c&r&brales et bulbaire: hemi- 
plegie et paralysie des extenseurs du m&me cöte. Hyper- 
trophie du ventricule gauche, nephrite interstitielle, 
albuminurie. Progres med. No. 42. — 11) Chante- 
messe et Tenneson, De l’hemiplögie et de l’&pilepsie 
partielle ur&miques. Revue de Med. No. 11. (Die 
urämische Hemiplegie kann mehrere Tage bestehen 
und sich für kürzere Zeit bessern; sub finem vitae 
meist sehr hohe Temperaturen. Die Obduction erweist 
Ventrikelerweiterangen, Oedem der Hirnhäute und 
Hirnsubstanz, aber keine Herderkrankung.) — 12) 
Bechterew, W., Ueber Zwangsbewegungen bei Zer- 
störung der Hirnrinde Virchow’s Arch. Bd. 101. 
S. 473. — 13) Kramer, A., Ueber das Vorkommen 
von Körnchenzellen im Gehirn Neugeborener. Berl. 
Inaug.-Dissert. — 14) Mader, Casuistische Mitthei- 
lungen. Wiener med. Bl. No. 11. (1) Abgelaufener 
Entzündungsprocess in der Pons oder Med. obl.? 2) 
Eigenthümliche centrale Respirationsneurose [Parese], 
combinirt mit Stimmbandlähmung.) — 15) Meynert, 
Ueber Irradiationszustände im Vorderhirn. Anzeiger 
der Ges. Wiener Aerzte No. 37. — 16) Luys, J,., 
Nouvelles recherches d’anatomie comparee sur les 
rapports des &l&ments cer&braux et des &l&ments 
spinaux au point de vue de la structure du systeme 
nerveux central. L’Enc&phale No. 6. — 17) Paster- 
natzky,Recherches experimentales sur le tremblement 
dependant de l’&corce grise des hömisphöres du cerveanu. 
Progres med. No. 52. (Bei chloroformirten Hunden 
treten nach Reizung der sogenannten motorischen 
Centren der Rinde keine epileptischen Convulsionen, 
sondern Zitterbewegungen ein, auch der Tremor der 
Paralytiker ist ein corticales Symptom.) — 18) Höss- 
lin, R. von, Diabetes insipidus in Folge von Gehirn- 
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syphilis. Heilung durch antisyphilitische ehandlung. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 37. S. 500. (Syphilis 
vor 14 Jahren; Trauma des Kopfes und consecutive 
Meningitis. Diabetes insipidus; Kopfschmerz, Uebel- 
keiten, Ataxie, Ohnmacht, Reitbahngang, Urinretention, 
Arhythmie des Pulses, Fieber. Quecksilberbehandlung 
und Jodkalium führten Heilung herbei.) — 19) Web- 
ber, S. G., Changes in the blood— supply of the brain. 
Bost. Med. and Surg. Journ. Sept. 3. _ (Clinical 
leeture.) — 20) Flesch, M., Zur Casuistik anomaler 
Befunde an Gehirnen von Verbrechern und Selbst- 
mördern. ; Arch. f. Psych, .ete. XYL, S. 689. (VergL 
diesen Jahresber. I S. 24 etc) — 21) Peabody, 
G. L, Two unusual cases of apoplexy, with anato- 
mical demonstrations. The N. Y. Med. Rec. April 4. 
— 22) Daly, E. O., A case of syphilitie disease of 
cerebral arteries. Brain. October. p. 392. (30jähr., 
früher syphilitischer Mann. Hauptsymptom: Schwindel 
und taumelnder Gang; gegen Ende linksseitige Hemi- 
plegie und zeitweilige Aphasie Exquisite syphili- 
tische [Heubner’sche] Erkrankung der Hirnarterien: 
organisirter Blutklumpen in der Mitte der unteren 
Kleinhirnfläche; mittlere Cerebral- und Basilararterie 
knotig verdickt. Erweichung des vorderen Abschnitts 
der rechten inneren Kapsel.) — 23) Bull, E., Ueber 
die Kernig’sche Flexionscontractur der Kniegelenke 
bei Gehirnkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. 
(Beobachtet bei tubereulöser Meningitis, Tumor cere- 
belli und Thrombose des linken Sin. transversus. Vgl. 
Jahresber.:»f.. 1884: 111.8. 81. Nach VE, strdas 
Kernig’sche Phänomen eine reflectorisch bei Gehirn- 
kranken durch das Strammwerden der hinteren Schenkel- 
muskeln hervorgerufene Reflexcontraetur.) — 24) 
Lancereaux, Les localisations c6r&ebrales de l’herpe- 


tisme. Union med. No. 77. — 25) Greenough, F.B,., 
Cases of cerebral symptoms in early (secondary) 
syphilis. DBost. med. a Surg. Journ. No. 24. (Cere- 


brale Symptome [Kopfschmerzen, Paresen, Ohnmachten ] 
schon 4—8 Monate nach dem Auftreten des Primär- 
geschwürs; wahrscheinlich sind es nicht specifische 
Neubildungen, sondern entzündliche meningeale Pro- 
cesse, die zu Grunde liegen. Quecksilber- und Jod- 
kaliumbehandlung sind meist von günstigem Erfolg.) 
— 26) Baillarger, Nature cadaverique de quelques 
lesions des centres nerveux. (Sele&rose miliaire. 
Adhörences des membranes ä la couche corticale du 
cerveau.) Annales med. psych. Janvier. — 27) Le- 
grand du Saulle, Les causes des maladies du cer- 
veau. Gaz. des höp. No. 133 fi. — 28) Duck- 
worth, D., Clinical lecture on a case of disseminated 
cerebro-spinal selerosis in an early stage, affecting 
exclusively the right extremities. The Lancet. May 16. 
— 29) Allan, J., Three cases with post‘ mortem 
examination, illustrating some points in cerebral loca- 
lisation of function. Ibid. May 2. (I) Cerebral 
softening, paralysis, death. Autopsy: Lesions of basal 
ganglia and of third left frontal convolution. 66jähr. 
Frau. 2) 64jähriger Mann: Convulsionen, Blindheit, 
Tod. Ausgedehnte Erweichungsherde, auch die Thal. 
opt. theilweise ergreifend. 3) 37jähriger Mann: Hemi- 
plegie in Folge von Herzkrankheit. Erweichung eines 
Corp. striatum und theilweise eines Thal. opt.) — 
30) Palamidessi,T., Di un caso di probabile edema 
circoseritto del cervello. Raccoglitore medico. Luglio. 


.— 31) Christiani, A., Zur Physiologie des Gehirns. 


Berlin. 


Unter Munk’s Leitung suchte Ziehen (1) durch 
sorgfältige Experimente an Hunden (vgl. die Einzel- 


heiten in der betreffenden Arbeit) die noch unter den. 
Autoren obwaltende Streitfrage zu entscheiden, ob die 


electrische Reizung der Hirnrinde nur durch 


Vermittlung niederer Nervencentren epileptische hi 
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Krämpfe erzeuge, oder ob jeder Krampf ohne Aus- 
nahme rein corticalen Ursprungs sei. Das Resultat 
seiner Untersuchungen ist: „Der Gesammteffect der 
electrischen Reizung der Rinde ist ein clonisch-toni- 
scher Krampf. In der That gerathen auch niedere, 
nicht corticale motorische ÖOentren in selbstständige 
Erregung, aber der Effect dieser Erregung ist der to- 
nische Theil des Krampfes, während die corticale 
Erregung, den clonischen Theil desselben bedingt. 
Die Gesammtbewegung setzt sich also aus diesen bei- 
den Componenten zusammen: für die eine ist die 
Ursache in der Rinde, für die andere nicht in der 
Rinde zu suchen. 


Aus der Seguin’schen Abhandlung (2) ist folgender 
vom Verf. selbst beobachteter Fall mittheilenswerth: Ein 
46jähr. an maligner Endocarditis leidender und in Folge 
visceraler Embolien nach einer Krankheitsdauer von 
16 Monaten zu Grunde gegangener Mann klagte plötz- 
lich über Taubheit der ganzen linken Körperhälfte und 
Blindheit des linken Auges. Es fand sich eine aus- 
gesprochene linksseitige Hemianopsie, den Fixirpunkt 
etwas nach links hin überschreitend. Lesen und 
Schreiben intact. Die Obduction ergab eine Erweichung 
des grössten Theils des rechten Cuneus, fast bis an 
die Spitze des Oceipitallappens reichend, desgleichen 
der 4. und 5. Temporalwindung und des Gyrus 
hippocampi. Embolus in der rechten Arteria oceip. 
Die Markmasse war einige Millimeter weit in die Tiefe 
hin erweicht. Schwerere motorische und sensible 
Stärungen bestanden während des Lebens nicht. 
(Leider, wie man sieht, nicht ganz vollständige Durch- 
forschung des Gehirns, wegen unvollständig gelungener 
Härtung.) 


Berger (3) berichtet: Ein 71jähriger Mann, der 


7 Monate vor seiner letzten ernsten Erkrankung über 
Schwindel und Verschlechterung des Sehvermögens 
(beides plötzlich eingetreten) geklagt hatte, erkrankte 
aufs Neue mit Schwindel und plötzlicher Erblin- 
dung.. Kein DBewusstseinsverlust, Lichtempfindung 
total vernichtet, Pupillen reagiren (wenn auch etwas 
träge), auf Licht- und Accommodationsreiz. Dabei 
rechtsseitige Hemiparese und Hemianästhesie, er- 
schwertss Sprechen und Sprachverständniss bei intactem 
Gehör, Tod. Linker Schläfelappen eingesunken 
und gelblich verfärbt, Nervi und Tractus opt. normal, 
ältere Thrombose der rechten Art. carotis und der 
linken Art. prof. cerebri. Vollkommene Erweichung 
des gesammten linkenHinterhauptlappens, Scheitel- 
und Stirnlappenrinde (links) intact, fast vollständige 
Erweichung des linken Thalam. opt., 2 kleine Er- 
weichungsceysten im linken Linsenkern. Die rechte 
Hemisphäre zeigt im Hinterhauptslappen einen ganz 
umschriebenen, erweichten gelbrothen Herd, zehn 
Pfennigstück gross, und zwar im medialen Theil der 
ersten Windung. Die Erweichung war ganz ober- 
flächlich, betraf nur die Rinde, die darunter liegende 
Marksubstanz (auch microscopisch untersucht) normal. 
Rechter Thal. opt. vollkommen frei und ebenso die 
gesammte übrige rechte Hemisphäre und das Rücken- 
mark. Auch die microscopische Untersuchung der 
Tractus und N. optici, der Vierhügel, des rechten 
Sehhügels, des Marks des rechten Oceipitallappens und 
des Rückenmarks ergab nur normalc Verhältnisse. 


Epicritisch bemerktB., dass der erste, 7 Monate vor 
dem Tode eingetretene Anfall von Schwindel und Seh- 
Störung auf den umschriebenen Herd in der Rinde 
der rechten ersten Occipitalwindung zu heziehen sei 
und dass später die vollständige Erblindung beider 
Augen eintrat, als der ganze linke Hinterhauptslappen 


der Erweichung verfiel. Hervortritt die Bedeutung 
gerade der .ersten Hinterhauptswindung als Rinden- 
endigung der Opticusfasern im menschlichen Gehirn; 
ihre Ausschaltung allein bei intacter zugehöriger Stab- 
kranzfaserung genügt zur Herbeiführung der: Sehstö- 
rung. Diese Sehstörung ist aber bei normaler anderer 
Hemisphäre eine nur vorübergehende. In Bezug auf 
die Frage von der Vertretung eines Gesichtssinnscen- 
trums durch das andere gilt nach G. die Hypothese 
von der Vertretung durch die correspondirenden Theile 
der anderen Hemisphäre. — Die rechtsseitige Hemi- 
parese im vorliegenden Falle war als indirectes, die 
Hemianalgesie als directes, von der Zerstörung des 
linken Thal. opt. abhängiges Symptom anzusehen, der 
zerstörte linke Schläfelappen erklärte die sensorische 
Aphasie. Am Schluss des Lebens aufgetretene tro- 
phische Störungen (Pemphigusblasen) an den Fingern 
der rechten Hand werden von B. auf die Läsionen der 
linken Hemisphäre bezogen. (Es hatte aber auch eine 
freilich keinen Todesfall herbeiführende Leuchtgas- 
intoxication stattgefunden, wodurch vielleicht, wie 
nach Kohlenoxydvergiftung, sich diese trophischen 
Läsionen erklären lassen. Ref.) 

Ein zweiter Fall betraf eine 6djährige Frau, Säu- 
ferin; in den letzten Lebenstagen bestand grosse 
Neigung zu Somnolenz, blande Delirien, verschlech- 
tertes Sehvermögen, keine vollkommene Blindheit, 
keine Lähmung, keine Sprachstörung. Die Pupillen 
mittelweit, gut reagirend, ophthalmoscopisch nichts 
besonderes. Der grössere Theil beider Oceipital- 
lappen war breiig erweicht, der rechte Schläfe- 
lappen blutig verfärbt. Chiasma, Corp. geniculata, 
Vier- und Sehhügel intact. (Vgl. die genaueren An- 
gaben im Original.) Die Kranke hatte, wurde ihr 
etwas gereicht, stets fehl gegriffen, sie bewegte den 
Kopf nach rechts, wenn sie von links her angeredet 
war. Die dritte Beobachtung bezieht sich auf einen 
68jährigen Mann, der seit Jahren gedächtnissschwach 
und öfter von Stirnschmerzen gepeinigt war. Unter 
Schwindelgefühl trat fast vollkommene Erblindung 
ein (plötzlich), die später sich besserte; beide Pupillen 
eher eng, auf Lichtreiz nicht deutlich reagirend; 
Optieuspapillen blass. Das Wesentliche des Obduc- 
tionsbefundes machten Erweichungsherde in beiden 
Occeipitallappen aus (vgl. das Original), übrigens 
waren beide Linsen im Beginn cataractöser Trühbung. 


Von 10 von Opperheim (9) beschriebenen 
Fällen von Hirnkrankheiten kamen 5 zur Obduc- 
tion. Die ersten 3 Fälle behandeln Hirntumoren. 
Der 4. Fall zeigte eine ältere rechtsseitige Hemiplegie 
und eine schon in Besserung begriffene Aphasie ab- 
hängig von einem älteren Erweichungsherd im linken 
Schläfenlappen; ein neuer, die linken Extremitäten 
erfassender und die Aphasie vollkommen machender 
Insult war abhängig von einem frischen Herde in der 
3. rechten Stirnwindung. 

Fünf weitere Mittheilungen (eine Obduction) be- 
handeln Fälle von basilarer Meningitis gum- 
mösen Üharacters bei früher syphilitisch gewesenen 
Individuen. Besonderen Werth legt Verf. in Bezug 
auf die Diagnostik auf die in allen Fällen vorhanden 
gewesene Pupillenstarre; ausserdem bestanden aber 
allgemeine Öerebralerscheinungen, Augenmuskelläh- 
mungen, apoplectiforme Anfälle, Hemiparesen, Opticus- 
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affectionen (einmal Stauungspapille). Der Verlauf ist 
chronisch, Remissionen wechseln mit Exacerbationen. 

Kramer (13) hat 100 frischtodte Früchte auf 
das Vorkommen von Körnchenzellen im Hirn un- 
tersucht: mit Jastrowitz glaubt er annehmen zu 
dürfen, dass zunächst im Balken die Körnchenzellen 
regelmässig sich finden, sie fanden sich dort 98 Mal. 
In den Hemisphären sah er sie nur 62 Mal. Von 27 
Kindern, welche gelebt hatten, waren die Hemisphären 
18 Mal, also in 70 pOt. ergriffen. K. kommt zu dem 
Schlussergebniss, dass in 23 pÜOt. Encephalitis besteht, 
während die constant im Balken, ebenso wie die ver- 
einzelt in den Hemisphären vorkommenden Körnchen- 
. zellen keine pathologische Bedeutung haben. - Hier- 
nach sei auch die forensische Bedeutung derartiger 
Befunde zu beurtheilen. 


[Berner, H,, 
spinalsclerose. Norsk. Magazin for Laegevid. 
Bd. 14. p. 545. 


(In einem Vortrag, den Verf. in der medieinischen 
Gesellschaft hielt, besprach er zwei Fälle von multipler 
Cerebrospinalsclerose. Der eine war ein ganz typischer, 


2 Tilfaelde af multiple  Cerebro- 
R. 3. 


der zweite zeichnete sich durch Mangel mehrerer 
characteristischen Symptome [Tremor, Nystagmus, 
Skandiren] aus.) Friedenreich.] 


2. Cerebrale Functionsstörungen. 


Stottern; motorische, sensorische Aphasie 
und verwandte Zustände. 


1) Berkhan, Ueber die Störung der Scehriftsprache 
bei Halbidioten und ihre Aehnlichkeit mit dem Stam- 
meln. Arch. f. Psych. Bd. XVI. S. 738 (Von 44 
schwachsinnigen oder halbidiotischen Kindern schrieben 
20 nach Dictat die Worte entstellt. So ähnlich die 
hierbei zu Tage tretende Veränderung der Schrift mit 
der der gesprochenen Worte bei Stammelnden erschien, 
so ergab sich doch, dass beide Fehler nicht in inne- 
rem Zusammenhang oder engerer pathologischer Be- 
ziehung zu einander standen. Methodischer, sachver- 
ständiger Unterricht vermag eine Besserung herbeizu- 
führen.) — 2) Coön, R., Ueber die Geistesfähigkeiten 
Sprachleidender. Wiener med. Wochenschr. No. 26. 
(Die meisten der von C. behandelten Stotterer waren 
psychisch intacte, ja meist begabte Menschen.) — 3) 
Kahler, Casuistische Beiträge zur Lehre von der 
Aphasie. Prager med. Wochenschr. No. 16. 17. — 
4) Grashey, Ueber Aphasie und ihre Beziehungen 
zur Wahrnehmung. Arch. für Psychiatrie etc. XVI. 
S. 654. — 5) Hülsmeyer, C, Ein Fall von transi- 
torischer Aphasie und Hemiplegie bei Pneumonie. 
Inaug.-Dissert. Würzburg. — 6) Drozda, J. v., Ueber 
temporäre aphatische Zustände. Wiener med. Presse. 
No. 27—47. — 7) Müller, Fr., Ueber Sprachstörun- 
gen und deren Localisation. Mitth. des Vereins der 
Aerzte in Steyerm. 1884. — 8) Lichtheim, L., Ueber 
Aphasie. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 36. S. 204. 
— 9) Kast, A., Ueber Störungen des Gesanges und 
des musicalischen Gehörs bei Aphasischen. Aerztl. 
Intelligenzbl. No. 44. (Rechtsseitige Hemiplegie und 
Aphasie nach Trauma. Mangelndes Schriftverständniss, 
Nachsprechen später möglich. Musicalisches Gehör 
intact, Unfähigkeit willkürlich oder nach Vorsingen 
correct [nach-] zu singen.) — 10) Steffen, E., Ueber 
Aphasie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 23. S.127. (Nach 
Verf. sind von Aphasie im Kindesalter bisher 89 Fälle 
bekannt. Der vom Verf. beobachtete betriffı einen 
sonst gesunden jährigen Knaben: spricht nicht allein, 


alles aber richtig nach. Gehör gut: schwierig wird 
das Gehörte pereipirt. Zwangsbewegungen auf beiden 
Seiten beim Gehen. Nach St. handelt es sich hier um 
angeborene, amnestische Aphasie und wahrscheinliche 
Erkrankung der beiden 5 Stirn- und benachbarten 
Windungen.) — 11) Rouillard, A. M. P., Essai sur 
les amnösies principalement au point de vue 6tiologi- 
que. These de Paris. — 12) Bernard, D., De l’aphasie 
et de ses diverses formes. Ibid. — 13) Regis, E., 
Note sur un cas curieux de trouble de l’&ceriture 
(paragraphie) dans le cours d’une paralysie generale 
progressive. Gaz. med. de Paris. No. 13. (d4 jähriger 
Paralytiker, welcher einige Tage mit der rechten Hand, 
also losgelöst von jeder wirklichen Hemiplegie oder 
motorischen Agraphie, die deutlichsten Zeichen der 
Paragraphie in seinen Schriften. [vergl. die sehr in- 
structiven Briefe im Original] zeigte. Der Zustand 
dauerte etwa 10— 14 Tage und kehrte zur Norm zu- 
rück. Keine Obduction.) — 14) Lichtheim, L., On 
Aphasia. Brain. January. — 15) "Bufalinı, A, 
Afasia motrice senza complicazioni e successiva amne- 
sia verbale con monoplegia brachiale. Lo Sperimen- 
tale. Maggio. p. 465. — 16) Bernheim, Contri- 
bution ä l’&tude de l’aphasie: de la ce&eit& psychique 
des choses. Revue de Med. p. 625. (63 jähriger, links- 
händiger Mann, zeigt nach apoplectiformem Insult eine 
mit Hemianästhesie verbundene linksseitige Hemiparese, 
linksseitige Hemianopsie und vorübergehende Aphasie. 
Gesprochenes versteht P sehr gut. Das Wort und die 
Kenntniss des Gebrauchs vorgezeigter und gut ge- 
sehener Gegenstände fehlt vollkommen. Dauer des 
Leidens 2 Jahre, unterbrochen von einzelnen epilep- 
tischen Anfällen. Keine Obduction) — 17) Luys, 
Contribution & l’e&tude des troubles de la parole. En- 
c&phale. p. 271. (Betonung der Wichtigkeit der Corp. 
striat. als Centren motorischer Sprachorgane.) — 18) 
Marshall, J. N., Aphasia and cerebral haemorrhage 
complicating whooping cough. Glasgow Med. Journ. 
January. (Hirnblutung und Lähmung bei Keuchhusten, 
in einem Falle durch Obduction nachgewiesene Gefäss- 
und Gewebszerreissuog, Hämorrhagie im linken Thal. 
opt. und ausgedehnte Rindenapoplexien.) — 19) West, 
S., Case of aphasia in which the chief lesion was seated 
in the supramarginal and angular gyri, Broca’s con- 
volution being unaffeeted. The Brit. Med. Journ. 
June 20. — 20) Archer, R. S., Note on a case of 
aphasia in a child with reference to the evolutional 
development of the Speech-Centre. Dubl. Journ. of 
Med. Sc. April. 


Nach sehr ausführlicher, für einen Auszug sich 
nicht eignender Besprechung eines Falles von Apha- 
sie, welcher bei einem 27 jährigen Mann beobachtet 
wurde (Sturz von der Treppe, Basisfractur, Hirn- 
erschütterung), kommt Grashey (4) zu dem Schluss, 
dass es eine Aphasie giebt, welche weder auf Func- 
tionsunfähigkeit derCentren, noch aufLeitungsunfähig- 
keit der Verbindungsbahnen beruht, sondern ledig- 
lich auf Verminderung der Dauer der Sinnes- 
eindrücke und dadurch bedingter Störung 
der Wahrnehmung und der Association. Diese 
Aphasie in Folge verminderter Dauer der. Sinnesein- 
drücke ist allem Anschein nach nicht selten und wird 
sich ganz rein, besonders bei Kranken finden, welche 
nach Hirnerschütterung oder nach einer fieberhaften 
Erkrankung aphasisch geworden sind. Herderkrankun- 
sen des Gehirns dagegen werden in erster Linie zu 
Zerstörung einzelner Centren und zu Unterbrechung 
einzelner Leitungsbahnen führen, dann aber auch zu 
Symptomen, welche auf verminderte Dauer der Sinnes- 


Er 
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eindrücke zurückzuführen sind. Man findet dann 
Symptome verschiedener Pathogenese nebeneinander. 

 Lichtheim’s (8) sehr ausführliche Arbeit bringt 
ein Schema, durch welches die Art der Verbindung 
der verschiedenen Centren für Schrift und 
Sprache deutlich gemacht wird. Es können, wie 
hier gezeigt wird, je nach der Localisation der die 
Leitung unterbrechenden Läsion 7 verschiedene For- 
men von Aphasie zu Stande kommen, welche Formen, 
wie durch zahlreiche eigne und auch der Literatur 
entnommene Krankengeschichten illustrirt wird, auch 
factisch klinisch beobachtet werden. Sind mehrere 
Bahnen gleichzeitig durchbrochen, so können sich die 
verschiedenen Formen combiniren, z. B. die vollkom- 
mene, absolute Aphasie, bei der sowohl das Vermögen, 
Gesprochenes zu verstehen als auch das Sprachvermö- 
gen des leidenden Individuum selbst vollkommen ver- 
nichtet ist. Da sich einzelne Bestandtheile des anfäng- 
lichen Symptomencomplexes mehr oder weniger schnell 
ausgleichen können, so entstehen auch hierdurch in 
späterer Zeit mannigfache Formen. Nicht an Herd- 
affectionen gebunden ist die amnestische Form der 
Aphasie: sie kommt zwar bei gewissen Aphasien vor, 
aber auch bei diffusen Erkrankungen des Hirns. In 
Bezug auf die Einwendung, welche Verf. gegen die 
Bezeichnungen „atactische und sensorische Form“ der 
Aphasie erhebt, verweisen wir auf dasOriginal, dessen 


Kenntnissnahme zum vollen Verständniss der inhalt- 


reichen Arbeit durchaus nothwendig ist. 


Kahler (3) berichtet von einer 35jährigen an 
chronischem M. Brightii verstorbenen Frau, bei der 
sich post mortem eine in Bezug auf die Zeit der Ent- 
stehung bis in den 5. Monat des Foetallebens zurück- 
zuverlegende Atrophie der III. Hirnwindung und 
des Gyrus opereularis links vorfand. Die Frau hatte 
ein völlig intactes Sprachvermögen besessen. Als sie 
aber 4 Jahre vor ihrem Tode nach einem apoplecti- 
formen Insult eine linksseitige Hemiplegie erlitten 
hatte (es fand sich post mortem eine alte stark braun 
pigmentirte Narbe im vordersten Viertel des rechten 
Thal. opt.), hatte sie auf einige Tage bei völlig wieder- 
gekehrtem Bewusstsein die Sprache völlig verloren; 
dieselbe kehrte früher zurück, als die später gleich- 
falls sich bessernde Hemiplegie, die links noch in voller 
Intensität bestand. 

Bei einem anderen Kranken hatte man als die 
Sprachstörung erklärend eine Läsion des motori- 
schen Centrums angenommen. Aber auch die Insel 
und die Rinde der beiden Schläfenwindungen waren 
affıieirt. Da der Kranke erst nach 3% Jahren zur Be- 
obachtung kam, so war eine vielleicht vorhanden ge- 
wesene Worttaubheit (die factisch nicht beobachtet 
war) wahrscheinlich wieder zurückgegangen. 

Bei einem Kranken schliesslich war es Verf. möglich, 
Worttaubheit auszuschliessen und eine von Anfang 
der Krankheit an bestehende Aphasie und Ataxie 
nachzuweisen (also keine anfängliche Totalaphasie, 
wie man es nach Lichtheim’s Hypothese annehmen 
konnte). | 


[Goldflam, S. (Warschau), Przyezynek do nauki 
0 umiejscowieniach mözgowych. Niemota ruchowa i 
zmysiowa. (Beitrag zur Lehre von den Gehirnlocalisa- 
tionen. Motorische und sensorische Aphasie). Medy- 
eyna. No. 9—11. 


Der in der Ueberschrift genannte Zustand hatte 
sich bei einem 23jährigen Manne nach vor Jahren 


überstandenem acuten Gelenkrheumatismus eingestellt. 
Ausser motorischer und sensorischer Aphasie 
bestand auch Alexie und Agraphie. Von anderweitigen 
Herdsymptomen zeugte nur die leichte Parese im Be- 
reiche des rechten Facialis. Ausserdem wurden Mitral- 
insuffieienz und Aortenstenose constatirt. Die Autopsie 
ergab: Thrombose mehrerer Aeste der Art. fossae 
Sylvii nebst gelber Erweichung folgender Localitäten: 
linkerseits des hinteren Theils der ersten und des 
oberen Theils der zweiten Schläfewindung, des unteren 
Theils des Gyrus supramarginalis und fast der ganzen 
Angularwindung, ferner der Wände der Fossa Sylvi, 
der Reil’schen Insel und des mittleren Theils der 
unteren Frontalwindung; rechterseits kleiner Er- 
weichungsherd im unteren und vorderen Theile des 
Gyrus frontalis ascendens und der vorderen Ecke der 
Insel, ausserdem im Centrum ovale Vieussenii (an der 
Grenze der grauen Substanz). Verf. nimmt an, dass 
in diesem Falle die Existenz des rechtsseitigen Herdes 
die Restitution der Sprache unmöglich machen musste. 


Smolenski (Jaworze-Ernsdorf).] 


3. Krankheiten der Hirnhäute. 


l) Engel, H., Tubercular meningitis. Philad. 
med. and surg. Rep. July 18. — 2) Jaques, P, 
A case of tubercular meningitis, death, autopsy. Bost. 
med. and surg. Journ. July 2. — 3) Althaus, .J., 
Ein Fall von syphilitischen (?) Geschwülsten der Ge- 
hirnhäute. Arch. f. Psych. XVI S. 541. — 4) Fox, 
P. W., Meningo-cerebritis, death, necropsy, absence of 
the left kidney and ureter, remarks. The Lancet. 
July 11. — 5) Goetz, E., Un cas d’hömorrhagie me&- 
ningee. Suisse Romande. No. 5. (Alte chronische 
Meningitis und frische meningeale Blutung bei einem 
30 jährigen, früher syphilitisch infieirt gewesenen Alco- 
holisten.) — 6) Ribail, ÖObservations pour servir & 
l’histoire de l’arachnitis et de la lepto-möningite chro- 
nique. Sclerose me&dullaire secondaire. Gaz. med. de 
Paris. No. 3 u. 4. (Wir geben die Schlussfolgerungen 
des Verf.’s aus seinen Beobachtungen: Alten chronischen 
Leptomeningitiden können sich Marksclerosen an- 
schliessen mit eigenthümlichen Symptomen, speciell 
Zittern; man hat sich daher bei der Stellung der 
Diagnose auf „fleckweise Degeneration des Markes“ 
vorzusehen. Diese Sclerose sitzt an der Stelle des me- 
ningitischen Herdes, hat keine Tendenz sich zu gene- 
ralisiren und entsteht durch directe Propagation der 
Entzündung von der affieirten meningealen Umkleidung 
her, nicht aber in Folge meningitischer Compression.) 
— 7) Maubrai, M., M@ningite tuberculeuse; &volution 
anormale. Ibid. No. 27. (2ljähriger kräftiger Soldat; 
mürrisches, schweigsames Benehmen, Tod innerhalb 
3 Tagen: terminale hohe Temperatur. Basale Menin- 
gitis, symmetrische tuberculöse Plaques auf den ober- 
sten Abschnitten beider Centralwindungen; keinerlei 
Störungen der Motilität oder Sensibilität; ein isolirter 


.tuberculöser Knoten von kleinem Umfang in der rech- 


ten Lunge; sonst nichts Anormales.) — 8) Wood, 
H. C., Sunstroke. Chronie meningitis. (Clinical Leec- 
ture,) Bost. med. and surg. Journ. Nov. 27. — 9) 
Guillery, Meningitis tuberculosa mit eigenthümlichen 
Initialerscheinungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
S. 133. (Stürmischer Beginn, starke Roseola, Herpes 
labialis. Die Section [nur die Schädelöffnung gestattet] 
ergab Mening. tubereul.) — 10) Bauer, H., Meningitis 
tubereulosa, Aphasie, Heilung. Wiener med. Presse. 
No. 23. — 11) Le Gendre, P., La meningite tuber- 
culeuse de l’adultee Union med. No. 23. (Recapitu- 
lation neuerer Arbeiten.) — 12) Lipari, @., Caso di 
meningite cerebro-spinale senza sintomi. Il Morgagni 
Maggio. (7Ojähriger Mann, linksseitige Pneumonie, 
obiger, während des Lebens nicht zu vermuthender 
Befund.) — 13) Streit, C., Beiträge zur Semiotik der 
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Hirnerkrankungen bei Kindern mit besonderer Berück- 
sichtigung der Meningitis tuberculosa. Berl. Inaug.- 
Dissert. 


Die Patientin Althaus’ (3), ein l4jähriges Mäd- 
chen, erkrankte an Kopfschmerz, Erbrechen, linksseiti- 
ger Hemiparese, Coma. Keine Augenmuskellähmungen, 
normaler Augenhintergrund, keine Krämpfe, nachher 
unterer Facialis paretisch, Zunge nach links deviirend; 
Hyperästhesie links, normale Sehnenphänomene; letztere 
fehlen rechts. Beginnende Blasenincontinenz. Coma. 
Tod. Die Seetion und Untersuchung betraf nur die 
rechte Gehirnhälfte. Trübung und Verdickung der 
mit der Hirnrinde verwachsenen Häute. Diese sind 
mit vielen graugelben, knotigen, !/,—2 mm grossen 
festen Geschwülstchen besetzt, welche die Gefässe bis 
weit ins Hirnmark hinein begleiten und deren Lichtung 
einengen. Es waren Gummata, die Gefässverände- 
rung eine Endarteriitis syphilitica. Nach A. 
könnten diese Bildungen auch bei nicht syphilitischen 
Individuen vorkommen. 


4. Hemiplegie, Hemichorea, Hemiathetose. 


1) Giovanni, A. de, Sulla cura di aleuni postumi 
della emiplegia d’origine cerebrale..e. Atti del reale 
Istit. veneto. Bd. III. (Durch Application von theils 
blutigen, theils trockenen Schröpfköpfen längs der 
Wirbelsäule und Anwendung lauer Schwefelbäder [beide 
Methoden der Behandlung nach oder neben einander 
angewandt] hat de G. nicht ungünstige Resultate be- 
treffend die Beseitigung oder doch Besserung von nach- 
hemiplegischen Contracturzuständen erzielt.) — 2) 
Hallopeau, H., Essai de localisation d’une c£ecite 
accompagnöde d’hömichoree. L’Un. med. No. 68. (83j. 
Mann, an Stenose des Aortenostiums leidend, ohne Be- 
wusstseinsverlust, aber unter Auftreten heftiger Kopf- 
schmerzen plötzlich total erblindend; aufgehobene Pu- 
pillenreaction. Zugleich entwickelte sich eine ausge- 
prägte halb[links-]seitige Chorea. Alle Erscheinungen 
bessern sich fast bis zum normalen vorigen Zustande 
innerhalb 2—3 Wochen. Keine Obduction. Diagnose 
des Verfassers: Embolie in eine auf der rechten Seite 
gelegene, die vorderen Vierhügel versorgende Arterie.) 
— 3) Regnier, R., H&miplegie motrice et sensitive 
du cöt& gauche sans perte de eonnaissance. Dysphagie. 
Mort. Hömorrhagie ceröbrale interessant la couche 
optique, la capsule interne et le noyau intra-ventricu- 
laire du corps strie droit, ayant secondairement fuse 
dans les ventricules lateraux. Adipose cardiaque. 
Surcharge adipeuse du pericarde. Gaz. med. de Paris. 
No. 7. — 4) Hardy, H&mianesthesie d’origine satur- 
nine. Gaz. des höp. No. 24. (30jähriger Mann; voll- 
kommene rechtsseitige sensorische und sensible Hemi- 
anästhesie: Transfert glückt. Pat. ist Bleiarbeiter.) — 
5) Marie, P., H&miplegie cör&brale infantile et mala- 
dies infectieuses. Progres med. No. 36. — 6) Cor- 
rado, B, Di un caso di monatetosi postemiplegica. 
Raccogl. Med. Luglio. — 7) Sharkey, J. S, An 
unusual case of Athetosis. Brain. April. p. 85. 
(24 jähriger, seit der Jugend [im 3. Jahre] an links- 
seitiger Schwäche und Athetose [viele Muskeln ausser 
an Hand und Fuss waren noch ergriffen] leidender 
Mann. Achtzelın Jahre bestand das Leiden nur links, 
allmälig ergriff die Affection auch die rechte Seite.) — 
8) Jendrassik, E. et P. Marie, Contribution & 
’etude de l’hömiatrophie ceröbrale par sel&rose lobaire. 
Archives de Physiologie etc. No. 1. — 9) Bernhardt, 
M., Ueber die spastische Oerebralparalyse im Kindes- 
alter (Hemiplegia spastica infantilis) nebst einem Ex- 
curse über „Aphasie bei Kindern“. Virchow’s Archiv. 
Bd. 102. S. 26. — 10) Ranke, H., Ueber cerebrale 
Kinderlähmung. Jabrb. f. Kinderheilk. Bd. 24. 8.78. 
— 11) Ormerod, J. A., Notes on the later stages of 
Hemiplegia. St. Barthol. Hosp. Rep. XX. (Bespricht 


die Sehnenreflexe [auch der nicht gelähmten Extremi- 
täten], die Schwäche der nicht gelähmten Extremitäten, 
ferner Blasenstörungen, das seltene Vorkommen dege- 
nerativ-atrophischer Zustände an den gelähmten Glie- 
dern, die Athetose und die epileptischen Zufälle in 
späten Stadien der Hemiplegie. Zahlreiche, wenngleich 
kurze Krankengeschichten.) — 12) Rumpf, Ueber die 
syphilitischen Hemiplegien und Monoplegien. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 44. (In zwei Fällen von Mo- 
noplegien des Armes bezw. des Beines bei Syphilitischen 
[vorhanden war auch noch Rindenepilepsie] bestand 
keine Spur einer Sensibilitätsstörung. In zwei anderen 
Fällen von derartigen [mit Convulsionen verbundenen] 
Monoplegien war Tast- und Muskelgefühl beeinträch- 
tigt, die Motilität aber intact. Die motorischen Cen- 
tren und die Fühlsphäre sind also nach Verf. nicht 
mit einander identisch.) — 13) Legroux, La sensi- 
bilit& retard&ee dans l’hemiplegie de cause cerebrale. 
Gaz. des höp. No. 88. (Bei anästhetischen Hemiple- 
gischen [aber auch bei atactischen Rückenmarkskran- 
ken] gelingt es, durch eine mehrere Secunden lang fort- 
gesetzte stärkere Hautreizung die Empfindung [wenig- 
stens lokal] wieder herzustellen und eine etwa verlang- 
samte Schmerzleitung zu einer prompten umzuwandeln.) 
— 14) Duguet, De l’athetose. Gaz. des höp. No. 84. 
(Krankenvorstellung.) 


Im Anschluss an Arbeiten von Strümpell nnd 
Richardiere und nach Mittheilung eines von Mon- 
corvo (in Rio de Janeiro) nach Pocken bei einem 
4 jährigen Mädchen beobachteten Falles von cerebra- 
ler halbseitiger Lähmurg berichtet Marie (5) 
selbst über zwei hierher gehörige ein 10 jähriges Mäd- 
chen und einen 30 Monate alten Knaben betreffende 
Krankengeschichten. Bei dem ersten Kirde war die 
Krankheit nach Keuchhusten im 5. Lebensjahre, 
bei dem zweiten nach Mumps aufgetreten. Das aetio- 
logische Moment der infectiösen fieberhaften Krank- 
heiten, wie es Verf. schon als bedeutend für das Auf- 
treten der Sclerose en plaques aufgestellt und wie es 
von Strümpell und Anderen betont worden ist, er- 
scheint M. durch diese neuen Beobachtungen wiederum 
als höchst wichtig auch für die Entstehung der in- 
fantilen cerebralen Hemiplegie: auch er macht, 
wie Strümpell, auf die Analogie mit ähnlichen Ver- 
hältnissen bei der spinalen Kinderlähmung aufmerk-. 
sam, ohne übrigens wie der deutsche Autor in jedem 
Falle eine Porencephalie oder eine Poliencephalitis als 
pathologisch-anatomische Grundlage anzunehmen, eine 
Ansicht, welcher sich Ref. Strümpell gegenüber nur 
anschliessen kann. 

Jendrassik und Marie (8) verstehen unter 
der in der Ueberschrift genannten Veränderung, welche 
sie in zwei Fällen genauer zu studiren Gelegenheit 
fanden, eine nicht localisirte, nicht als Herderkrankung 
(Blutung oder Erweichung) auftretende Volumsver- 
minderung einer ganzen Hirnhälfte, welche, 
abgesehen von der Kleinheit der Windungen sonst 
als normal gelten könnte. Es handelt sich um eine „lo- 
bäre Sclerose“ d. h. eine Verdichtung des Gewebes, 
Verschwinden oder wenigstens enorme Verminderung 
der in Rinde und Mark vorhandenen nervösen Elemente 
einer ganzen Hirnhälfte und Verdichtung des Gewebes 
durch abnorme Bindegewebswucherung. Ganz beson- 
ders sind hierbei die Gefässe und speciell die perivas- 
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culären Räume betheiligt, welche erweitert und von 
bindegewebigen, Spinnenzellen enthaltenden und bis 
auf die eigentlichen Gefässwandungen gehenden und 
dort anhaftenden Maschenräumen ausgefüllt sind. 
Ueber die Analogien, welche die Verff. in diesem Vor- 
walten der pathologischen Gefässveränderungen bei 
ihrer lobären Hirnsclerose mit anderen ähnlichen, doch 
aber deutlich sich unterscheidenden Processen (wie die 
Porencephalie [Heschl, Kundrat], die Porose 
cerebrale [Bizzozero und Golgi] und die von ab- 
normer Gefässentwicklung abhängige Form von Hirn- 
atrophie [Muler]) gefunden haben, muss auf das 
Orig. verwiesen werden. Als klinisches Symptom 
des Leidens ist vor allem die mit Contracturen und 
‚den Erscheinungen der Athetose einhergehende Hemi- 
plegie zu nennen. Dazu kommen epileptische Zu- 
stände, bei denen die Zuckungen häufig auf die ge- 
lähmten Glieder beschränkt bleiben: der Verstand 
leidet meistens, es tritt Demenz ein, aphasische Zu- 
stände aber sollen fehlen. Convulsionen leiten die 
Krankheit meist ein, es folgen Hemiplegie und Epi- 
lepsie: letzterekann aberauch erstnach Jahren eintreten. 
Dieses klinische Bild ist nun aber nach den Verff. 
nicht hinreichend, um in jedem einzelnen Falle die 
Differentialdiagnose zwischen der lobären Hirnsclerose, 
der Porencephalie oder den späteren Stadien einer 
Hirnblutung oder Hirnerweichung 
alle Processe führen ja nach längerem Bestehen in 
gleicher Weise zu einer Atrophie der lädirten Hemi- 
sphäre. 

In Bezug auf die meist dunkle Aetiologie wird 
den Infectionskrankheiten eine nicht unbedeutende 
Rolle zuertheilt: mit ihnen oder in ihrem Gefolge 
traten zumeist die Hirnstörungen auf, so dass sich die 
Analogie mit den ätiologischen Verhältnissen bei der 
spinalen Kinderlähmung aufdrängt. Insofern die Verf. 
nun nicht bloss in der Gegend der ursprünglichen Ver- 
änderungen im Hirn, sondern auch an davon entfern- 
ten Stellen in den Windungen, im Mark etc. zahlreiche 
Körnchenzellen gefunden haben, glauben sie durch das 
Fortbestehen eines durch diesen Befund nachgewiese- 
nen secundären degenerativen Processes manche der 
später eintretenden anatomischen Veränderungen (se- 
cundäre Atrophie z. B. nach einem primitiven circum- 
scripten Hirnherd) oder der nachfolgenden Symptome 
(ganz bes. der Epilepsie) dem Verständniss näher 
bringen zu können. 

Was schliesslich das Verhältniss der hier be- 
 sprochenen Krankheit zu der Tabes spasmodica, der 
spastischen Spinalparalyse der Kinder betrifft, so hal- 
ten sie in vielen Fällen eine Differentialdiagnose zwi- 
‚schen derselben und der Hirnatrophie, welche nicht 
in hemiplegischer Form, sondern als Paraplegie auf- 
- tritt, für sehr schwer: als Unterscheidungszeichen habe, 


so lange wir nicht mehr darüber wissen, zu gelten,. 


dass die wahre Tabes spasmodica der Kinder immer 
-_ congenital bei vor der Zeit geborenen Kindern ange- 
troffen werde und dass dabei von acuten Infections- 
 krankheiten und von Öonvulsionen nichts beobachtet 
würde, 


zu ermöglichen:. 


Auf Grund einer grösseren Anzahl eigener und in 
der Literatur mitgetheilter Beobachtungen bespricht 
Bernhardt (9) die. spastische Oerebralpara- 
lyse im Kindesalter. Mit Strümpell und Anderen 
betont er die Wichtigkeit infectiöser Krankheiten als 
ätiologisches Moment. Den die Krankheit einleitenden 
oft stundenlangen einseitigen Krämpfen sah Ref. oft 
Zittern vorangehen. Bei der (zumeist vorkommenden) 
rechtsseitigen Lähmung verlieren die Kinder oft 
für kürzere oder längere Zeit das Sprachvermögen; 
aber die meist atactische Aphasie ist vorübergehend, 
die Sprache kehrt meist in Wochen oder Monaten wie- 
der, kann aber weiterhin mit zunehmender Verblödung 
der Kinder wieder verloren gehen. Die rechtsseitige 
Hemiplegie ist aber nicht nothwendig durch Aphasie 
complicirt, diese kann auch fehlen. Die Lähmung ist 
meist nur eine Hemiparese, ungemein häufig sind Oon- 
tracturzustände und eigenthümliche Mitbewegungen 
oder unwillkürliche Bewegungen, welche von B. aus- 
führlich beschrieben werden. Die Patellarphänomene, 
die Sensibilität, die electrische Erregbarkeit bleiben in 
den meisten Fällen im Wesentlichen intact. Dem 
Krankheitsbilde liegen in betreff der primären Affection 
ganz verschiedene pathologisch-anatomische Läsionen 
zu Grunde, die aber vielleicht insofern alle etwas Ge- 
meinsames haben, als sie nach einiger Zeit zu einer 
Atrophie und Verdichtung sämmtlicher eine. Hirnhemi- 
sphäre zusammensetzenden Elemente führen. 


Mit Strümpell nimmt Ranke (10) als Grund- 
lage der cerebralen Kinderlähmung eine Poli- 
encephalitis an. 6 Mal bestanden (in 9 Fällen) Hemi- 
plegien, 3 Mal Monoplegien, 3 Mal war die rechte, 
6 Mal die linke Seite betroffen, drei Patienten 
(asphyctisch geboren) zeigten die Lähmung bald nach der 
Geburt. ‘Der am meisten -befallene Arm war in Bezug 
auf Knochen und Muskeln im Wachsthum gehemmt: 
häufig Atethosebewegungen an den Fingern, seltener 
an den Zehen. Obgleich die Lähmungen keine 
schlaffen waren, bestanden doch auch keine stärkeren 
Contracturen. Der Facialis war nie betheiligt; die vor- 
handenen Sehnenreflexe nicht immer erhöht. Nerven- 
und Muskelerregbarkeit ohne erheblichere Anomalie, 
nur in einem Falle ASZ > KaSZ bei Reizung der Ner- 
ven an beiden Armen; faradische Muskelerregbarkeit 
erhalten. 


5. Intracranielle Geschwäülste. 


1) Reinhard, C., Zur Kenntniss von den Balken- 
functionen nebst einem casuistischen Beitrag. Central- 
blatt f. Nervenheilk. ete. No. 3 u. 4. (54jähriger Mann; 
Kopfschmerzen, Mattigkeit; Apathie, Demenz, langsame 
Bewegungen, unsicherer, schwankender Gang; Schwan- 
ken beim Stehen, später sofortiges Umstürzen bei 
Augenschluss und Stehen, Gliosarcom des Balkens 
mit reichlichen kleinen Hämorrhagien in demselben.) 
— 2) Ross, J., A case of multiple tubereular tu- 
mours, one of which was situated in the left crus 
cerebri and caused paralysis of the third nerve of that 
side, while another was situated in the spinal mem- 
branes on the left side, on a level with the junetion 
of the cervical dorsal regions, and produced paralysis 
of the motor and sensory branches derived from the 
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seventh and eighth cervical and first dorsal nerve- 
roots. Brain. Jaruary. p. 501. (Betrifft eine 24jäh- 
rige tuberculöse Frau.) — 8) Sturm, O., Ueber Ge- 
hirntubereulose. Inaug.-Dissert. Würzburg, — 4) 
Douty, J. H., Notes and remarks upon a case of 
villous tumour in the fourth vertricle. Brain. Oc- 
tober. p. 409. — 5) Eskridge, J. T., Tumor of the 
cerebellum with monocular hemianopia. Journ. of 
nerv. and mental disease. Bd. XII. 1. — 6) Brie- 
ger, Solitärtuberkel im Kleinhirn. Charite-Annalen. 
p. 154. (25jähr. Mädchen. Jahrelang bestehende Hin- 
terhauptschmerzen. Drei Monate ante mortem Am- 
blyopie, Neuritis optica, Tremor manuum. Allgemeine 
Tuberculose: in der linken Kleinhirnhemisphäre ein 
Tuberkel von 4 em Durchmesser.) — 7) Mendel, 
Tuberkel im Hirnschenkel. Berl. Klin. Wochenschr. 
No. 29. (4°/, Jahre alter Knabe: Zittern am rechten 
Arm [Intentionszittern], Schwäche des rechten Beins, 
Facialis-, Hypoglossusparese rechts, ÖOculomotorius- 
lähmung und Ptosis links. Sensibilität normal ; schliess- 
lich auch rechtsseitige Oculomotoriuslähmung. Tuber- 
kel im mittleren Theile der linken Haube, nach vorn 
bis zum Corp. subthalam. reichend. Tuberculöse Me- 
ningitis im Trigon. intererurale.) — 8) Barritt, L,, 
Case of calecareous gumma in the brain. Brain. Octo- 
ber. p. 4135. (35jähriger, syphilitisch inficirter Mann; 
rechtsseitige Kopfschmerzen, eigenthümliche Anfälle 
von Krämpfen mit Bewusstlosigkeit, welche stets in 
den Nackenmuskeln begannen. — Pat. war Trinker. 
Tod an Erschöpfung. Im rechten Temporo-Sphenoidal- 
lappen eine wallnussgrosse, harte Geschwulst: ceysti- 
scher Hohlraum, wahrscheinlich einem  zerfallenen 
Gumma seinen Ursprung verdankend, mit verkalkten 
Wandungen.) — 9) Gasparini, L., Glio- osteoma 
cerebrale e glioma cerebellare. Il Morgagni. No. 2. 
(59jähriger Mann; heftigste Kopfschmerzen, Zittern 
der rechten Hand, Schwäche der Kaumuskulatur, 
Schwindel, Erbrechen, Ohnmachtsanfall; Tod im Coma: 
Verwachsung der Hirnhäute, besonders in der Frontal- 
gegend, mit einander und dem Schädeldache. Im lin- 
ken Kleinhirn- und im linken Stirnlappen die in der 
Ueberschrift bezeichneten Geschwülste.) — 10) Feil- 
chenfeld, L., Ein Fall von Tumor cerebri (Gliosar- 
com der Zirbeldrüse.) Neurol. Centrbl. No. 18. (18jäh- 
riger Mann; Apathie, Schwäche der unteren Extremi- 
täten, Ataxie aller Extremitäten, Schwindel, Erbrechen, 
Zucekungen, oft Doppelsehen, stierer Blick, vollständige 
Lähmung aller vom Oculom. versorgten Augenmuskeln, 
Parese des linken N. facialis, Stauungspapille; 
Kniephänomene vorhanden. Tod im Sopor. — Hy- 
drops der Seitenventrikel und des dritten; Gliosarcom 
der Zirbeldrüse, Hauptmasse der Vier- und Sehhügel 
erhalten, Zirbelstiele hintere Commissur mitergriffen. 
Vereinigungsstelle des oberen mit dem mittleren Klein- 
hirnschen kel theilweise erweicht. Aquaed. Sylvii nicht 
dilatirt.) — 11) Pontoppidan, Kn.,, Ein Fall von 
Tumor der Zirbeldrüse. Ebendas. No. 94. (31jähriger, 
syphilitischer Mann: Kopfweh, Schwindel, benommenes 
Sensorium, starrer Blick, Bewegungsbeschränkung nach 
allen Richtungen, Neigung nach links und hinten zu 
gehen und zu fallen, keine ausgesprochenen Lähmungen, 
Neuritis optica, Opisthotonus, vereinzelter Krampfan- 
fall, conjugirte Augenablenkung nach rechts. Wallnuss- 
grosser Tumor [Rundzellensarcom ?] an Stelle der 
Gland. pinealis; Corpor. quadrigem. unter der Ge- 
schwulst comprimirt. Hydrops ventrieulorum). — 12) 
Moretti, Q., Contributo alla casuistica dei tumori 
cerebrali. Rivista clin. di Bologna. No. 3. (6jähriger 
Knabe; Kopfschmerzen, Erbrechen, Convulsionen, 
Schlafsucht, linksseitige Hemiplegie, Parese des rechten 
Oculom., Hemianaesthesia sinistra generalis [auch sen- 
sorisch], Amblyopie. — Solitärtuberkel im rechten 
Centr. semiov. unter den Centralwindungen und im 
Scheitellappen. Atrophie der hinteren Partien der 
grossen Hirnganglien und des hinteren Abschnittes 
der inneren Kapsel auf derselben Seite) — 13) Hol- 


derness, Cerebral tumour; death; necropsy ; re- 
marks. Lancet. July 11. (17jähriges Mädchen: hef- 
tigste Hinterhauptschmerzen, Erbrechen, Unfähigkeit 
zu stehen und zu gehen, Neuritis opt. duplex. Ziem- 
lich plötzlicher Tod. Spuren von Zucker im Urin. 


Am Boden des III. Ventrikels, zwischen den 
Hirnschenkeln, vom Chiasma bis zum Pons ein 
tubereculöser Tumor. Bemerkenswerth ist 1) das 


Freisein des Kleinhirns; 2) das Fehlen von Au- 
genmuskellähmungen trotz Compression der Nn. ocu- 
lomotori: 3) die Ataxie der Bewegungen). — 
14) Bennett, A.H.and-R.J. Godliee, Case of cere- 
bral tumor. Med. Chir. Transact. Vol. 68. (Vergl. 
über den hier nochmals reprodueirten und sorgfältig 
in seinen Einzelheiten beschriebenen Fall diesen 
Jahresber. 1884. II. S. 83.) — 15) Hartz, J., Drei 
Fälle von Hirngeschwülsten. Aerztl. Intellig.-Bl. No. 
2 und 3. — 16) Fisher, Th. W., A case of tumor 
of the brain. Amer. Journ. of Ins. Jan. (24jähriger 
Mann. Kopfschmerz, Erbrechen, Doppelsehen, links- 
seitige Ptosis, Hörverschlechterung, Neuritisopt. dupl.; 
unsteter Gang, epileptiforme Anfälle, gefässreiches Sarcom 
der Corp. quadrigem. und Gland. pinealis, Bluterguss 
zwischen Dura und Periost des Wirbelcanals, Keine klare 
Krankengeschichte.) — 17) Suckling, C. W., Cerebral 
tumour. Med. Times. June 13. (58jähriger Mann; 
Stirn- und Schläfenkopfschmerz, kein Erbrechen, keine 
Neuritis opt., Schlafsüchtiger Zustand; schliesslich 
Ptosis rechts, Pupillenerweiterung am rechten Auge und 
Strabismus externus, links Parese der Hand. Gliom im 
Hinterhorn des [rechten?] Seitenventrikels, 13‘ im 
Durchmesser, nicht eingekapselt. Keine sichtbaren Ver- 
änderungen des [rechten?] Crus cerebri. Er hatte seit 
30 Jahren nach einem Schlag auf den Kopf an Kopf- 
schmerzen [periodisch auftretend] gelitten) — 18) 
Mierzejewski, J. und P. Rosenbach, Zur Sym- 
ptomatologie der Ponserkrankungen. Neurol. Centralbl. 
No. 16.17. (34jähriger Mann; Kopfschmerz, Erbrechen, 
Schwindel, rechtsseitige Abducens- und Facialisläh- 
mung [mit eigenthümlichen (?) electrischen Reactions- 
erscheinungen], Parese des linken M. rectus internus 
bei associirten sowohl als auch einseitigen Bewegungen 
des linken Auges. Tod durch Phthise; 2cm im Durch- 
messer grosses Gliom der rechten Ponshälfte. Zerstö- 
rung der rechtsseitigen Abducens- und Facialiskerne 
durch reactive Entzündung. Die anatomische Begrün- 
dung für die gleichzeitige Parese des linken M. rectus 
internus fehlt zur Zeit noch.) — 19) Wulff, Gliom 
des Kleinhirns. Deutsche Medicinische-Zeitung. No. 75. 
(12jähriger, von Geburt an schwachsinniger Knabe. 
Hinterhauptsschmerzen, Erbrechen, taumelnder Gang, 
Convulsionen, Schwindel, doppelseitige Stauungspapille; 
ziemlich schnell eintretender Tod. Gliom des Wurms 
des Kleinhirns, linke Kleinhirnhälfte und den oberen 
Ponstheil mit betheiligend. Verdiekung der Hirnhäute 
an Convexität und Basis des Grosshirns; Furchen und 
Windungen des Grosshirns nur angedeutet. Bemerkens- 
werth die sub finem vitae dauernd eingenommene rechte 
Seitenlage. Die Orura cerebelliad pontem mit von der 
Geschwulst ergriffen.) 

Douty’s (4) Kranker, ein 17jähriger Mann, bot 
folgende Symptome dar. Keine Lähmungen, schwan- 
kender Gang, Neigung zu fallen, Schwindel, Sehnen- 
Hautreflexe normal; Zittern der Hände; Neuritis opt. 
duplex, später Atrophie; erst war nur das linke Auge 
blind, später beide. Herabsetzung des Hörvermögens, 
Taubheit, links zuerst. Spuren von Albumen im Harn, 
kein Zucker. Träges stumpfes Wesen. Tod in hohem 
Fieber (keine Organkrankheit); während des Lebens 
andauernder Priapismus. 

Starke Anfüllung der Hirnvenen, Abflachung der 
Windungen, erweiterte Seitenventrikel, sehr erweiterter 
Aquaed. Sylvii; im sehr erweiteıten vierten Ventrikel, 
dessen Wände intact, eine zottige, sehr grosse (the 
size of a bantams egg), in der Structur den Gefäss- 
zotten der Pl. choroid. ähnliche Geschwulst. Das 
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terminale Fieber wird auf Lähmung eines die normalen 
Temperaturverhältnisse des Körpers regulirenden ner- 
vösen Centrums bezogen. 


Die erste Kranke Hartz’s (15), eine 42jährige Frau, 
war die letzten 14 Jahre ihres Lebens bettlägerig ge- 
worden. Essollen Krämpfe und heftige Kopfschmerzen 
vorhanden gewesen sein und Aphasie, noch bestehend 
im Jahre 1881, seit 1870. Auf Alles antwortete die 
Kranke nur „dizi*; Agraphie war nicht vorhanden, 
aber Blindheit seit 1871. — Bei der Aufnahme be- 
standen die eben erwähnten Symptome, sowie eine voll- 
ständige linksseitige Lähmung und Anästhesie. — Die 
Schreibmöglichkeit verlor sich, es trat rechtsseitige 
Schwerhörigkeit auf, sowie zeitweiligSehlingbeschwerden, 
Nackenschmerzen und Convulsionen. Ganz besonders 
merkwürdig aber war eine plötzliche, vollkom- 
mene Rückkehr des Sprachvermögens, nach 
lOjährigem Bestande der Aphasie. — An der Basis 
des rechten Hirnlappens sass ein runder, derber, 
10cm im Durchmesser haltender Tumor, der leicht 
aus der Hirnsubstanz auszuschälen war. Die Orbital-, 
Frontal- und Centralwindungen besonders rechts abge- 


_ plattet. Ventrikel erweitert. — Weitere Section wurde 


verweigert. — Die Geschwulst war ein Epithelialcar- 
cinom. 

Der zweite Kranke, ein 2l1jähriger Mann, soll frü- 
her reizbar gewesen sein und an Zuckungen in Ge- 
sichts- und Schultermuskulatur (welche Seite?) gelitten 
haben. — Ein Unglücksfall tödtete ihn. — Mit Ueber- 
gehung der durch das Trauma gesetzten Verände- 
rungen berichten wir, dass am Eingang der linken 
Fossa Sylvii an der Basis ein taubeneigrosser, ab- 
gekapselter, ins Innere des Hirns hineinragender Tu- 
mor sass (Epidermoideyste). Er enhielt zahlreiche 
1—2mm lange weisse Haare, Rundzellen und Kerne, 
Haarbälge in mässiger Menge und Talgdrüsen. Keine 
Schweissdrüsen. — Interessant ist hier der fast sym- 
ptomenlose Verlauf des Leidens, nur die oben erwähnten 
Zuckungen deuteten vielleicht darauf hin. — Der Tod 
erfolgte durch einen auf den Mann herabstürzenden 
Bieraufzug, der einen Bruch der Wirbelsäule und des 
Brustkeins, sowie einen Riss in die Med. obl. hervor- 
gebracht hatte. 

Im dritten Falle litt eine 56jährige Frau seit 
6 Jahren an Reizbarkeit, Grössen- und Verfolgungs- 
ideen, Schwindel und Kopfschmerzen. Zeitweilig war 
die rechte Gesichtshälfte roth und gedunsen und Sitz 
von Parästhesien. Gegen Ende des Lebens verlang- 
samte Sprache, Schlafsucht, Erbrechen. — Taubenei- 
grosses (Spindelzellen-) Sareom des linken Corp. 
striat.; Sehhügel, Linsenkern frei. — Aehnliche Kno- 
ten fanden sich bohnengross an der Oberfläche der 
3. rechten Stirnwindung, welschnussgross in der weissen 
Substanz beider Stirnlappen. 


fl) Homön, E. A. och K. E. Linden, Ett fall 
af endotheliom i hjärnan. Finska läkaresällsk. handl. 
Bd. 26. p. 229—233. (Eine pflaumengrosse Geschwulst 


_ an der Hirnbasis, von der Varolsbrücke sich zum Chi- 


asma erstreckend und dieses comprimirend, wurde bei 


einem 1Ojährigen Mädchen gefunden, dass vor 6 Jahrrn 


onen 


eine Contusion des Hinterhauptes erlitten hatte; bald 
nachher stellten sich Hirnsymptome ein: Erbrechen, 
Kopfweh, Krämpfe, Strabismus, Lipothymie, Sehnerven- 
atrophie, Incontinentia urinae et alvi, Emaciation, 
Coma; diese Symptome hielten sich mit Remissi- 
und Exacerbationen bis zum Tode.) — 2) 
Runeberg, J. W., Ett fall af cysticereus cellu- 
losae i hjärnan. Ibidem. Bd. 26. p. 193. (13-14 Cysti- 


- cerken, meistens dicht unter den Meningen, wurden bei 
_ einem 30jährigen Manne angetroffen, der unter epi- 


leptiformen Krampfanfällen gestorben war. Ausser diesem 
sind in Finnland nur 2 Fälle von Cysticerken bei Men- 


schen bekannt, auch Taenia solium ist daselbst sehr 


selten.) S. Borch. 


u 
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6. Trauma, Erweichung, Abscess. 


1) Handfield-Jones, C., Blisters in head sym- 
ptoms produced by eranial lesions. Med. Times and 
Gaz. April 11. (Günstiger Einfluss oft wiederholter 
Blasenpflaster bei durch Kopfverletzung entstandenen 
Hirnsymptomen.) — 2) Moriau, Zwei Fälle von Kopf- 
verletzungen mit Herdsymptomen. Arch. für klin. 
Chir. Bd. 31. S. 898. — 3) Thomson, G., Case of 
injary to right side of head, followed by complete 
paralysis of right arm. Brain. January. p. 510. — 
4) Klemensiewicz, R., Zwei Fälle von Verletzung der 
Grosshirnrinde. Wiener med. Wochenschr. No. 7. — 
5) Zenner, Ph., Wound of the basilar portion of the 
brain. The N. Y. Med. Record. Octob. 10. (42jähriger 
Mann, dem ein Eisenbohrer von der rechten Sub- 
maxillargegend her in die Schädelbasis eindrang. 
Rechtsseitige Hemiplegie, später sich bessernd, links- 
seitige Anästhesie im Bereich des Trigeminus; anfäng- 
lich Schlingbeschwerden, Anarthrie. Diabetes insipidus. 
Pat. lebt zur Zeit noch.) — 6) White, Hale, Lesions 
of the frontal lobe. Brit. Med. Journ. Jan. 17. — 
7) Joseph, Br., Ein Fall von Monoplegia brachio- 
facialis bei complieirtem Schädelbruch mit Ausgang in 
Heilung rach Trepanation. Inaug.-Dissert. Greifswald. 
— 8) Morisani, D., Contribution & l’&tude des loca- 
lisations cer&brales. He&mianesthesie par traumatisme. 
Trepanation du eräne. Union med. No. 70. (Schwere 
Verwundung des rechten Scheitelbeins bei cinem Manne; 
heftige Schmerzen; spätere Trepanation, Tod in Folge 
colossaler Hämorrhagien in die rechte Hirnhälfte. 
Während des Lebens vollkommen sensible und senso- 
rische Anästhesie an der rechten Körperhälfte und den 
rechtsseitigen Sinnesorganen; links Alles normal. Kein 
Herd links, speciell nicht in der inneren Kapsel. 
[Sollte es sich um eine durch das Trauma veranlasste 
Hemianaesthesia hysterica gehandelt haben? Ref.]) — 
9) Macewen, W., Cases illustrative of cerebral sur- 
gery. The Lancet. May 23. (Case of monoplegie of 
left arm and leg due to cortical lesion. Keine Sensi- 
bilitätsstörung. Lues. Trepanation. ÖOsteophyten an 
der Tabula vitrea. Verdickung der Dura, membranöse 
Infiltration über beiden Centralwindungen und der 
Rolando’schen Furche. Ineisios ins Hirn, Entleerung 
geronnener krümliger Massen, Rückkehr der vorher nicht 
wahrnehmbaren Hirnpulsationen. Trepanation auch am 
Os oceip. wegen dort entdeckter Osteophytbildungen, 
Wiedereinpflanzung der Knochenstücke, Heilung.) — 
10) Humphreys, C. E., Case of compound depressed 
fracture of the skull. Lancet. II. p. 243. (No. VI). 
(Heilung.) — 11) Parsons, H., Bullet-wound of the 
cerebral hemispheres with hemiplegia; complete reco- 
very. Brit. med. Journ. Octob. 18. — 12) Compound 
comminuted and depressed fracture of skull. Lancet. 
I. p. 386 (No. IX). (Schwere Schädelverletzung, Hei- 
lung.) — 13) Wood, C. H., Multiple abscess of the 
brain. Cerebral Syphilis. Boston Med. and Surg. 
Journ. Dec. 31. (Clinical leeture.) — 14) Edmunds, 
W., Case of perforating tuberculosis of skull with 
cerebral symptoms. Brain. April. p. 88. (14 jähriger 
Knabe. Abscess in der linken Parietalgegend, Ent- 
fernung eines Knochenstücks. In den letzten Monaten 
der einjährigen Krankheit bestand Taubheitsgefühl im 
rechten Arm und Schwäche, welche anhielt. Einige 
Tage vor und nach der Operation mehrere epileptische 
Anfälle. Die Oeffnung im Schädel [durch eine Silber- 
platte verschlossen] ging auf die Mitte der Rolando’schen 
Furche.) — 15) Fox, A. E. W., Case of cerebral 
abscess. Ibid. July. p. 251. (25jähriges Mädchen, 
linksseitige Arm- und Handlähmung, vorübergehend 
Zucken des linken Beins und der linken Gesichts- 
hälfte. Erbrechen, Stirnkopfschmerz, Benommenheit, 
Tod im Coma. Taubeneigrosser Abscess, rechts, vom 
Balken bis zur Rinde der I. Stirn- und dem vorderen 
oberen Theil der vorderen Centralwindung reichend, 
Keine Schädelverletzung.) — 16) Mader, Embolische 
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Erweichung der linken vorderen Centralwindung mit 
rechtsseitiger Parese und Aphasie etc. Tod. Wiener 
med. Presse. No. 3. — 17) Weill, E., Observation 
de ramollissement eerebelleux avec titubation. Lyon 
med. No. 23. (Die eine 48jährige, an Stenose des 
linken venösen Ostium leidende Frau betreffende 
Krankengeschichte ist dadurch interessant, dass ein 
Anfall von linksseitiger Parese, besonders aber von 
Taumeln und Schwanken auf einen 2-frankenstück- 
grossen Erweichungsherd des linken Kleinhirnlappens 
nahe der Medianlinie bezogen werden muss. Der 
Wurm wurde nur eben erreicht, die Veränderung reichte 
nur 1—2 mm in die Tiefe. Eine zweite Erweichungs- 
stelle nahm die Broca’sche Windung ein: auf diese 
[die frischere Läsion] war die plötzlich eingetretene 
Aphasie und rechtsseitige Gesichtslähmung zu be- 
ziehen. Abgesehen von dem Schwanken bestand für 
längere Zeit Pupillenungleichheit, Einengung des Ge- 
sichtsfeldes und Kopfschmerz.) 

Von Moriau’s (2) Fällen betraf der zweite (keine 
Obduction) einen 26jährigen Mann, der nach einem 
Sturz psychische Störungen, rechtsseitige Facialis- 
lähmung, rechtsseitige Lähmung und Anästhesie und 
sensorische Anästhesie (rechts), sowie amnestische 
Aphasie darbot. Blutungen aus dem rechten Ohr. 
(Vergl. die Betrachtungen des Verf.’s im Original.) 

2) 47jähriger Mann, Fall auf die rechte Kopf- 
hälfte, Worttaubheit, Lähmung und Analgesie der 
rechten oberen Extremität, Zuckungen der rechtsseitigen 
Körpermusculatur, allgemeine Convulsionen und Coma, 
Tod. Ad finem sehr erhöhte Körpertemperatur. — 
Rechtes Schläfenbein gebrochen, rechte Schläfenwindung 
intact, mehrere Blutherde an (anscheinend) indiffe- 
renten Stellen. Die klinischen Erscheinungen sind 
als auf Fernwirkungen zurückzuführende und durch 
sie bedingte indirecte Herdsymptome anzusehen. 

Thomson’s (3) Kranken (einem 34jährigen Mann) 
war ein schweres Mauerstück auf die vordere rechte 
Scheitelgegend gefallen und hatte dort das Periost 
verletzt. — Erscheinungen der Commotio cerebri folgten, 
sodann clonische Zuckungen der rechten Gesichts- 
hälfte und des rechten Arms, der später gelähmt 
wurde. Tod trotz Trepanation des rechten ver- 
wundeten Knochentheils.. — Blutung, Einriss in die 
Dura mater und Zerstörung der Rindensubstanz fand 
sich nicht rechts, sondern links, etwa’ '/,‘ von der 
Mittellinie entfernt, an der vorderen linken Central- 
windung. Bis dahin reichte einer der Schenkel der 
eigenthümlich zweitheilig (vergl. das Original) sich er- 
streckenden Knochenfissuren. 

Der ersto Patient Klemensiewicz’s (4), ein 
2ljähriger Mann, erhielt einen Schlag auf das linke 
Scheitelbein, stürzte nach drei Minuten zusammen, 
ging dann selbst zum Spital. Verlust von Hirnsubstanz, 
Parese des rechten Arms, rechtsseitige epileptiforme 
Krämpfe, später vollkommene Lähmung des rechten 
Arms und Zuckungen im linken Facialisgebiet. Die 
Beine, der linke Arm frei. — Tod nach 11 Tagen. 
Verletzt war der oberste Theil der vorderen (linken) 
Centralwindung, die beiden. Wurzeln des Gyrus front. 
sup. und er selbst bis zu seinem medialen Theile und 
der hintere und obere Theil des Gyrus front. med, 
Die Wurde drang trichterförmig 3 cm in die Tiefe. 
In der Umgebung der Wunde Meningitis. — Der 
zweite Kranke hatte sich durch Fall eine Fractur 
dei linken Stirnbeinhälfte zugezogen; Bewusstsein er- 
halten. Eine eitrige, gleichzeitig durch den Fall be- 
dingte Kniegelenksverletzung und Vereiterung führte 
nach Wochen den Tod herbei. — Stirnbein nach innen 
verschoben: kein Eiter, kein Blut in der Schädel- 
höhle: keine Meningitis. Verletzt war am Hirn der 
ganze Gyrus rectus und das mediale Drittel des 
Restes der Orbitalfläche. Die Verletzung reichte 1 cm 
in die weisse Substanz des Stirnhirns, am tiefsten am 
vorderen Ende des sagittalen inneren Schenkels des 
Suleus orb. — Rechts analoge Verletzungen, aber von 


Mitralklappen erkrankt, Bluterguss in der weissen 
Substanz des rechten Stirnlappens im Niveau des 
Balkens. Der Gyrus fornicatus war etwas mit 
affieirt, die Ventrikel aber und die motorischen Re- 
gionen frei. 


7. Aneurysma, Embolie, Thrombose. 


1) Engel, H., Clinical lecture on arterial embolism 
of the ‘brain. ‘ Philad. Med. Times: July 11. — 2) 
Bastian, Ch., Thrombosis of the basilar artery with 
profound coma, extreme lowering of rectal temperature, 
death in five hours and a half. The Brit. Med. Journ. 
March 21. (43jähriger Mann: Ueberschrift besagt den 
Inhalt.) 


[Homön, E. A., Ett Fall af ruptüra aneurysmatis 
arteriae basilaris. Finska läkaresällsk. handl. Bd. 26. 
p. 389. (Ein 29jähriger Mann wurde plötzlich von Ohn- 
macht befallen, war acht Stunden bewusstlos und 
starb am folgenden Tage unter Krampfanfällen. Er 
fand sich ein nussgrosses geborstenes Aneurysma des 
A. basilaris und reichlicher Bluterguss zwischen dern 
Meningen. S. Borch.] 


8. Pathologie einzelner Hirnbezirke. 
(Vgl. Hirngeschwülste, Erweichung etc.) 
a) Hirnrinde, Hirnmark. 


1) Mickle, J., Cerebral Localization. Brachial 
Monoplegia from cortical lesion. Journ. of ment. sc. 
April. (Ein Jahre lang irrsinniger Soldat erliegt 
einer Tuberculose.. Vorher traten erst allgemeine 
Cenvulsionen auf, ihnen folgte eine isolirte Lähmung 
zuerst nur der rechten oberen Extremität, dann 
Parese auch des rechten Beins und Zungenabweichung 
nach rechts. Schliesslich noch einige nur rechtsseitige 
epileptiforme Anfälle. Rothe Erweichung des oberen 
Theils der linken vorderen Central-, des hinteren Ab- 
schnitts der ersten Frontalfurche und der benach- 
barten Ränder der I. und II. Frontalwindung.) — 2) 
Kidd, P., Unilateral convulsion and paralysis of the 
arm and face, the result of a localised cortical lesion. 
The Lancet. September 26. (Bronchiectasis; Aortie 
Stenosis: Abscess of Brain. 33jähriger Mann. Wall- 
nussgrosser Abscess in der linken vorderen Oentral- 
windung, auf den Fuss der mittleren Stirnwindung 
übergreifend, 2° etwa unterhalb der grossen Median- 
spalte, dicht unter dem ersten Abscess sass ein klei- 
nerer, etwa bohnengrosser. Die weisse Substanz auch 
der hinteren Centralwindung erweicht.) — 3) Otto, 
R., Ein Fall von Porencephalie mit Idiotie und ange- 
borener spastischer Gliederstarre. Arch. f. Psych. 
XV1. S. 215. — 4) Desnos, Localisations cerebrales; 
monoplegie du membre inferieur droit; diagnostic 
d’une möningite de la partie superieure de la ceirconvo- 
lution parietale et du lobule paracentral du cöte 
gauche chez un tuberculeux; meningite demontr6e par 
V’autopsie. Gaz. hebd. 47. (Ueberschrift besagt den 
Inhalt.) — 5) Günther, C., Klinische Beiträge zur 
Localisation des Grosshirnmantels. Zeitschrift f. klin. 
Med. IX. S. 1. — 6) Koerner, O., Zwei Fälle von 
grossen erworbenen Defeeten im Schläfenlappen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 17, 18. — %) Farge, Etudes 
sur les fonetions du centre ovale. L’Ence£phale No. 4. 
(2ljährige epileptische Kranke, Jahre lang krank, sehr 
zahlreiche Anfälle, Lähmung und Schmerzen der 
rechten Körperhälfte. Im linken Centrum semiovale, 
der ersten Hirnwindung entsprechend, eine Cyste, 
unter der zweiten ein Tumor, Convulsionen und Läh- 
mungen waren nach Verf. Reizerscheinungen.) — 8) 
Bennet, H. and C. M. Campbell, Case of brachial 
monoplegia, due to lesion of the internal capsule. 
geringerer Ausdehnung. — Während des Lebens keine 
Motilitäts- oder Sensibilitätsstörungen, der Kranke war 
aber während des ganzen Spitalaufenthaltes abnorm 
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erregt und heftig, was (eingezogenen Erkundigungen 
nach) früher nicht der Fall gewesen sein soll. 


Der erste Fall White’s (6) betraf cine 26 jährige 
an Kopfschmerzen leidende Frau. Kopfverletzung 
vor 8 Jahren. Es bestand Neuritis optica. — Ted 
ziemlich unerwartet. Sie wurde nie für ernstlich krank 
gehalten. — Die Obduetion wies ein grosses Glioma 
des (welchen? Ref.) Frontallappens nach. Das 
übrige Hirn war gesund. Die zweite Kranke, 31 Jahre 
alt, litt an einer Erkrankung der Aorta, an vorüber- 
gehender linksseitiger Hemiplegie. Ein (oder mehrere?) 
Mal trat ein epileptiformer Anfall und Erbrechen ein. 
Tod. — Infarete in Nieren und Milz; Aorten- und 
Brain. April. p. 78. (80jähriger Mann verlor das 
Bewusstsein, die Sprache und zeigt linksseitige Facialis- 
und Armlähmung; von der Erscheinung blieb später 
nur die Lähmung des linken Arms ohne Rigidität. 
Keine Sensibilitätsstörungen. Tod nach sechs 
Wochen an Altersschwäche. Befund :umschriebener Erwei- 
chungsherd im vorderen Theilderrechten inneren Kapsel.) 
— 9) Krömer, Zur Casuistik der Linsenkernaffection. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. (45jähr., früher 
syphilitisch gewesener, seit Jahren geisteskranker 
Mann, bekommt nach einem apoplectiformen Insult 
rechtsseitige Facialisparese, reichliche Schleimabsonde- 
rung aus dem rechten Mundwinkel und Nasenloch, 
abnorme Thränensecretion des rechten Auges, abnorm 
niedrige Körpertemperatur von °33,5° C. bis auf 
27° C. ante mortem sinkend. Defect, bohnengross, 
im mittleren Glied des linken Linkerns ) 


In Otto’s (3) Fall handelte es sich um einen 
4jährigen Knaben, der absolut idiotisch war: Schädel- 
umfang 41 cm. Rigidität fast aller Muskeln seit der 
Geburt, besonders bei Bewegungen: im Schlaf und in 
der Ruhe liess die Rigidität nach. Sensibilität, Reflexe, 
Sinnesorgane, electrische Reactionen normal. Hirn- 
gewicht 470 g, rechte Hemisphäre 130, linke 180 g, 


zwei grosse porencephalische, mit den Ventrikeln 
communicirende Defeete, symmetrisch im Gebiet 
‚der Art. cerebr. post, ungefähr an der Grenze 


zwischen 'Schläfen- und Scheitellappen einer-- und 
Hinterhauptslappen andererseits. Ein dritter Defect in 
Gestalt einer kleinen tiefen Spalte befand sich links 
da, wo III. Stirn- und vordere Üentralwindung zu- 
sammenstossen. Die Inseln lagen frei vor, beiderseits 
fehlten die Klappdeckel, die Centralfurchen waren kurz. 
Ursache dieser „anämischen Necrose* des Hirn- 
mantels war vielleicht die Anämie der Mutter, 


_ welche während der Schwangerschaft bestanden hatte. 


Unter 53 von Günther (5) gesammelten Fällen 
von Grosshirnmantelläsionen betrafen 14 die 
motorische Region und führten 13 Mal zu Lähmungen. 
In 9 Fällen resultirte eine Hemiplegie, da die Läsionen 
über alle 3 Abschnitte der motorischen Zone ausge- 
breitet waren. Bei Ergriffensein umschriebener Theile 
der Hirnrinde waren auch die paralytischen Erschei- 
nungen auf einzelne Gebiete begrenzt. 39 Mal sass 
die Läsion nicht in der motorischen Region: 23 Mal 


A fehlten hier Lähmungserscheinungen, in den anderen 
Fällen mit Paralysen (16) waren entweder die All- 
‚gemeinerscheinungen bedeutend gewesen, oder die 


Läsionen hatten durch ihren der motorischen Region 
benachbarten Sitz diese.indirect betheiligt. 
Der erste Fall Koerner’s (6) betrifft eine 63jähr. 


Frau: Die Frau war rechtshändig, das Wortverständ- 


niss oder die Sprache überhaupt oder das Hör- 


vermögen eines oder beider Ohren war nie beein- 


trächtigt gewesen. Es fand sich ein bedeutender 
Defect im linken Schläfenlappen, es fehlte links die 


_ Spitze und die unteren Partien des vorderen Theiles 


_ der ersten Schläfenwindung, fast der ganze vordere 


Ta 


- Theil der zweiten, die ganze dritte Schläfenwindung, 
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und die Spitze des Gyr. oceip. later. Die hintere 
Hälfte der ersten Schläfenwindung aber war 
intact. 

Der zweite Fall betraf einen 60 jährigen Mann. Es 
bestanden (seit Jahren) Intelligenzstörung, Anfälle 
motorischer Aphasie, linksseitige Lähmungserscheinun- 
gen. Seh- und Hörstörungen fehlten (soweit eine 
gröbere Untersuchung ergab). Seit Beginn seines 
Leidens konnte der Patient nicht; mehr Flöte spielen. 
Alte encephalitische Erweichungsherde an fast der 
ganzen unteren Fläche des rechten Schläfen- und 
Hinterhauptslappens. 

[Wissing, P. J., Et bidrag til fragan om de 
cerebrala localisationerna. Hygiea. p. 239. 

Mann von 41 Jahren mit Lähmung des rechten 
Acms, der rechten Gesichts- und Zungenhälfte, später 
auch des rechten Beins. Zudem linksseitige Läh- 
mung des M. levator palp. Section: Links ein 
Abscessuscerebri, der mittleres Drittel der hinteren 
Centralwindung und den angrenzenden Theil der 
Centralfurche und der vorderen ÜCentralwindung ein- 
nahm. Im linken Oceipitallappen ein wallnussgrosser 
Abscess. Rechts: Ein Abscess im Gyrussupra- 
marginalis. Letzterer wird in Verbindung mit der 
linksseitigen Lähmung des Levator palp. gesetzt, und 
Verf. findet in der Literatur mehrere Fälle, die diese 
Auffassung stützen. Friedenreich. ] 


b. Brücke. 


1) Bleuler, E., Zur Casuistik der Herderkrankun 
gen der Brücke mit besonderer Berücksichtigung der 
Störungen der combinirten seitlichen Augenbewegungen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 37. S. 527. — 2) 
Bitot, De la protuberance annulaire comme premier 
moteur du mecanisme cerebral, foyer ou centre de la 
parole, de l’intelligenee et de la volonte. Comptes 
rendus. C. p. 1280. — 3) Algeri,.G.;et.O. Marchi, 
Contributo allo studio delle lesioni della protuberanza 
anulare. Rivista sperimentale etc. p. 254. 

Nach Bleuler (1), welcher 3 Fälle von Herd- 
erkrankung der Brücke mittheilt und die in der 
Literatur niedergelegten Angaben über die nach Ge- 
hirnläsionen beobachteten Störungen der combinirten 
seitlichen Augenbewegungen zusammenstellt, ist es bis 
jetzt noch nicht erwiesen, dass ein Oentrum für diese 
Bewegungen existirt. Lähmung der Rechtswender 
beider Augen kann eintreten durch Läsion gewisser, 
noch nicht genau bestimmter Gebiete, der linken Gross- 
hirnhemisphäre und des linken Hirnstammes bis etwa 
auf die Höhe der vorderen Ponsgrenze, sowie durch 
Verletzung gewisser, zum grössten Theil auch noch 
nicht sicher bekannten Partien der rechten Ponshältfte. 
Reizung der gleichen Gebiete bewirkt eine Augen- 


 deviation nach rechts. Mit der Wähmung der Rechts- 


wender ist oft ein Reizungs- oder Contracturzustand 
derLinkswender verbunden. Erklärung dieser „Zwangs- 
stellung“ steht noch aus. Die Zwangsstellungen nach 
links scheinen durch Läsion von Faserzügen zu ent- 
stehen, die unmittelbar neben denen der Rechtswender 
verlaufen und können auch ohne merkbare Lähmung 
der Rechtswender der Blicklinie vorkommen. 

Die Hauptrolle sprachlicher wie überhaupt psychi- 
scher Thätigkeit spielt die Brücke, nicht das Gross- 
hirn. Es genügt nach Bitot (2) nicht zu wissen, 
dass durch die Abtragung der Grosshirnhemisphären 
(bei Erhaltung der Brücke) die Intelligenz verloren 
geht: man musste auch nachweisen (und dies will 
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Verf. durch eine genaue Analyse klinischer Fälle ge- 
than haben), was von der Intelligenz verloren geht, 
wenn mit Erhaltung des Grosshirns die Brücke ganz 
oder theilweise zerstört wird. Das Hauptergebniss der 
B.’schen Untersuchungen gipfelt in dem Salz, dass 
die Brücke den wesentlichen Bestandtheil auch der 
intellectuellen Oeconomie des Hirns ausmacht; ohne 
Integrität ihrer mittleren, der Raphe benachbarten 
Partien giebt es keine Intelligenz: dort findet sich ein 
Noeud intellectuel, gerade so wie in der Med. obl. ein 
Noeud central oder respiratoire. Mit der Zerstörung 
dieser Raphepartie der Brücke schwindet die Intelligenz 
sofort, absolut, für immer. 


Algeri und Marchi (3) theilen folgende zwei 


Fälle von Ponsaffectionen mit. 

Der erste betrifft einen 46jährigen, an Verfolgungs- 
ideen, Hallueinationen ete. leidenden Mann. Derselbe 
zeigte: rechtsseitigen Stirnkopfschmerz, linksseitige He- 
miplegie, andauernde Zwangshaltung des Kopfes nach 
rechts, conjugirte Abweichung der Augen nach rechts, 
rechte Pupille weiter als die linke. Sensibilität der 
rechten Körperhälfte etwas vermindert. Später traten 
Sprachstörungen und Erbrechen hinzu, Schlingbeschwer- 
den fehlten. Die Obduction erwies im Ganzen 6 klei- 
nere und grössere Abscesse in der linken sehr vergrös- 
serten Ponshälfte, einer der grössten lag im 4. Ven- 
trikel in der Gegend der linken Eminentia teres; mäs- 
sige secundäre absteigende Degeneration der rechten 
Pyramiden-Seitenstrangbahn. 

Der zweite Fall betraf eine 50jährige, aufgeregte, 
verrückte Frau; es bestanden allgemeine epileptische 
Anfälle, Anarthrie, linksseitige Hemiplegie (später Con- 
tractur und auch rechtsseitige Hemiparese) und Anä- 
sthesie, Schlingbeschwerden, leichte Drehung des Kopfes 
nach rechts und conjugirte Abweichung der Augen nach 
derselben Richtung. Im rechten Frontallappen fanden 
sich 5 linsengrosse Erweichungsherde, im rechten Lin- 
senkerne eine haselnussgrosse Cyste, im oberen Drittel 
des Pons ein Blutextravasat. In der Mitte lag das- 
selbe in der rechten Ponshälfte, die Mittellinie nach 
links etwas überschreitend, sich nach vorn und hinten 
über das ganze Pyramidenbündel erstreckend. Secun- 
däre Degeneration der Pyramidenstränge im Mark, links 
mehr ausgeprägt, als rechts. Die angeschlossenen Be- 
trachtungen siehe im Original. 


c. Kleinhirn. Verlängertes Mark. 


1) Beer, H., Ein Fall von progressiver chronischer 
Bulbärparalyse. Inaug.-Dissertation.e Würzburg 1884. 
— 2) Freund, H., Zur Kenntniss der fortschreitenden 
Bulbärparalyse. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 37. 
S. 405.:— 3) Ogilvie, G., Case of almost complete 
destruction of the right hemisphere of the cerebellar 
disease. Brain. October. p. 405. 


Bei der 47jährigen Patientin Freund’s (2) begann 
die Krankheit mit Sprachstörungen, denen sich einige 
Monate später Schlingbeschwerden, sowie Atrophien der 
Muskeln der oberen Extremitäten zugesellten. Bekann- 
ter Verlauf: Die atrophischen Muskeln zeigten EaR. 
Tod durch Schluekpneumonie. Lippen- und Zungen- 
muskulatur, kleine Handmuskeln atrophisch und dege- 
nerirt. Die motorischen Nerven und die vorderen 
Wurzeln der Öervicalanschwellung zeigten par- 
tielle Degenerationszustände. Ganglienzellen der Kerne 
der Nn. hypogl. stark, des Vaguskernes weniger stark 
seschwunden, ebenso in den Vorderhörnern des Marks. 
Sclerose mässigen Grades in den Pyramiden und der 
Pyramidenseitenstrangbahn. Spastische Erscheinungen 
fehlten im klinischen Bilde; auffällig war die nur sehr 
wenig hervortretende Veränderung der Faecialiskerne 
trotz der deutlichen Atrophie der Lippenmuskeln. 


BERNHARDT, KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS. 


Ogilvie’s, (3): Patientin, 22 Jahre alt, aus tuber 
culöser Familie stammend, litt an heftigen Hinterhaupt- 
schmerzen, Erbrechen, eigenthümlichen Anfällen von 
Bewusstlosigkeit, während welcher die Athmung sehr 
schwach wurde, Blindheit (in Folge Neur. opt., die zu 
Atrophie geführt hatte), Taubheit des rechten Ohres, 
zeitweiligem Stolpern nach rechts hin. Tod in einem 
Anfall heftigster Kopfschmerzen, plötzlich. Hühnerei- 
grosser, harter, tuberculöser Tumor in der hinte- 
ren rechten Hinterhauptsgrube. Zerstörung der 
ganzen rechten Kleinhirnhälfte.e Mandel und Flocke 
rechts, die ganze linke Kleinhirnhälfte und der Wurm 
intact. Der Gang, das Gleichgewicht waren intra 
vitam stets intact gewesen. 


Vi. Krankheiten des Rückenmarks und seiner Häute. 
1. Beiträge verschiedenen Inhalts. 


1) Zenner, Ph., Diseases of the spinal cord. Phi- 
lad. Med. and Surg. Rep. Aug. 1. (Clinical lecture.) — 2) 
Groedel, Ist es möglich, für die verschiedenen Er- 
krankungen des Rückenmarks bestimmte balneothera- 
peutische Indicationen und Methoden aufzustellen ? 
Deutsche Med. Zeit. No. 29. — 3) Tooth, H., A Con- 
tribution to the topographical anatomy of the spinal 
cord. St. Barthol. Hosp. Rep. XXI. (54jähriger Mann, 
Fractur und Dislocation des 5. und 6. Rückenwirbels. 
Tod nach 20 Wochen und 4 Tagen. Bekannter Befund 
auf- und absteigender secundärer Degeneration, ausser- 
gewöhnlich aber ist die aufsteigende Degeneration einer 
Stelle in der gemischten Seitenstrangzone, welche nicht 
mit der gleichfalls degenerirten Kleinhirnseitenstrang- 


bahn in direetem Zusammenhange steht und von der . 


8. bis zur 3. Cerviecalwurzel reicht.) — 4) v. Tschisch, 
Ueber Veränderungen des Rückenmarks bei Vergif- 
tung mit Morphium, Atropin, Silbernitrat, und Kali- 
umbromid. Virchow’s Archiv. Bd. 100. 8. 147. — 
5) Parker, Report of the committee appointed to in- 
quire into the anatomy of spina bifida and its treat- 
ment by the injection of Jodo-Glycerine Solution. 
Lancet. May 30. — 6) Remak, E., Ueber paralyti- 
schen Klumpfuss bei Spina bifida. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 32. — 7). Erb, V., Zur Lehre von der spinalen 
Ataxie. Neurol. Centrbl. No.2. (Ein bei einem 52 jäh- 
rigen Mann beobachteter Fall von Ataxie ohne jede 
Sensibilitätsstörung, ohre Abschwächung der Motilität, 
ohne cerebrale Symptome, ohne Verlust der Kniephä- 
nomene, giebt E. Veranlassung ihn als Beweis gegen 
die Theorie zu verwerthen, welche die spinale Ataxie 
chne Sensibilitätsstörungen als nicht zu Recht beste- 
hend verwirft.) — 8) Popoff, N., Contribution & 
l’etude des fausses sel&roses syst&ömatiques de la moelle 
&piniere. Arch. de Neurol. Vol. X. p. 305. — 9) 


Demange, E., De la contracture tabetique progressive. 


ou sel&rose diffuse d’origine vasculaire simulant la 
selerose faseiculee, observee chez les vieillards athero- 
mateux. Revue de Med. No. 7. (Vgl. Jahreskericht 
für 1884. I. S. 91.) — 10) Homön, Contribution 
experimentale & la pathologie et & l’anatomie patholo- 
sique de la moelle Epiniere. 7 planches. Helsingfors. 
— 11) Derselbe, Experimenteller Beitrag zur Patho- 
gie und pathologischen Anatomie des Rückenmarks 
(speciell mit Hinsicht auf die secundäre Degeneration). 
Fortschr. der Med. No. 9. — 12) Tarnowski, P., 
Alterations de la moelle &piniere causees par l’elonga- 
tion du nerf sciatigque. Arch. de Neurol. Vol. IX. 
p- 289 fi. — 13) Mickle, J., Special Sclerosis or De- 
generation following Brain-Lesion. Journ. of ment. 
science. April. p. 53. — 14) Kreyssig, Ueber die 
Beschaffenheit des Rückenmarks bei Kaninchen und 
Hunden nach Phosphor- und Arsenikvergiftung nebst 
Untersuchung über die normale Structur desselben. 
Virehow’s Archiv. Bd. 102. S. 236. — 14a) Schultze, 


Zusätzliche Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn 


Dr. Kreyssig. Ebend. S. 299. — 15) Hebold, O, 
Aneurysmen der kleinsten Rückenmarksgefässe. Arch. 


er 
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f. Psych. XVI. S. 813. (Diesen seltenen Befund machte 
H. bei einem 14?/, Jahre alten Mädehen, das während 
des Lebens eine grosse Reibe auffälliger [im Original 
nachzulesender] Erscheinungen dargeboten hatte. Im 
oberen Dorsalmark fanden sich eine punctirte Röthung 
in Folge starker Gefässfüllung und [im Orig. genau 
beschriebene] aneurysmatische Erweiterungen der Ge- 
fässe. Die neben dem Centralkanal gelegenen Venen 
waren durch Thrombose verstopft. — Die im Hirn ge- 
fundenen doppelseitigen Schläfenlappenabscesse, sowie 
Spuren von Meningitis und eine Thrombose des linken 
Sin. transvers. werden auf eine vielleicht erysipelatöse 
Affeetion, die anfangs bestanden, zurückgeführt.) — 
16) Brieger, Ein Fall von Parese beider Ober- und 
Unterextremitäten im Anschluss an Erysipelas faciei. 
Charite-Annalen. S. 147. (16jähriges Mädchen wird 
nach Gesichtserysipel von Schmerzen in der oberen 
Brustwirbelsäule befallen. Nach mehr als 3 Monaten 
Lähmungen der Extremitäten-, Nacken-, Blasenmuskeln. 


Herabsetzung der Sensibilität, Muskelschwund bes. rechts, 


keine tieferen Störungen der electrischen Erregbarkeit. 
Heilung innerhalb eines Jahres. Nach B. handelte es 
sich um eine Herderkrankung des Marks.) — 17) Sin- 
ger, J., Ueber einige Fälle von geheilter Rückenmarks- 
erkrankung. Prager med. Wochenschr. No. 8—9. 
(Mittheilung einiger zu relativer Heilung gelangter 
Fälle meist traumatischer Rückenmarksaffeetion [Stich- 
verletzung, Commotion, Blutung]. — Reiz- und Aus- 
fallserscheinungen müssen auseinandergehalten werden. 
Wahre Regenerationen kommen nicht vor.) — 18) 
Renz, Th. v., Ueber Krankheiten des Rückenmarks in 
der Schwangerschaft. Wiesbaden. — 19) Jolly, Ueber 
Paraplegie in der Schwangerschaft. Arch. f. Psych. 
XVlI. S. 850. (16 jähriges Mädchen, wird während 
einer Schwangerschaft paraplegisch: verstärkte Knie- 
phänomene, Sensibilitätsstörung, normales electrisches 
Verhalten, vorübergehend Aphonie, Stimmbandlähmung, 
Schütteln des ganzen Körpers beim Gehen. Allmälige 
Besserung [im Laufe von Monaten] der als hysterische 
Lähmung anzusehenden Affeetion.) 


| Remak (6) beschreibt eine Spina bifida lumbo- 
_ sacralis mit vorhanden gewesener Myelo-meningocele 
bei einem 1 Jahr 8 Monate alten Kinde, deren nach 
_ der Operation zurückgebliebene Reste man in der Ge- 
gend des oberen Theils des Kreuzbeins etwa im Bereich 
- der beiden ersten Kreuzbein- und des 5. Lendenwirbels 
sehen konnte. — Ausgesprochene Pes varus-Stellung 
- der Füsse, zu Stande gekommen durch eine Früh-Con- 
 traetur der beiden Mm. tibiales antiei, welche allein 
- von der Peroneusgruppe ihre electrische Erregbarkeit 
_ und ihre Motilität erhalten haben. Oberschenkelmus- 
_ keln activ beweglich, electrisch gut erregbar. Es be- 
_ steht Blasenincontinenz. Das Rückenmark, das in der 
Foetalperiode nicht am 1. Lendenwirbel, sondern (auch 
hier) im Sacke der Spina bifida endet, ist bei intactem 
oberen Theil der Lendenanschwellung im unteren 
Theil unentwickelt geblieben: hier aber haben die 
gesammten Unterschenkelmuskeln mit Ausnahme des 
_ Tib ant. ihr Centrum, hier auch ist das Centrum der 
‚Blaseninnervation gelegen. 


Im Anschluss an einen während des Lebens als 
-spastische Spinalparalyse geltenden Fall, bei dem 
"sich post mortem eine diffuse Sclerose der Rücken- 
marksgebilde fand, stellt Popoff (8) die bisher 
zur Section gekommenen Fälle sogen. Tabes dorsal 
-‚Spasmodique zusammen und kommt zu dem Resultat: 
1) Dass die von den Autoren (Erb) angenommene 
‚anatomische Natur der spastischen Spinalparalyse 
noch durch keine Autopsie bestätigt ist. 2) Dass 
verschiedene Rückenmarkskrankheiten das klinische Bild 
diesesLeidensdarbieten können und 3)dass die „diffuse 
Sclerose“ den ersten Platz unter diesen einnimmt. 


Nach meist halbseitigen (in derGegend der letzten 
Rückenwirbel)Rückenmarksdurchschneidungen 
bei Hunden (seltener wurde an der Cervicalanschwel- 
lung operirt) fand Home&n (11), dass die Degeneration 
zuerst die Hinterstränge meist in ihrer ganzen Aus- 
dehnung von unten nach oben auf einmal angreift; 
dann degeneriren die Vorderseitenstränge nach unten 
und endlich die Kleinhirnseitenstrangbahnen nach 
oben. — Zuerst degeneriren die Axencylinder (An- 
schwellung, körniger Zerfall, starke Färbung durch 
Säurefuchsin gegenüber abnorm schwacher Färbung 
durch andere Substanzen). Erst später degenerirt das 
Myelin, zuletzt die (sich verdickende) Neuroglia. 


Nach an Kaninchen mit einem eigens construirten 
Apparat (vgl. Original) ausgeführten Nervendeh- 
nungen fand Frl. Tarnowski (12) je nach der 
Stärke der Dehnung mehr oder weniger degenerirte 
Nervenfasern im N. ischiad., besonders betroffen zeig- 
ten sich die peripherischen Theile, Am Rückenmark 
fand sich nach Dehnungen mit geringerer Kraft nur 
eine Hyperämie, bei stärkeren aber deutliche Degene- 
rationen, besonders im Hinterstrang der operirten Seite. 
Da sich aber auch oft die Hinterhörner. die intrame- 
dullären Partien der hinteren Wurzeln degenerirt und 
die Ganglienzellen der Vorderhörner atrophirt fanden, 
so spricht sich T. gegen die Anwendung der Nerven- 
dehnung als Heilmittel der Tabes aus. 


Kreyssig (14) hat das Rückenmark gesun- 
der Kaninchen und Hunde in Müller’scher Flüssigkeit 
gehärtet, entwässert, in Alcohol nachgehärtet und so- 
dann mit Boraxcarmin, Nigrosin, sowie ferner nach 
der Weigert’schen und der Freud’schen Methode ge- 
färbt. Bei der microscopischen Untersuchung seiner 
Präparate fand er stets, dass die Ganglionzellen ver- 
schieden stark tingirt waren; ein Theil derselben 
erschien sehr blass. Ferner constatirte er das öftere 
Fehlen der Fortsätze, Vacuolentildungen und Trübun- 
gen des Zellenprotoplasma. Bei den mit Phosphor und 
Arsen vergifteten Thieren zeigten sich dieselben, von 
Danilo und Popow für characteristisch gehaltenen 
Veränderungen ebenfalls und ausser capillären Blu- 
tungen und venöser Hyperämie nichts Pathologisches 
im Rückenmarke. 


Schultze (14a) weist darauf hin, dass von 
Tschisch die beschriebenen Veränderungen auch nach 
Vergiftungen mit Morphium, Atropin, Silbernitrat und 
Kaliumbromid gesehen hat: bei der Beurtheilung sei 
grosse Vorsicht nöthig. 


Nach v. Renz (18) sind die pseudospinalen 
Schwangerschaftsparaparesen viel häufiger als 
die wirklich spinalen; Verf, behandelt hier ganz be- 
sonders die auf osteomalacischer Grundlage ent- 
standenen Bewegungsstörungen. Von wirklichen Lä- 
sionen des Marks werden ein Fall von multipler Scle- 
rose, einer, betreffend eine wahrscheinlich vom Knochen 
ausgegangne maligne Neubildung und 2 Fälle von 
atrophischer Spinallähmung mitgetheilt, deren inter- 
essante Einzelheiten im Original nachzulesen sind. 
Direct mit der Schwangerschaft als solcher stehen diese 
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Lähmungszustände nach v. R. in keinem ursächlichen 
Zusammenhang. 


9. Meningitis, (Compressions-)Myelitis, Abscess, 
Geschwülste (Syringomyelie). 


1) Suckling, ©. W., Case of pachymeningitis cer- 
viealis hypertrophiea. Brain. April. p. 91. (18jähr. 
Mensch; nur klinische Diagnose.) — 2) Weiss, D., 
Ein Fall von primärer Pachymeningitis interna tuber- 
culosa des Halsmarkes, Wiener med. Wochenschrift. 
No. 7. (30 jähriger Schlosser; Schwindel, Kopfschmerz, 
Schmerzen und Schwäche der Glieder. Schwerbeweg- 
lichkeit des Kopfes; erhaltene Sensibilität, gesteigerte 
Kniephänomene, normale Hautreflexe. Später Lähmung 
des linken N. abducens; sub finem vollständige Extre- 
mitäter- und Blasenlähmung. Tod im Coma; finale 
Temperatursteigerung, Lungentuberculose, Pachyme- 
ningitis basilaris eranii et partis cervicalis medullae; 
Compression und Erweichung des Halsmarkes.) — 3) 
Leichtenstern, O., Ueber epidemische Meningitis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 4) West- 
phal, C., Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn 
Dejerine: Du röle jou& par la m&ningite spinale 
post6rieure des tab6&tiques, dans la pathog£nie des scl6- 
roses combindes. Arch. f, Psych. ete. XVI. p. 577. 
(Polemisches: Widerlegung der D,’schen Behauptung, 
dass die Erkrankung der Seitenstränge bei den com- 
binirten Erkrankungen durch Fortpflanzung einer Lepto- 
meningitis bewirkt werde.) — 5) Dufourt, E., Note 
sur un cas d’hemorrhagie spinale sous-arachnoidienne. 
Lyon med. No. 34. — 6) Ribail, M., Observations 
pour servir & l’histoire de l’arachnitis et de la lepto- 
möningite spinale chronique. Sclerose medullaire se- 
condaire. Gaz. med. de Paris. No. 3/4. (Beobach- 
tungen bei Greisen. 1. 3 Fälle von secundärer Selerose 
des Marks [peripherische Affeetion der Seiten- una 
Hinterstränge] bei Vorhandensein von Knochenplättchen 
in der Arachnoidea. 2. 3 Fälle von chronischer Me- 
ningitis [Verdickungen der Häute]; auch hier bestand 
oberflächliche Sclerose des Markes, nach R. durch di- 
recte Propagation entstanden; die Knochenplättchen 
bewirkten Compression und Reizung. Klinische Er- 
scheinungen: vorwiegend motorische Schwäche, Zittern.) 
— 7) Mader, Myelitis. Spontane Heilung. Wiener 
med. Presse. S. 143. (Unklarer, nicht sorgfältig be- 
obachteter Fall.) — 8) Mills, Ch. K., Some forms of 
myelitis their diagnosis from each other and from hy- 
sterical paraplegik. The Amer. med. News 7 u. 8. 
(Clinical Leetures.) — 9) Teissier, B., Sur un cas 
d’erysipele periodique des membres inferieurs au cours 
d’une myelite chronique. Lyon med. No. 16. (44j., 
an chronischer Myelitis leidender Mann, seit 4 Jahren 
von recidivirenden Erythemen, später Erysipelen der 
gelähmten unteren Extremitäten heimgesucht; im Gan- 
zen seit 7 Jahren krank. Im ersten Jahre 10, im 
zweiten 8 Anfälle, zur Zeit besteht der 24. derartige 
Anfall, der, wie es scheint, stets nach länger bestehen- 
der Obstipation in die Erscheinung tritt.) — 10) Bom- 
pard, E., Myelite subaigu& cons&cutive ä& une nevrite 
du nerf sciatique. Mort. Autopsie. Gaz. des höp. 
No. 118. (23jähr. Mädchen; beginnt mit heftigsten 
rechtsseitigen ischiadischen Schmerzen; Lähmung beider 
Beine, Decubitus, Tod innerhalb 10 Wochen. N. ischia- 
dieus in seinen centralen Theilen ecehymosirt, an Vo- 
lumen vermindert, Blutungen ins Neurilemm; Rücken- 
markssubstanz im unteren Brust- und im Lendentheil 
total erweicht. In der Schädelcapsel reichlicher sub- 
arachnoidaler seröser Erguss; allgemeine Verwachsung 
der Meningen mit den Hemisphären. Rechter oberer 
Lungenlappen von Tuberkeln eingenommen.) — 11) 
Bianchi, G., Artrite delle vertebre, leucomielite eir- 
colare e meningite cerebro-spinale consecutive. Riv. 
clin. di Bologna. Luglio. (30jähr. Mann; Obductions- 
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befund bestätigte die in der Ueberschrift mitgetheilte 


Diagnose.) — 12) Stickler, J. W., A case of mixed- 
celled sarcoma of the spine. Med. News. 
(30jähriger Mann; seit Monaten Schmerzen im Rücken 
und im Verlauf beider Ischiad., Paraplegie, Blasen- 
Mastdarmlähmung; Tumor der Wirbelsäule vom letzten 
Brust- bis zum 2. Lendenwirbel.e Tod drei Monate 
später an Marasmus. Sarcom vom letzten Brustwirbel 
bis zur Linea ileopectin. 12. Brust-, 1. Lendenwirbel 
und die zugehörigen Marktheile vollkommen zerstört.) 
— 13) Bellange, Note sur un cas de tubercule de 
la moelle &piniere. Encephale. No. 6. (30 jähriger 
Säufer; Lähmung und Sensibilitätsverminderung des 
linken Beins. Tuberkel im linken Pyramidenseiten- 
strang; linkes Hinterhorn mit betheiligt. Phthisis.) — 
14) Sene&, L., Etude sur quelques cas d’atrophie mus- 
culaire generalisee vonsecutive A des tumeurs malignes 
de la colonne vertebrale. Thöse de Paris. 1884. 
(Durch Beispiele erhärtet Verf. das Vorkommen vom 


- Periost ausgehender, generalisirter Osteosarcome, welche 


in Folge ihrer Localisation ‘am Schädel und an der 
Wirbelsäule durch Compression einer grossen Anzahl 
von Nerven eine allgemeine Muskelatrophie erzeugen 
können. Diese Atrophie geht einer etwaigen Lähmung 
voraus; die Sehnenreflexe schwinden früh, desgleichen 
die eleetrische Erregbarkeit. Bezeichnend ist die rapide 
Entwickelung der Krankheitssymptome.) — 15) Ca- 
pozzi, Paraplegie douloureuse par carcinome des ver- 
tebres. L’Union med. No 1. (Betrifft einen Mann 
zwischen 50—60 Jahren; keine Obduction.) 16) 


Glaser, G., Ein Fall von centralem Angiosarcom des 


Rückenmarkes. Arch. f. Psych. .Bd. XVI. S. 87. — 
17) Krauss, Ed., Ueber einen Fall von Syringomyelie. 
Virchow’s Arch. Bd. 101. S. 304. — 18) Schultze, 
Fr., Weiterer Beitrag zur Lehre von der centralen Gliose 
des Rückenmarkes mit Syringomyelie. Virchow’s Arch. 
Bd. 102. S. 435. 19) Freud, S., Ein Fall von 
Muskelatrophie mit ausgebreiteten Sensibilitätsstörun- 
gen (Syringomyelie). Wiener medic. Wochenschrift. 
No. 13 u. 14. (Der Kranke, ein ös6jähriger Mann, 
zeigte eine Atrophie der Schulterrumpfmuskeln beider- 
seits und des linken Oberarms, Anästhesie am linken 
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Vorderarm und der Hand, Analgesie und Temperatur- 


sinnslähmung am ganzen Rumpf bis zur 6. Rippe und 


an beiden Armen, Abscessbildungen am linken Hand- 


gelenk, Neigung zu Hautnecrose. Die unteren Extre- 
mitäten waren intact; das Leiden dauerte schon zwei 


Jahre an.) — 20) Mader, Ueber hochgradige Hydro- 


myelie des ganzen Rückenmarkes. Wiener med. Bl. 
No. 52. (43jähr. Frau, pis 3 Jahre ante mortem ge- 
sund; damals Panaritium am rechten Zeigefinger, Er- 


scheinungen später von Asphyxie locale an der rechten 


Hand; später Schmerzen im Nacken, den Armen, Ab- 
magerung, Anästhesie am rechten Vorderarm, Abmage- 


rung auch des rechten Beins; erhöhte Sehnenreflexe 


[auch an den Extremitäten], erschwerter, steifer Gang. 
Die kyphoseoliotische Wirbelsäule nicht druckempfind- 


lich. Später Erscheinungen beginnender Bulbärparalyse. 


Tod an acuter Miliartuberculose. Rückenmark abge- 
plattet, der gesammte Centralcanal stark erweitert, am 
meisten im Halsmark, am geringsten in der Mitte des 
Brustmarkes, wieder zunehmend im Lendentheil. Graue 
Substanz überall verschmälert, im Halsmark fast ge- 
schwunden. Ueber die Pyramidenkreuzung geht die 
Erweiterung des Centralcanals nicht hinaus,) 


Dufourt’s (5) Kranke war eine 62jährige Frau 
(Potatrix), bei der plötzlich unter lebhaften Schmerzen 


im Nacken eine vollkommene Beinlähmung auftrat. 


Sensibilitätsverlust bis zum Proc. xiphoid. sin., erhal- 
tene Knie-, keine Fussphänomene; Parese und theil- 


weise Anästhesie auch an den oberen Extremitäten. 


Erhaltene faradische Erregbarkeit; Incontinentia urinae 
etalvi; Tod; bedeutende terminale Temperaturerhöhung 
(41,3° C.). 


Hämorrhagische Infiltration der basalen 


| 
| 





Markfläche; leichte Leptomeningitis 
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Hirnpia, kein Blut in den Ventrikeln, kleiner gelber 
Erweichungsherd im hinteren Abschnitt der ersten 
rechten Schläfenwindung. Atheromatöse Eutartung der 
Hirnarterien. Hämorrhagische subarachnoidale Blutin- 
filtration in der Gegend der 7. und 8. Cervicalwurzeln 
in Gestalt eines das Mark bis zur 5. Wurzel (rechts) 
einschnürenden Ringes. Zwei Centimeter tiefer ein 
zweiter blutiger Schnürring und bis zur Cauda equina 
hin verschiedene kleinere Hämorrhagien an der hinteren 
fibrinosa haemor- 
rhagica. Erweichung des Halsmarks, und in 2 cm Aus- 
dehnung eine zweite erweichte Stelle in der Gegend 
der 6. und 7. Dorsalwurzeln. 


Glaser’s (16) Kranke, eine 42jährige Frau, wurde 


während der Schwangerschaft von heftigen lancinirenden 


Schmerzen in den unteren Extremitäten befallen. Nach 
der Entbindung stellten sich eine spastische Par- 
ese und Erscheinungen der Ataxie ein, zu denen sich 
während des zweijährigen Krankheitsverlaufs noch 
schwere gemüthliche Depressionszustände hinzugesellten. 
Die somatischen Erscheinungen waren ausserdem noch 
Parese, Parästhesien der oberen Extremitäten, Harn- 
träufeln, Steigerung der Kniephänomene, reflectsrische 


- Starre der Pupillen, Herabsetzung der electrischen Er- 


regbarkeit, Tod nach Cystitis und Decubitus. Cen- 
trales Angiosarcom des Rückenmarks, hyaline 
Degeneration der Gefässwände und Höhlenbildung. Die 
Geschwulstmasse reichte vom obersten Halsmark (mit 
Freilassung einiger kurzer Abschnitte) bis zum Lenden- 
mark. — Die graue Substanz war wahrscheinlich der 
Ausgangspunkt für die Greschwulstbildung, da in den 
am wenigsten erkrankten Partien nur das eine Hinter- 
horn affieirt erschien. 


Krauss’(17) Patientin, 50 Jahre alt, wurde in ihrem 
32. Lebensjahre plötzlich am rechten Arm und Bein 
gelähmt. Erstere Läumung blieb, es traten atrophische 
Zustände und Contracturen ein. — Die electrische Er- 
regbarkeit war rechts herabgesetzt, die Sensibilität 
intact. Hohlraum im Rückenmark von den Oliven bis 
zum 6. Dorsalnerven, 
gedehnt. Umgebung des Hohlraums Gliafasern und 
Kerne. Spaltbildung und Gliawucherung bestehen im 
unteren Dorsalmark nur in der Umgebung des Central- 


_ eanals, weiter aufwärts sind rechtes Hinterhorn, rechter 


Seitenstrang und auch linkes Hinterhorn mitbetroffen. 
Der Centralcanal ist auf weite Strecken intact, mit 
Cylinderepithel, hier und da mit Rundzellen ausgefüllt; 
Ganglien der Olarke’schen Säulen atrophirt. Auf der 
Höhe des 2. Dorsalnerven wird statt eines Spaltes 
ein kleiner solider (Glia-) Tumor gefunden. Zu be- 
merken ist, dass, abgesehen von während des Lebens 
beobachteten Schmerzen, sonst keine Sensibilitätsstö- 
rungen bestanden. Die Höhlenbildung ist wahr- 
scheinlich durch den Zerfall gewucherten Gliagewebes 
entstanden. 


Ohne je Schmerzen zu empfinden, hatte sich der 


Patient Schultze’s (18), ein 24jähriger Mann, mehr- 


fache Knochenfracturen (beim Teigkneten) zugezogen. 


- Taubheitsgefühl im 1.—3. rechten Finger. — Üentrale 
SGliose von der Med. 


obl. ab bis zur Mitte des 


Brustmarks; in dem Centralcanal war die Glia ge- 


_ wuchert, ebenso in den Hinterhörnern, zum Theil auch 


dort war auch der Centralcanal erweitert. 


auf die Vorderstränge und die vorderen Hörner aus- 
gedehnt. Nur in der Halsanschwellung bestand (vom 
Centralcanal getrennt) Spaltbildung (ohne Epithel); 
Kleinbirn- 


seitenstrangbahn frei. Abnorme Gliawucherung kann 


also ohne sonstige Anomalien bestehen; klinisch be- 


_ merkenswerth war die bedeutende Analgesie der oberen 
Extremitäten. — Ausserdem Mittheilung zweier anderer 


interessanter Fälle, bei denen Verf. das Bestehen einer 


vi, 


_ Syringomyelie annimmt. 


Jahresbericht der gesammten Medicin. 1885. Bd. Il. 


nach rechts hin besonders aus- 


It 


3. Trauma. Erschütterung. 


Il) Dumönil, L. et Petel, Commotion de la 
moelle Epiniere. Arch. de Neurol. Janvier sg. — 2) 
Jones, Th., Two Cases of spinal injury. The Lancet. 
Febr. 21. (1) 33jähr. Mann: Dislocation of the spine 
in the upper lumbar region; complete paraplegia; 
extension of the spine under chloroforme, recovery. — 
2) 27jähr. Mann: Dislocation with fracture of the fifth 
and sixth cervical vertebrae; reduction; death; ne- 
cropsy; the cord opposite the lower cervical vertebrae 
much bruised.) — 3) Müller, F. C., Railway -spine. 
Inaug.-Dissert. Würzburg. 1384. — 4) Kalliefe, F,, 
Ueber Rückenmarkserschütterung nach Eisenbahnunfäl- 
len (Railway -spine). Inaug.-Dissert. Breslau. (Zwei 
Gruppen sind zu unterscheiden: 1) Solche mit [wenn- 
gleich bisher noch nicht genau gekannten] Verände- 
rungen im Rückenmark und Hirn; 2) solche ohne ana- 
tomische Grundlage; dieselben sind entweder der Hysterie 
oder den sogen. Emotionsneurosen zuzurechnen.) — 
5) Schrader, W., Stichverletzung des Rückenmarks. 
Deutsche medie. Zeitung. No. 76. (30jähr. Mann, 
erhielt einen Messerstich zwischen den Proc. spin. des 
3. und 4 Brustwirbels, Lähmung des linken Beins und 
der linken Rücken-Bauchmuskeln, der Blase, des Mast- 
darms: keine Hyperästhesie links, rechtes Bein bis 
zur Hüfte anästhetisch. Baldige Besserung innerhalb 
6—8 Wochen. Verf. nimmt deshalb keine Durchtren- 
nung, sondern nur eine Quetschung der linken Mark- 
hälfte an.) 


Dumindl und Petel (1) theilen zunächst die 
Krankengeschichte eines 60jährigen Mannes mit, der 
nach Sturz auf den Kopf in monatelanger Krank- 
heit Parese der oberen, Paralyse der unteren Extremi- 
täten darbot, ferner Anästhesie vom Nabel abwärts, 
Abnahme der Erregbarkeit an fast allen Extremitäten- 
muskeln, Contracturen später und Schmerzen: Tod 
durch Blasenaffeetion und Deeubitus. Es fand sich 
beginnende Sclerose der Pyramidenseitensträn- 
ge, körnige Degeneration der Ganglienzellen der grauen 
Rückenmarkssubstanz. — In Betreff der Zusammen- 
stellung ähnlicher Fälle aus der Literatur und ihrer 
kritischen Sichtung sei auf das Original verwiesen: 
die secundären Veränderungen können an verschiedenen 
Elementen des Rückenmarks gefunden werden. 


‚4. Acute aufsteigende Paralyse. 


Il) Immermann, Ueber 
acuta und Landry’sche Paralyse.. Arch. f. Psych. 
XVI. S. 848. — 2) Mieth, H., Ein Fall von acuter 
aufsteigender Spinalparalyse. — Deutsche Med. Wochen- 
schrift. No. 5. (42jähriger Arbeiter; ziemlich acut auf- 
steigende Lähmung, Sprach- und Schluckbeschwerden; 
fehlende Patellar- und Achillessehnenphänomene, 
Blase, Mastdarm stets intact; abnorme subjective Sen- 
sationen, geringe ohjeetiv nachweisbare Sensibilitäts- 
störungen. Allmälige Besserung [Application eines 
schwachen, absteigenden Stromes]. Nach Monaten erst 
Rückkehr der Sehnenphänome. Die electrische Erreg- 
barkeit war stets erhalten geblieben: dies ist als 
characteristisch für die Landry’sche Paralyse im Gegen- 
satz zur subacuten oder chronischen Paralyse zu er- 
achten.) — 3 Weber, L., Contribution to the study 
of Landry’s ascending paralysis. Bost. Med. a. Surg. 
Journ. Dec. 17. (3ljähriger Mann, hat sich beim 
Durchgehen eines Pferdes überangestrengt, wird unter 
Auftreten abnormer Empfindungen in den Fingern 
zuerst schwach in den oberen, nach 2 Wochen in den 
unteren Extremitäten. Rumpf, Sphincteren, Med. obl. 
intact, ebenso die Sensibilität und die clectrische Mus- 
kelerregbarkeit; Knie- und Fussphänomen fehlen, Tem- 
peratur, Puls, Urin normal; Heilung nach einem Monat. 


Poliomyelitis anterıor 
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(Verf. rechnet diesen Fall zur Landry’schen Form der 
Lähmung; nach der Beschreibung war die Paralysis 
[wie dies öfter mitgetheilt ist] eher descending als 
ascending.) — 4) Buck, W. E.,, A case of Landry’s 
paralysis. The Lancet. July 4. (20jährige Näherin, 
fühlte sich seit 3 Wochen leidend. Noch 3 Tage vor 
dem Tode besuchte sie das Theater. Schwach und 
gelähmt wurden erst die oberen, bald die unteren Ex- 
tremitäten, die letzten Symptome deuteten auf Para- 


lyse der Med. obl. — Blasen- und Mastdarmthätig- 
keit. — Die Untersuchung des gehärteten Rückenmarks 
ergab nichts Abnormes. [Med. obl. — peripherische 


Nerven nicht untersucht].) — 5) Sorgenfrey, Fall 
von Landry’scher Paralyse, geheilt durch Ergotin. 
Neurol. Centr.-Bl. No. 9. (57jähriger Mann; 3 Tage 
nach einer Erkältung innerhalb 3 Tagen vollkommen 
gelähmt. Bulbärlähmungssymptome. Ergotini Bon- 
jean 1,25 innerhalb einer Nacht genommen, brachte 
die Wendung zum Besseren. Kniephänomene fehlten, 
ebenso Sensibilitätsstörungen. Keine electrische Unter- 
suchung.) 


Bei einem 22jährigen Mann beobachtete Immer- 
mann (l) schlaffe Lähmung der Beine, erhaltene 
Sehnen- und Hautreflexe, normales electrisches Ver- 
halten, Fieber. Nun wurden die oberen Extremitäten 
gelähmt, Bulbärerscheinungen traten hinzu, die Reflexe 
an den unteren Extremitäten schwanden; dabei keine 
Atrophie, keine Anomalie der electrischen Erregbarkeit. 
— Tod bei schon wieder beginnender Besserung nach 
etwa 6 Wochen durch Pneumonie. — Muskeln, peri- 
pherische Nerven normal, im Gehirn nichts Besonderes. 
Im Rückenmark waren die Vorderhörner stellenweise 
ziegelroth gefleckt: starke Gefässinjection, Körnchen- 
zellen, Ganglienzellen zum Theil erhalten, zum Theil 
vernichtet und durch hyaline Massen ersetzt. 


5. Poliomyelitis, atrophische Spinallähmung, 
| Kinderlähmung. 


1) Drummond, D., On the nature of the spinal 
lesion in polio - myelitis anterior acuta or infantile 
paralysis. Brain. April. p. 14. — 2) Stintzing, R, 
Ein klinischer Beitrag zur Poliomyelitis anterior chro- 
nica adultorum. Münch. Aerzt. Intelligenzbl. Sep -Abdr. 
— 3) Coutts, On arthropathies associated with in- 
fantile paralysis.. Med. Times. July 18. (Schwellung 
des Fussgelenks bei zwei, 11 und 16 Monate alten Kin- 
dern im Anschluss an eine spinale Lähmung; Verf. 
erklärt sich für eine Abhängigkeit dieser Gelenkaffeetion 
von dem spinalen Leiden.) — 4) Raymond, Deux 
cas de mye&lite ascendante observes pendant la conva- 
lescence de la dothien-ent£rie. 
p. 648. (Atrophische degenerative Lähmungen [EaR.] 
mit Sensibilitätsstörungen und erloschenem Kniephä- 
nomen. Heilung nach einigen Wochen. Nach Verf. 
handelte es sich um subacute Myelitis ascendens. Die 
Möglichkeit einer sogenannten multiplen Neuritis wird 
nicht diseutirt.) — 5) Dufourt, E,, My&lite subaigue 
des cornes anterieurs. Paralysie avec atrophie gradu- 
elle de tous les muscles du corps, sauf ceux de la face. 
Arthropathies aigues. Disparition complete de f1ous les 
accidents au bout de trois mois et demi. Lyon med. 
No. 4. — 6) Beevor, C. E., Three cases (progressive 
muscular atrophy and infantile paralysis) illustrating 
the localisation of motor centres in the brachial en- 
largement of the spinal cord. Med.-Chir. Transact. 
Vol. 68.. (Keine Section.) — 7) Gibbons, RA, 
Acute anterior poliomyelitis. Medical Times. Sept. 5. 
(Unter diesem Titel [?] veröffentlicht G@. die Kranken- 
geschichte eines 9jährigen Knaben, der nach einem 
Fall auf die Knie Schmerzen in den Schenkeln und 
Lähmung der Beine bekam. Keine Kniephänomene. 
5 Tage später wurde Verlust der faradischen Erreg- 


“ enorme Hyperämie, Erweiterung der Gefässe, 
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barkeit der Muskeln der unteren Extremitäten consta- 
tirt, schwach erregbar einzig der linke Tıb ant Schon 
zwei Tage später Rückkehr der activen Beweglichkeit 
und der faradischen Erregbarkeit, nach weiteren zwei Ta- 
gen konnte der Kranke schon stehen, die Patellarreflexe 
zurückgekehrt. Sieben Tage vor dem Falle hatte das 
Kind einen Stoss in den Rücken erhalten. Die Rücken- 
wirbel schmerzten stellenweise. Schliesslich Genesung.) 
— 8) Rockwell, A.D., Poliomyelitis anterior in the 
adult. The Med. Record. Febr. 21. (Mittheilung eines 
Falles mit günstigem Ausgang nach Galvanisation.) — 
9) Eliot, G., Poliomyelitis anterior in adults. Amer. 
Journ. of med. Sc. Jan. p. 139. (Zur Heilung gelang- 
ter Fall bei einem 20jährigen Mann; in Bezug auf die 
Therapie empfiehlt Verf. anfangs Ableitungen und Er- 
gotin, später erst, bei beginnender Besserung, Electrici- 
tät und Massage. Strychnin ist gar nicht, Bromsalze 
und Belladonna nur vorsichtig zu gebrauchen; Jodka- 
lium leistet nicht viel.) — 10) Desnos, Paralysie des 
quatre membres chez un jeune homme de dix-neuf ans. 
La paralysie atrophique de l’enfance et les n&yrites 
peripheriques. Gaz. des höp. No. 80. — 11) Duck- 
worth, D, Clinical Leeture on subacute anterior spi- 
nal paralysis in the adult. Lancet. Nov. 14. — 12) 
Page, Me Jntosh, W., Acute atropbie paralysis in 
the-adult, with report of two cases caused by arseni- 
cal poisoning. The N.-Y. Med. Record. Febr. 7. (2 
Fälle von Arsenikvergiftung und Lähmung bei einer 
27jährigen Frau und einem 22jährigen Mann; atro- 
phische Lähmung der Extremitäten und EaR.) 


Drummond’s (l) Beobachtung betrifft ein gesundes 
Mädchen von 5 Jahren, das im Laufe eines Tages 
erkrankte und starb (Fieber, Erbrechen, Respirations- 
lähmung). — Die Obduction ergab nur in Bezug auf 
das Rückenmark positive Befunde. Die Vorder- 
hörner und die benachbarte Nervensubstanz zwischen 
dem 5. und 4. Halsnerven befand sich in rother Er- 
weichung (ergriffen waren auch neben den Vorder- 
hörnern die Vorderstränge und die mittleren und vor- 
deren Abschnitte der hinteren Hörner). Es bestand 
die mit 
Blutkörperchen vollgepfropft waren, hier und da kleine 
Hämorrhagien: die Ganglienzellen geschwollen, körnig: 
bei den meisten fehlt der Kern und die Fortsätze; um 
sie herum enorm erweiterte Gefässe, einzelne lagen 
wie in Blutkörperchen eingebettet. — Der Fall ist 
wichtig durch den (sehr selienen) frühen Obductions- 
befund. Verf. plädirt für eine energische antiphlo- 
gistische Behandlung in allen ähnlichen Fällen, wo 
der Verdacht auf eine Poliomyelitis acuta vorliegt 
(Blutentziehungen, Ergotin.). 


Stintzing’s (2) Kranker, 60jähriger Mann, war 
im Laufe von Monaten durch Aufenthalt in feuchten, 
kühlen Räumen an einer schlaffen atrophischen 
Lähmung der oberen Extremitäten erkrankt. Keine 
Schmerzen oder erheblicheren Sensibilitätsstörungen, 
keine Druckempfindlichkeit der Nervenstämme. Sehr 
genaue im Original nachzulesende electrische Explo- 
ration der in verschiedenem Grade erkrankten Mus- 
kelgruppen. Bemerkenswerth ist, dass als nach län- 
gerer Zeit die Fingerstrecker ihre active Beweglichkeit 
wieder erlangten, die indirecte Erregbarkeit noch für 
beide Stromesarten fehlte, bei fortbestehender galva- 
nischer und Auftreten faradischer EaR. der Muskeln. 
— Es folgt eine eingehende Begründung der auf Po- 
liomyelitis chronica cervicalis (vom 5. Cervical- 
bis 1. Dorsalnerven) gestellten Diagnose gegenüber der 
etwaigen Annahme einer Neuritis peripherica. 


[Caroe, K., Et Tilfälde af poliomyelitis ant. acuta. 
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Ein 24jähriger Schustergeselle wurde ohne bekannte 
Ursache von Fieber und nach 6 Tagen von fast voll- 
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ständiger Paralyse der Arme, der Beine und des 
Stammes befallen. Zudem Schmerz im Nacken und 
dem rechten Arm, nebst einem Herpes zoster symme- 
trisch auf dem Scrotum und der inneren Fläche der 
Femora; Stuhl angehalten, leichte Cystitis und Deecu- 
bitus. Nach 14 Tagen Anfang von willkürlichen Be- 
wegungen, während gleichzeitig die Atrophie der er- 
griffenen Muskeln manifest ward. In den folgenden 
Monaten entwickelten sich verschiedene Contracturen 
und Arthropathien, besonders an den Armen, die noch 
nach 10 Monaten nicht wesentlich gebessert waren, 
die Beine so weit gebessert waren, 
dass Pat. mit Unterstützung gehen konnte. Behand- 
lung: temperirte Bäder, Blectrieität, Jodkalium, Strych- 
nin. Methodische elecetrische Untersuchung fehlt. 
Friedenreich. 


Gajkiewicz, ÖOstre rozlane zapalenie czesci grzbie- 
tow6j rdzenia kresowego z pomysinem zejsciem. (Mye 
litis transversa dorsalis acuta mit günstigem Verlaufe.) 
Gazeta lekarska. No. 1. 


Der Fall war ein {iypischer; derselbe betraf einen 
30jähr. Handwerker, bei dem nach einer Verkühlung 
Rückenschmerzen, Harndrang, dann vollständige moto- 
rische und sensible Paraplegie nebst Erhöhung der 
Sehnen- und Hautreflexe auftraten. Ip den nächst- 
folgenden Monaten entwickelten sich hochgradige Con- 
tracturen an den unteren Extremitäten und Deeubitus. 


_ Im 11. Monat trat eine Restitution der Beweglichkeit 


und Muskelkraft wieder ein, die Sensibilität wurde 
normal und auch die Harnblase functionirte besser, 
so dass nach 16 Monaten Patient mit Ausnahme noch 
erhöhter Sehnenreflexe als vollkommen gesund ent- 
lassen werden konnte. Die Therapie bestand Anfangs 
in Schröpfköpfen am Rückgrat und Secale cornutum, 
später 6malige Application des Paquelin’schen Ther- 
mocautere, dann Jodkali, Galvanisation des Rücken- 
markes und Faradisation der Extremitäten. 
Dr. Smolenski (Jaworze-Ernsdorf).] 


6. Spastische Spinalparalyse. Amyotrophische 


- Seitenstrangsclerose. Amyotrophische Bulbär- 


 Detober. p. 370. 


paralyse. 
(Vergl. Erkrankung der Med. obl.) 


1) Donkin, H. B., A Note on spastie paraplegia 
and the treatment of some cases by rest. Brain. 
(Empfiehlt die Behandlung der soge- 
nannten spastischen Spinalparalyse durch Ruhe, ruhige 
Lage, Verbot vielen Gehens.) — 2) Charon, E., Cas 


de tabes spasmodique observ&e chez un enfant de 5 


zZ ans. 


Bullet, de l’Acad. de M&d. de Belgique. No. 5. 
— 3) Naef, J., Die spastische Spinalparalyse im Kin- 


- desalter. Inaug.-Dissert. Zürich. — 4) Me Nutt, S. 
“ J., Double infantile spastic hemiplegia, with a report 


of a case. Americ. Journ of the med. se. January. — 
5) Pelizaeus, Fr, Ueber eine eigenthümliche Form 
spastischer Lähmung mit Cerebralerscheinungen auf 
hereditärer Grundlage. (Multiple Selerose.) Arch. f. 
Psych. XVI. S. 698. — 6) Bradford, E. H., Cases 
of congenital museular riyidity, or Little’s disease. 


 Bost. Med. and Surg. Journ. March 5. (Angeborene 


e 


_ Krankheit 
Schwindel, Tod nach Ischiadicusdehnung. Es. bestand 
 Macrocephalie. 
Zelus ; 
3 scopische Untersuchung ergab 
_ rechts stärkere selerotische Veränderung in beiden Sei- 
 tensträngen vom Hals- bis Lendenmark. Graue Sub- 
stanz normal. 


Fälle von spastischer [Cerebral- und] Spinalparalyse.) 
— 7) Scholtz, W., Zur Lehre von der Paralysis 


 spinalis spastica. Inaug.-Dissert. Breslau. (24jähriger 


Mann, zwei Jahre lang die reinen Symptomen obiger 
darbietend; erst zuletzt Kopfschmerz, 


Obduetion: Beträchtlicher Hydrocepha- 
die micro- 
doppelseitige 


Rückenmark macroscopisch normal]; 
leichte 


Vergl. die genaueren histologischen 
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Details im Original.) — 8) Kosehewnikoff, A., Ein 
Fall von }lateraler amyotrophischer Sclerose. Centralbl. 
f. Nervenheilk. No. 18. — 9) Chareot, J. M. et P. 
Marie, Deux nouveaux cas de sclerose laterale amyo- 
trophique suivis d’autopsie. Arch. de Neurol. Vol. X. 
p. 1 ff. — 10) Sachs, H., Ueber amyotrophische La- 
teralsclerose. Dissert. inaug. Berol. 


Aus der ungemein fleissigen und inhaltreichen 
Arbeit Naef’s (3) heben wir als die wichtigsten 
Punkte folgende.hervor. Verf. unterscheidet haupt- 
sächlich 3 Gruppen: a) rein spinale spastische 
Paralysen (4 neue Fälle, 59 aus der Literatur ge- 
sammelte); b) spastische Spinalparalyse, complicirt 
mit Hirnsymptomen (4 neue Fälle und 37 Beobach- 
tungen aus der Literatur); c) Fälle von complicirten 


. Rückenmarkserkrankungen, die mehr oder minder un- 


ter dem Bilde der spastischen Spinalparalyse verliefen 
(2 eigne und 1 fremder Fall). 

Das anatomische Substrat der ersten Gruppe ist 
höchst wahrscheinlich gewöhnlich eine Aplasie, selten 
eine Degeneration der Pyramidenbahn des Rücken- 
marks, in beiden Fällen bei intactem Gehirn. Vom 
anatomischen Standpunkt aus ist die Berechtigung 
einer Bezeichnung dieser Form als „rein 
spinaler Lähmung“ zwar noch nicht erwiesen, 
wird es aber, wie Verf. meint, ohne Zweifel noch wer- 
den. (Ebenso wie diese Zuversicht ist wohl auch ein 
Zweifel berechtigt. Ref.) — Bei den „cerebro- 
spinalen“ Formen findet man entweder Aplasie oder 
Atrophie bestimmter motorischer Sphären im Geliirn 
und hieraus resultirende mangelhafte Entwicklung der 
FPyramidenbahn des Rückenmarks. Der Bemerkung 
N.’s, dass die Mehrzahl aller Fälle hierher gehöre, 
kann Ref. nach seinen Erfahrungen nur beistimmen. — 
Die Grundlage der dritten Gruppe bilden Mark- 
erkrankungen, welche anfangs, weil sie in den Seiten- 
strängen sich zuerst localisiren, das Bild der spasti- 
schen Spinalparalyse geben, später aber sich auf an- 
dere Symptome verbreiten und sich alsdann auch 
klinisch als combinirte Systemerkrankungen oder mul- 
tiple Herdsclerosen ausweisen. 

Das Studium der Aetiologie, Symptomatologie etc. 
ist mit grösster Sorgfalt und Kritik durchgeführt. 

Die Patientin Me. Nutt’s (4), ein 2%jähriges Mäd- 
chen, wurde als scchstes Kind mit Kunsthilfe (Fuss- 
lage, Extraction ete.) geboren. Während der ersten 
9 Lebenstage bestanden Krämpfe, Schlucken, Athmen 
beschwert. Das Kind hat nie sprechen gelernt, alle 
Extremitäten waren paretisch und steif, Öber- 
schenkel addueirt, Unterschenkel in übereinander ge- 
kreuzter Lage, Knie in Beugecontractur, Kniephäno- 
mene gesteigert, Tod in Convulsionen, Fontanellen 
geschlossen, rechte Fossa oceip. weiter als die linke, 
Pia oedematös, besonders über der Rolando’schen 
Furche, beiderseits Atrophie des Paracentralläppchens, 
der Centralwindungen und der angrenzenden Theile 
der Stirnwindungen, alles rechts mehr ausgeprägt, als 
links. (Die genaue Beschreibung siehe im Original.) 
Rinde schmal, selerosirt, statt der normalen Gebilde 
feines fibrilläres Gewebe, zahlreiche Kerne und Corp. 
amyl, in der Tiefe waren die Blutgefässe von sehr 
ausgedehnten und mit Lymph- und Fettzellen, sowie 


Corp. amyl. angefüllten perivasculären Räumen um- 
geben Die Marklager in ‘den Centralwindungen gleich- 
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falls scelerosirt, Pyramiden-Riesenzellen verschwunden. 
Typische bilaterale, secundäre Degeneration der Pyra- 
midenbahnen im Pons, dem verlängerten Mark und 
dem Rückenmark, die Nervenkerne der Med. obl., so- 
wie die Ganglienzellen der vorderen Rückenmarkssäulen 
normal, der Balken atrophisch, besonders dicht hinter 
dem Knie, Knie selbst, splenium und hintere Hälfte 
normal. In Summa fand sich also Sclerose des 
grösseren Theils der motorischen Rindenzone beider 
Hemisphären mit secundärer absteigender Degeneration 
der Pyramidenseitenstrangbahnen. Die in grosser 
Vollständigkeit erbrachten Literaturangaben und die 
weiteren Bemerkungen der Vf.’s siehe im Original. 


An 2 männlichen, 28 und 8 Jahre alten Mitglie- 


dern einer Familie beobachtete Pelizaeus (5) dop-- 


pelseitigen Nystagmus, Bradylalie, spastische Par- 
ese der Beine, Bewegungsstörungen der Arme 
ohne Sensibilitätsstörungen; die Sehnenphänomene 
waren gesteigert, Atrophie der Muskeln war nicht vor- 
handen. — Nystagmus bestand schon in frühester 
Kindheit, die anderen Symptome bildeten sich später 
aus. Es bestand ein geringer Grad von Schwachsinn. 
Drei schon verstorbene Mitglieder dieser Familie sollen 
ähnliche Erscheinungen dargeboten haben. Die (5) 
kranken Patienten. (1 Sohn, 3 Enkel, 1 Urenkel) 
stammten von einem gesunden Ehepaar: die Vererbung 
wurde durch die (selbst gesunden) weiblichen Fami- 
lienmitglieder bestimmt. — Nach Verf. handelt es sich 
hier um multiple Sclerose. 


Koschewnikoff (8) konnte bei einer 5ljährigen, 
an amyotrophischer Lateralselerose leidenden Frau 
die Obduction machen. Es fanden sich Körnchenzellen 
in der ganzen motorischen Leitungsbahn bis 
zu den Centralwindungen hin (besonders der vorderen), 
bis wohin sie sich fächerartig vom hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel her ausbreiteten. Die grossen Py- 
ramidenzellen der Rinde in der Centralwindung waren 
degenerirt, besonders die mittlere Partie und die des 
Lob. paracentralis; die Zellen der oberen Hälfte der 
Rinde waren frei, betroffen die in dem unteren der 
Markmasse benachbarten Theil der Rinde liegenden. 


Charcot und Marie (9) beobachteten folgende 
zwei Fälle sogenannter amyotrophischer Lateral- 
sclerose. 

1) 60 jährige Frau: Beginn des Leidens mit Steifig- 
keit des linken Beins; sechs Monate später Parese des 
rechten Arms, Sprachstörung, Atrophie des rechten 
Tbenar, spastische Lähmung, Schling-Athem-Kreislauf- 
Störungen. Tod I Jahr nach Beginn des Leidens. Körn- 
chenzellen in der ganzen Ausdehnung der Pyramiden- 
bahn, die motorischen Hirnwindungen mit inbegriffen, 
Schwund der Riesenzellen der Rinde. 2) 60 jährige Frau: 
Beginn mit Sprach- und Schlingbeschwerden, 4 Monatespä- 
ter nach einem apoplectiformen AnfallSteigerung der Bul- 
bärsymptome. Lähmung und Atrophie der oberen Extre- 
mitäten, spastische Lähmung der Beine, Tod nach 
2 Jahren, Körnchenzellen durch die ganze Pyramiden- 
bahn, die motorischen Windungen einbegriffen. Ver- 
minderung der Riesenzellen der Rinde. 


Da die Affection von verschiedenen Punkten der 
Pyramidenbahn, bald von höher bald von tiefer gele- 
genen ihren Ausgangspunkt nehmen kann, so treten 
die einzelnen Symptome eventuell in verschiedener 
Reihenfolge auf: Die amyotrophische Lateralsclerose 
ist aber klinisch, wie pathologisch-anatomisch eine 
wohlcharacterisirte Krankheit. Die Einzelheiten der 
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sehr genauen microscopischen Untersuchungen siehe 
im Original. 


7. Muskelatrophie, Muskelhypertrophie. Pseu- 
dohypertrophie der Muskeln. Spinale, juvenile, 
familiäre und hereditäre Form der Muskel- 
atrophie. 


1) Andronico, Un cas d’atrophie musculaire 
progressive. L’Union med. No. 117. — 2) Nothnagel, 
Benedikt, Progressive Muskelatrophie. Anzeiger der 
Ges. der Aerzte in Wien. No. 6 u. 9. (Krankenvor- 
stellung [Nothnagel] und Polemisches [Benedikt].) — 
3) Marina, Uno studio sulle amiotrofie esposizione e 
discussione elinica ditre casi diatrofia muscolare. Lo 
Sperimentale. Ottobre. — 4) Dreschfeld, J., On 
some of the rarer forms of muscular atrophies. Brain. 
July. p. 164. (Wird noch fortgesetzt.) — 5) Bul- 
lard, W. N., A case of progressive muscalar atrophy 
following a blow on the head. Bost. Med. and S. 
Journ. No. 16. (6ljähr. Mann; erkrankt im Anschluss an 
einen Schlag auf den Kopf an progressiver Muskel- 
atrophie.) — 6) Sharkey, S. J., A case of pseudo- 
hypertrophic paralysis. Med. Times. May 16. — 7) 
Suckling, C. W, Pseudo-hypertrophic paralysis in a 
woman. Ibid. June 13. (35jährige Frau; Beginn der 
Krankheit im 24. Lebensjahre. — Aus der Beschrei- 
bung geht die Annäherung des Falles an solche soge- 
nannter juveniler Muskelatrophie hervor. Ein kleiner 
Sohn dieser Frau zeigte die Anfänge des Leidens.) — 
8) Mitchell, J. K., Case of paralysis of the lower 


extremities with hypertrophia of the skin, subeu- 
taneous and muscular tissues. Amer. Journ. of 
Med. Se. July. — 9) Laser, J., Ueber Pseudo- 


hypertrophie der Muskeln. Berl. Inaug.-Dissert. — 10) 
Whitla, W., Clinical lecture on two cases of pseudo- 
hypertropbic paralysis. Medic. Times. Febr. 25. (Der 
erste Fall betrifft einen l4jähr. Knaben; Mutter lebt, 
Vater starb an Pneumonie, mehrere Geschwister des 
Kranken leben und sind gesund. Die Mutter heirathete 
wieder und gebar nun Zwillinge [Knaben], welche jetzt 
3'1/, Jahr alt sind, und ein Mädchen [2!/, Jahr alt]. 
Während der eine von den Zwillingsbrüdern gesund ist, 
zeigt der andere die Symptome der Pseudohypertrophie.) 
— 11) Groceo, P., Sulla Pseudo-Ipertrofia muscolare 
nevropatica degli adulti. Gaz. med. Ital. No. 5. — 
12) Derselbe, Sulla pseudoipertrofia muscolare nev- 
ropatica degli adulti. Ibid. No.5. — 13) Knapp, 
P. C., A case of pseudo-hypertrophie muscular paraly- 
sis. Boston med. and Surg. Journ. Nov. 5. — 
Eulenburg, A., Ein Fall von fortschreitender muscu- 
lärer Dystrophie (Hypertrophie mit Fettdegeneration 
und wachsartiger Degeneration) in den Unterextremitä- 
ten. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 15) Erb, 
W., Bemerkungen zu dem von Hrn. Prof. A. Eulen- 
burg in No. 12 d. Wochenschrift publieirten Fall von 
„fortschreitender musculärer Dystrophie* an den Unter- 
extremitäten. Ebend. No.15. (Bestreitet Eulenburg 
das Recht, seinen in No. 12 beschriebenen Fall als 
„fortschreitende musculäre Dystrophie“ zu bezeichnen ? 
Polemisches.) — 16) Eulenburg, A., Ueber die Be- 
zeichnung „Dystrophia muscularis progressiva“ im An- 
schluss an die Bemerkungen des Hrn. Prof. Erb in 
No. 15 der Zeitschrift. Ebendas. No. 19 (Polemisches; 
hält seine Ansicht aufrecht.) — 17) Mossdorf, F,, 
Ein zweiter Fall von Betheiligung der Gesichtsmuscu- 
latur bei der juvenilen Muskelatrophie. Neurol. CObl. 
No. 1. — 18) Landouzy, L. et J. D&jerine, De la 
myopathie atrophique progressive, myopathie sans neu- 
ropathie, de&butant d’ordinaire dans l’enfance, par la 
face. Revue de medd., No. 2 u. 4 — 19) Westphal, 
Pseudohypertrophie (Muskelatrophie). Berliner klin. 
Wochenschr. No. 388. (Vorstellung zweier, 23 und 
21 Jahre alten, seit der Jugend kranken Schwestern ; 
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bei äusserlicher Besichtig ung fehlt jede Volumsabnahme. 
Eine dritte Kranke mit Muskelatrophie litt ausserdem 
noch an periodischem Irresein, an Diabetes insipidus 
im maniacalischen Stadium und einer seit der Jugend 
bestehenden doppelseitigen Gesichtsmuskelatrophie.) — 
20) Marie, P.et G.Guinon, Contribution ä l’&tude de 
quelques-unes des formes cliniques de la myopathie 
progressive primitive. (Paralysie pseudo-hypertrophique. 
Forme invenile de Erb. Atrophie infantile höreditaire 
de Duchenne de Boulogne.) Revue de Med. p. 793. 


Mitchell (8) beobachtete eine 50jährige paraple- 
gische Frau, bei der allmälig die unteren Extremitäten 
eine abnorme Dicke erreicht hatten (Umfang der Ober- 
schenkel z. B. 23—26 Zoll, Wade über 15 Zoll ete.); 
Zehenbewegung frei, Sensibilität intact. Enorm ver- 
diekte, hart anzufühlende Haut, darunter die Muskeln 
in unregelmässigen klumpigen Formen durchzufühlen. 
Vom Nerven aus reagirten einzelne Muskeln (N. peron.) 
auf den faradischen Strom prompt, bei directer Reizung 
dauerte es 15—20 Secunden, ehe eine Contraction ein- 
trat (Aehnlich bei Reizung mit dem galvanischen 
Strom). Die harpunirten Muskeln waren deutlich hy- 
pertrophisch, das subcutane Gewebe elephantiastisch 
verändert. 


Nach einem Falle hatte sich der 36jährige Kranke 
Eulenburg’s (14) eine Wirbelverletzung zugezogen; 


- seitdem waren die Beine, besonders das linke, schwach 


und bestand Ischurie und Impotenz. Linke Ober- und 
Unierschenkelmusculatur hypertrophirt, rechte un- 
tere Extremität atrophisch. Die electrische Prüfurg 
ergab starke Herabsetzung der electrischen Erregbar- 
keit für beide Stromesarten, keine EaR. An den (von 
Sakaki) mieroscopisch untersuchten Muskeln (an aus- 
geschnittenen Stücken) zeigten sich die Muskelfasern 
hypertrophirt mit erheblicher Fettdegeneration und 
Neigung zu wachsartiger Degeneration. Nach Eulen- 
burg handelt es sich in diesem Falle um eine durch 
die traumatische Myelitis hervorgerufene Dystrophie, 
obgleich er selbst das eigenthümliche Verhalten der 
linken unteren Extremität auf eine vom Patienten vor 
Jahren überstandene Thrombose der linken Femoral- 


_ vene zurückführt. 


e hatte. 


Mossdorf (17) beobachtete einen 33jährigen, seit 
vielen Jahren an Schwäche und atrophischen Zu- 
ständen in verschiedenen Muskelgebieten leidenden 
Mann, bei dem sich das Leiden ohne hereditäre Prä- 
disposition wahrscheinlich in Folge von Ueberanstren- 
gung in der Jugend (14.—18. Lebensjahre) entwickelt 
Von den gewöhnlichen Fällen sogenannter ju- 
veniler Muskelatrophie unterschied sich der vorliegende 
einmal durch die Mitbetheiligung der Hand- und Fin- 
gerextensoren und namentlich der I. Mm. interossei 
an der Atrophie und speciell durch die einseitige 
(rechtsseitige) Betheiligung der Gesichtsmuskeln an der 
Abmagerung. EaR war in keinem Gebiet vorhanden; 
die faradische Erregbarkeit aller überhaupt noch reac- 
tionsfähigen atrophischen Muskeln war im Vergleich 
zu ihrer galvanischen Erregbarkeit gesteigert. Galva- 


_ nisation der Wirbelsäule mit absteigenden Strömen 


und Behandlung am Halse und Faradisation der Mus- 
keln der oberen Extremitäten führten eine gewisse 
Besserung herbei. (Abgesehen von den schon alten 


- Duchenne’schen Mittheilungen ist vorliegender Fall 


auch deshalb nicht als der „zweite* zu bezeichnen, 
weil ausser dem Remak’schen schon Landouzy und 
Dejerine Anfang 1834 Aehnliches und noch dazu 
mit einem ÖObductionsbefund veröffentlicht haben. 


Ref.) 


Diese Arbeit ist die genauere Ausführung der von 
Landouzy und Dejerine (18) am 7. Januar 1884 
der französischen Akademie über einen zur Obduction 
gekommenenFallvonprogressiverinfantiler Mus- 
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kelatrophie gemachten Mittheilungen (Jahrb. 1884. 
S. 98). Das Beobachtungsmaterial lieferten zwei Fa- 
milien L. und M. — Von 9 Kindern der L.’schen Fa- 
milie starben 3 sehr frühzeitig; zwei starben im Alter 
von 20 Jahren. atrophisch; 4 leben; von ihnen sind 
2 atrophisch seit den ersten Jahren ihres Daseins, 
Von allen werden genaue Krankengeschichten, von 
dem einen (Eugen) ein sorgfältigst erhobener Obduc- 
tionsbefund nach dessen durch Lungentuberculose her- 
beigeführten Tode mitgetheilt. Aus der zweiten Fa- 
milie M. werden ausführlich 2 Fälle beschrieben, von 
denen namentlich der eine über viele Jahre hinaus 
beobachtet worden ist. Insofern der zu Gebote stehende 
Raum es verbietet, auf alle Einzelheiten der aufs Gründ- 
lichste sich über die Pathologie der in Rede stehenden 
Krankheit und ihre Stellung zu den übrigen ähnlichen 
Leidensformen ausbreitenden Arbeit einzugehen, be- 
gnügen wir uns, die ebenfalls sehr ausgedehnten 
Schlussfolgerungen der Verff. hier wiederzugeben, je- 
den besonders Interessirten auf die Originalarbeit ver- 
weisend. Sieben Beobachturgen liegen den folgenden 
Schlüssen zu Grunde: 

Die von Duchenne zuerst unter dem Namen der 
Atrophie musculaire progressive de l’enfance beschrie- 
bene Krankheit muss von der progressiven Muskelatro- 
phie der Erwachsenen (myelopathischen Ursprungs) 
durchaus getrennt werden. Die Krankheit der Kinder 
ist durchaus nur myopathisch und hat mit einer 
Erkrankung des Markes nichts zu thun. Sie be- 
ginntin der Kindheit mit Atrophie der Gesichts- 
muskeln: sie kann aber auch erst zur Zeit der Puber- 
tät oder noch später auftreten. Da neben den Ge- 
sichtsmuskeln meist bestimmte Schulter- und Oberarm- 
muskeln ergriffen werden, so bezeichnen D. und L. die- 
sen Typus als Type facio-scapulo-humeral. 

Von den Gesichtsmuskeln werden der Orbic. oris, 
die Lippen und der Orb. oculi zuerst ergriffen: so 
kommt ein ganz bestimmter Gesichtsausdruck zu 
Stande; die Kranken sehen stupide aus, die Lippen 
sind gewulstet, die Stirne glatt, die Augen scheinen 
aus den Höhlen hervorgetreten; besonders characte- 
ristisch ist das Lachen in die Quere (Rire en travers). 
Später erst tritt Atrophie der Schultermuskeln hinzu: 
der M supra- und infraspinatus, der M. subscapularis, 
die Hand- und Fingerbeuger bleiben intact, desgleichen 
die Gesichts- Kau-, Schluck-, Stimm- und Athem- 
muskeln; Hypertrophie der Muskeln wird stets ver- 
misst. Fibrilläre Muskelzuckungen fehlen; häufiger 
findet sich eine Contraction der Beuger (besonders am 
Oberarm). EaR wird nicht gefunden, es besteht nur 
eine quantitative Verminderung der Erregbarkeit. Die 
Sehnenphänomene könren schon früh verloren gehen, 
meist schwinden sie erst mit der vollkommenen Atro- 
phie der Muskeln. Sensible und trophische Anomalie, 
Functionsstörungen der Sphincteren fehlen. Das Ge- 
sicht kann intact bleiben; die Krankheit kann mit 
einer Atrophie der Schultermuskeln, sehr selten mit 
einer solchen von Muskeln der unteren Extremitäten 
beginnen. Die Entwicklung der Krankheit schreitet 
nur langsam vor; sie besteht in einer atrophischen 
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Myositis mit nur leichter Sclerose, ohne Muskelhyper- 
trophie. Zur Unterscheidung von der myelo- 
pathischen Form der progressiven Muskelatrophie 
(Typus Aran-Duchenne oder Typus scapulo-hu- 
meralis nach Vulpian) dient zunächst die bei der 
myelopathischen Form stets vermisste Betheiligung des 
Gesichtes an der Atrophie; ist dies aber intact, so 
dienen weiter als differentiell- diagnostische Symptome 
das Fehlen fibrillärer Zuckungen, die Retraction der 
Armbeuger, das andauernde Intactbleiben einzelner 
Muskeln (Supraspinatus etc.), die erhaltenen Sehnen- 
reflexe, die Langsamkeit der Entwicklung und vor alleın 
die Erblichkeit. Da Bulbärparalyse bei der 
myopathischen Form stets fehlt, so dient dies zur 
Unterscheidung von den verschiedenen mit dieser Bul- 
bärparalyse beginnenden oder endigenden Medullar- 
erkrankungen. Von der Pseudohypertrophie un- 
terscheidet sich die in Rede stehende Krankheit durch 
das Fehlen hypertrophischer Zustände, durch die 
grössere Betheiligung männlicher Individuen an der 
pseudohypertrophischen Krankheit und durch das 
frühere Zugrundegehen derartig Leidender. Von der 
Erb’schen juvenilen Form der Muskelatrophie unter- 
scheiden Verfl. die ihre durch die Atrophie der Ge- 
sichtsmusculatur, durch das Fehlen hyper- und pseu- 
dohypertrophischer Zustände und durch das Momeni 
der Erblichkeit. 

Bei dem langsamen: Vorschreiten der Krankheit 
und dem Intactbleiben der Respirationsmuskeln etc. 
ist trotz dem steis fortschreitenden Leiden die Pro- 
gnose gewissermassen günstig (quoad vitam). Als 
ätiologisches Moment ist nur die Erblichkeit be- 
kannt. Die Terapie wird sich auf Erhaltung und 
Hebung des Kräftezustandes und electrotherapeutische 
Maassnahmen zu beschränken haben. — Zum Schluss 
empfehlen Verff. das Gesicht der von ihnen beschrie- 
benen Kranken als Facies myopathica zu bezeichnen. 

In Bezug auf die wichtigen pathologisch anatomi- 
schen Befunde, durch welche eine absolute Integrität 
des Rückenmarkes und der peripherischen Nerven bei 
dieser Krankheit (wenigstens in einem genau unter- 
suchten Falle) nachgewiesen ist, verweisen wir noch- 
mals auf das Orig. — Zum Schluss geben wir noch 
das Schema, welches die Autoren in Bezug auf die 
mit allgemeiner Muskelatrophie einhergehenden Krank- 
heiten aufgestellt haben. Zu den myopathischen 
Atrophien zählen sie 1) die progressive Muskelatro- 
phie der Kindheit (Duchenne); 2) die von ihnen be- 
schriebene und als Typus facio-scapulo-humeralis be- 
zeichnete Modification; 3) die Fälle mit dem Typussca- 
pulo-humeralis (Zimmerlin, Jahresb. 1884, S.99); 
4) Fälle vom Typus femoro-tibialis (Bichhorst). 
Diese vier Unterarten bilden zusammen die Myopathie 
atrophique progressive, als erste Abtheilung der 
atrophischen Myopathien. 

Die zweite Abtheilungbilden die pseudohyper- 
trophischen Myopathien und zwar 1) die bekannte 
klassische Form; 2) der Typus Leyden (Möbius) 
mit nur wenig hervortretenden pseudohypertrophischen 
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Zuständen; 3) die „juvenile Form“ Erb’s (Jahresb. 
1884, S. 98). 

Die „neuropathischen Atrophien“ zerfallen in 
a) myelopathische, b) neuritische. Zu den 
ersteren gehören (Alteration der grauen Vordersäulen): 
1) Der Typus Aran-Duchenne; 2) der Typus sca- 
pulo-humeralis (Vulpian); 3) seltenere Fälle atypi- 
scher Atrophien der Muskeln des Rumpfes oder der 
unteren Extremitäten. 4) Abhängig von Alterationen 
der Vorderhornzellen mit gleichzeitiger Sclerose des 
Tractus pyramidalis die amyotrophische Lateral- 
sclerose (Charcot). 5) Verschiedene chronische 
Markerkrankungen mit Betheiligung der Vorderhorn- 
zellen: dazu gehören verschiedene atypische Formen, 
bei denen die Atrophie den Veränderungen der grauen 
Substanz gemäss an Intensität und Ausdehnung eine 
wechselnde ist. 

Die „neuritischen * Formenzeichnensich durch 
die Mannigfaliigkeit des Sitzes und die Betheiligung 
der sensiblen Sphöre aus: dazu werden die Intoxi- 
cationsatrophien gerechnet, (z. B. die Bleivergif- 
tungsatrophie) und die nach acuten Infections- 
krankheiten auftretenden. 


Marie und Guinon (20) haben es unternommen, 
an der Hand der in der Literatur aufgezeichneten 
Beobachtungen und unter Mittheilung neuer hierher- 
gehöriger Fälle eine vergleichende Studie über die 
sogenannte Pseudohypertrophie der Muskeln, 
die juvenile Form der Muskelatrophie nach Erb und 
die progressive Muskelatrophie des Kindesalters nach 
Duchenne zu geben. — Indem sie sich zunächst mit 
der Pseudohypertrophie der Muskeln beschäftigen, brin- 
gen sie die ausführliche Krankengeschichte eines 
11 jährigen Knaben, der in Bezug auf seine Func- 
tionen (Siellung, Gang, Art sich vom Boden zu er- 
heben etc.) das reinste Bild eines Pseudohypertrophi- 
schen darbot, ohne dass sich eine deutliche Atrophie 
oder Hypertrophie seiner Muskeln hätte nachweisen 
lassen: was aber klar hervortrat und was nach den 
Verff. die Hauptsache bei der Beurtheilung sol- 
cher Fälle ausmacht, war die deutlich in den ver- 
schiedensten Bezirken nachweisbare functionelle 
Schwäche. 

Unter Hinzufügung eines neuen Falles wird fer- 
ner die Darstellung Erb’s von der juvenilen Form 
der Muskelatrophie einfach wiederholt und bestätigt. — 
Von der Duchenne’schen Form werden 4 neue 
Beobachtungen mitgetheilt. 

Die erste ist dadurch ausgezeichnet, dass der 44 jähr. 
Mann in Bezug auf seine Gesichtsmuskeln schon von 
frühester Jugend an als leidend gelten musste, während 
die Atrophie der anderen Muskeln vorwiegend oder fast 
allein nur die eine Körperhälfte (die rechte) betraf 
und das Leiden bei ihm nur wenig progressiv erschien. 
Von 4 Kindern dieses Mannes war in derselben Weise 
nur eine (16jähr.) Tochter erkrankt. (Sehr genaue 
Krankengeschichte.) 

Der dritte Kranke (52 Jahre alt) wurde erst mit 
30 Jahren an seinen oberen, mit 36. Jahren an seinen 
unteren Extremitäten ergriffen: hier waren auch der 
M. serratus und theilweise (ein Ausnahmefall) auch 
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eine Reihe der kleinen Handmuskeln erkrankt, dagegen 
waren die Deltoidei frei geblieben: die Augen standen 
so hervor, dass man an das Vorhandensein von M. Ba- 
sedowii denken konnte. Schliesslich wird der Fall 
des 17jähr., in gleicher Weise erkrankten Sohnes die- 
ses Patienten ausführlich beschrieben: bei ihm waren 
die Lippen nicht abnorm diek und die Mm. delt., so- 
wie die Wadenmuskeln sehr gut entwickelt und fest 
anzufühlen. 


Der Hauptzweck vorliegender Arbeit ist nun der, 
zu zeigen, dass die drei genannten Krankheitsformen 
unter sich so grosse Analogien zeigen, dass man sie 
nicht als verschiedene Species, sondern nur als ver- 
schiedene Individuen einer Species zu betrachten 
habe. Zwischen der Duchenne’schen und der 
Erb’schen Form besteht nur der Unterschied des Er- 
griffenseins der Gesichtsmusculatur bei der ersteren: 
im Uebrigen herrscht klinisch und pathologisch-ana- 
tomisch Uebereinstimmung, was die Verff. (vgl. das 
Original) speciell im Hinblick auf die von Erb für 
seine Fälle hervorgehobene Hypertrophie einzelner 
Muskeln besonders hervorheben. Des weiteren wird ver- 
sucht nachzuweisen, dass in nicht wenigen der in der 
Literatur bekannten Fälle von Pseudohypertrophie 
(deren Aehnlichkeit in Bezug auf das pathol. anatomische 
Verhalten der Muskeln mit atrophischen Zuständen 
derselben schon Friedreich hervorgehoben) deseigen - 
thümlichen Gesichtsausdruckes, ja der Schwäche ein- 
zelner Gesichtsmuskeln ausdrücklich gedacht wird; 
ebenso wie Erblichkeit und wiederholtes Vorkommen 
in einer Familie für alle Formen hervorgehoben ist. 
Alle drei Formen sind nach M. und G. nur verschie- 
dene AusdrucksweiseneinerKrankleit, welche 
Verff. mit dem Namen der Myopathie progressive primi- 
tive belegt wissen wollen, obgleich sie nichts dagegen 
einwenden, dass man der leichteren Unterscheidbarkeit 


wegen klinisch alle 3 Bezeichnungen: „pseudohyper- 
trophische Lähmung, Erb’s juvenile Form und die 
- erblicheMuskelatrophiederKinder(nach Duchenne)“ 
 gebrauche; es ist möglich (und Friedreich hat einen 
‚solchen Fall beschrieben), dass die Charakteristica 


aller drei Formen sich bei einem Individuum vorfin- 


- den können. — Zum Schluss wird noch ein Fall ausder 


Praxis Charcot’s mitgetheilt, in welchem der Process 
der Lepra ähnliche Muskelatrophien an einzelnen Ge- 
‚sichtsmuskeln und an den Gliedern gesetzt hatte, wie 


die genuine Muskelatrophie: als unterscheidende Merk- 
male gelten die beim Aussatz kaum fehlenden Sensi- 
bilitätsstörungen, das auffallend häufige Vorkommen 


der Klauenhand (Atrophie der Mm. interossei manuum) 


“und die Anwesenheit eigenthümlich gefärbter Flecke 
in der Haut. 
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8. Tabes; hereditäre Ataxie. Pseudotabes. 
| (Vgl. Neuritis.) 


l) Krauss, E, Zur pathologischeu Anatomie der 
"Tabes dorsalis. Neurol. Centralbl. No. 3. — 2) Adam- 
kiewicz, A, Die anatomischen Processe der Tabes 
dorsualis. Wiener Sitzungsber. Bd. 90. II. — 3) 


_Schultze, Herr Prof. Adamkiewiez und die Tabes 


‚dorsalis. Neurol. Centralbl. No. 11. (Polemisches.) 
— 4) Adamkiewicz, Herr Prof. Schultze und seine 
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Kritik. Ebendas. No. 17. (Polemisches.) — 4a) 
Schultze, Bemerkung zu dem vorstehenden Aufsatze 
des Herrn Prof. Adamkiewiez. Ebendas. — 5) Lis- 
sauer, H., Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Tabes dorsalis und zum Faserverlauf im menschlichen 
Rückenmark. Ebendas. No. Il. — 6) Voigt, Zur 
Aetiologie und Symptomatologie der Tabes. Central- 
Bl. der Nervenheilkunde. No. 8. (Von 100 Tabikern 
hatten 59 an secundärer Lues gelitten, 15 nur an einem 
Uleus, 3 an Ulcus zweifelhaften Characters; Männer 
[nicht Tabeskranke], welche an sonstigen Affeetionen 
des Nervensystems litten, wiesen nur in 23 pCt. vor- 
angegangenen Schanker oder Lues auf. Es folgt eine 
im Original nachzulesende Zusammenstellung von bei 
Tabeskranken aufgenommenen symptomatologischen 
Befunden. Verf. kommt zu dem Schluss, dass in der 
Mehrzahl aller Fälle die Tabes eine directe Folge der 
Syphilis ist.) — 7) Stephan, B. H., Over de aetio- 
logie der tabes dorsalis. Weekbl. van het N. T. v. 
Geneesk. No. 5l. — 8) Berger, O., Ueber die ätio- 
logischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes, 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1 u.2. — 9) Eulen- 
burg, A., Beiträge zur Aetiologie und Therapie der 
Tabes dorsalis, namentlich über deren Beziehungen zur 
Syphilis. Virchow’s Archiv. Bd. 99. 8.18. — 10). 
Stephan, B H., Over de aetiologie der tabes dorsalis. 
Weekblad van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 51. 
(Zusammenstellung schon bekannter Thatsachen.) — 
11) Norris, W. F., On the relation between the ear- 
liest stages of gray degeneration of the optie nerve and 
increase or diminution of the patellar-tendon reflex. 
Amer. med. News. August 22. (In 47 Fällen früher 
Stadien von ÖOptieusatrophie war mit einem weiteren 
Gesichtsfeld eine Steigerung, mit dem eingeengten eine 
Verminderung des Kniephänomens verbunden; auch 
wurden mit fortschreitender Opticusdegeneration die 
Pupillenreflexe mangelhaft. In einigen Fällen schlossen 
sich anfänglicher Opticuserkrankung andere deutliche 
Symptome der Tabes an.) — 12) Bennet, H., Loco- 
motor Ataxy, without disease of the posterior columns 
of the spinal ceord. Brit. med. Journ. March 7. — 
13) Prince, M., A case of spinal ataxia without loss 
of sensation and with increased patellar-tendon reflex. 
A contribution to the study of spinal ataxy. Bost. 
med. Journ. No. 16. (17jähriges Mädchen, kann nicht 
stehen, nicht gehen; Störungen sind nur atactischer 
Natur; keine laneinirenden Schmerzen. Sensibilität, 
Blase, Mastdarm intact. Erhöhte Patellarreflexe, Ny- 
stagmus. Der Fall ist vielleicht der Friedreich’schen 
Krankheit zuzurechnen ) — 14) Günther, Zur Aetio- 
logie der Trigeminus- und Intercostalneuralgien. Cor- 
resp-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 4. (Obige Leiden 
fanden sich bei 5 Tabeskranken; bei dreien war Lues 
vorangegangen. Man untersuche bei Bestehen obiger 
Neuralgien stets auf Tabes.) — 15) Westphal, GÖ., 
Ueber einen eigenthümlichen Symptomencomplex bei 
Erkrankung der Hinterstränge des Rückenmarks. Arch. 
f: Psych. XVL‘ 9. 496. —"16) Kast, Zur patholo- 
gischen Anatomie der subacuten Ataxie. Ebendaselbst. 
XVI. S. 865. (Aus dieser noch nicht gänzlich abge- 
schlossenen Mittheilung lässt sich das Ergebniss mit- 
theilen, dass als pathologisch anatomische Grundlage 
einer postdiphtherischen Ataxie und atrophischen Läh- 
mung keine Affection des Gehirns oder Rückenmarks, 
sondern eine Degeneration vieler peripherischen Nerven 
gefunden wurde.) — 17) Dudley, W., Two cases of 
spinal disease associated with insanity: I. Tabes dor- 
salis; and II. Chronie atrophie spinal paralysis. Brain. 
July. p. 243. — 18) Kowalewsky, P. J., Tabes dor- 
salis illusoria. Centralbl. f. Nervenheilk. No. 25. (Be- 
schreibung eines 37jährigen Mannes, der die Ausbil- 
dung der wahren Tabes bei einem naben Verwandten 
beobachtend, unter diesem deprimirenden Eindruck 
selbst an allen subjeetiven Beschwerden dieses Leidens 
erkrankte. Die objective Untersuchung fiel negativ aus. 
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Eine zweekentsprechende [besonders auf die Psyche 
wirkende] Behandlung dieses [neurastbenischeu] Kran- 
ken [besonders anhaltende mechanische Arbeiten] führ- 
ten vollkommene Heilung herbei.) — 19) Leval- 
Picquechef, Des pseudo-tabes. These de Paris. (Be- 
sprechung derjenigen Zustände, die in ihrer Sympto- 
matologie mit wahrer Tabes verwechselt werden könnten, 
so besonders der Alcoholneuritis, der bei Blei- und 
Schwefelkohlenstoffvergiftung vorkommenden Neurosen, 
der Ataxie nach Diphtherie, nach Pocken; der Zustände 
bei Diabetes und bei neuropathischen Individuen. Man 
hat, durch mehrfache Obductionsbefunde gestützt, Ver- 
anlassung, eine multiple peripherische Neuritis als 
Grundlage vieler derartiger Pseudotabesformen anzu- 
nehmen.) — 20) Vulpian, Tabes dorsal. Accees de 
douleurs thoraciques, pr&cordiales, & forme d’angine de 
poitrine. Crises gastriques tres violentes. Revue de 
med. No. 1. (Diese Symptome wurden neben anderen 
tabischen Erscheinungen bei einem 29jährigen Mann 
beobachtet. Bei der Obduction ergab sich, dass die 
selerotischen Veränderungen mehr in den vorderen Ab- 
schnitten, nicht in den hinteren zwei Dritteln der 
Hinterstränge des Rückenmarks zu finden waren.) — 
21) Remak, B., Drei Fälle von Tabes im Kindesalter. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 22) Landesberg, 
'M., Atrophie der Sehnerven und Tabes dorsalis in Folge 
von Syphilis. Ebendas. No. 33. (Heilung durch eine 
antisyphilitische Kur.) — 23) Baillarger, Des rap- 
ports de l’ataxie locomotrice et de la paralysie gene- 
rale. Deux observations d’ataxie locomotrice et de pa- 
ralysie generale recueillies en 1833 et en 1834. Ann. 
med. psych. Sept. (Das Interesse der Beobachtungen 
liegt in dem Zeitpunkt der Veröffentlichung [1833]. 
Die graue Degeneration der Hinterstränge hielt B. da- 
mals für eine Hypertrophie der grauen Rückenmarks- 
substanz.) — 24) Brower, Locomotor ataxia; its dia- 
gnosis and treatment in the preataxic stage. Boston 
med. and surg. Journ. April 16. — 25) Demange, 
De la contracture tab6tique progressive chez les vieil- 
lards. Gazette des höp. No. 114. — 26) Fournier, 
La periode pr&ataxique du tabes d’origine syphilitique. 
Ibid. No. 1. (Klinische Vorlesung.) — 27) Der- 
selbe, Tabes syphilitique. Ibid. No. 3. (Les. trou- 
bles auditifs sont: des bruits auriculaires, 2) alteration 
de l’ouie, 3) des vertiges analogues & ce que l’on a 
appel& le vertige ab aure laesa.) — 285) Wood, H.C., 
Locomotor ataxia.. Amyotrophie lateral selerosis. La- 
teral scelerosis. Boston med. and surg. Journ. Nov. 12. 
(Klinische Vorlesung) — 29) Canfield, R. M., Re- 
marks on locomotor ataxia. The Lancet. July 18. 
— 30) Brieger, L, Klinisches über Tabes dorsalis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 20. (Tabes complieirt durch 
das Vorhandensein einer Wanderniere bei zwei Frauen. 
Möglicherweise ist das Rückenmark refleetorisch durch 
die Zerrung der Nierennerven geschädigt worden.) — 
31) Eulenburg, A., Ein Fall von Tabes dorsalis, 
complieirt mit progressiver Muskel-Atrophie. Ebendas. 
No. 15. (Ein seit 10 Jahren an Tabes leidender 
Mann zeigte seit einem Jahre zunehmende Schwäche 
in den Händen und immer mehr zunehmenden Schwund 
der kleinen Hand- und Fingermuskeln. Sehr herab- 
gesetzte electrische Erregbarkeit für beide Stromes- 
arten. Es handelt sich hier um eine deuteropathische 
[zu einer schon vorhandenen chronischen Rückenmarks- 
affeetion hinzutretende] progressive Muskelatrophie.) 
— 82) Oppenheim, Tabes dorsalis complieirt mit 
Diabetes mellitus. Ebendas. No. 49. (36jährige Frau 
mit Anästhesie im Bereich des N. quintus, gastrischen 
und Kehlkopfskrisen, Ataxie der Stimmbänder und 
beschleunigtem Pulse, Diabetes [0,7—1,3 pCt. Zucker] 
und Albuminurie. Eine Erkrankung der Med. obl. ist 
wahrscheinlich.) — 383) Hacker, H., A case of tabes 
dorsalis, complicated with progressive museular atrophie. 
Am. Med. News. Sept. 12. (37jähriger Tabiker mit 
langsam sich entwickelnder Atrophie der Schultergürtel- 
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musculatur und der Hinterbacken.) — 34) Sarda, G@., 
Ataxie locomotries et l6sions cardiaques. Montpellier 
med. Nov. — 35) Sahli, H, Ueber das Vorkommen 
abnormer Mengen freier Salzsäure im Erbrochenen bei 
den gastrischen Krisen eines Tabetikers mit Rücksicht 
auf die Frage nach Nerveneinflüssen auf die Secretion 
des Magensaftes. Corr. Bl. f, Schweizer Aerzte. No. 5. 
— 36) Hoffmann, J., Zur Casuistik der trophischen 
Störungen bei der Tabes dorsalis. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 12. (1. 59jähriger Mann: Spontanruptur 
der Achillessehne; 2. 4Sjähriger Mann: Ausfallen der 
Zähne und Atrophie des Proc. alveolaris des ÖOber- 
kiefers; 3. 40jähriger Mann: tabische Hüftgelenks- 
affeetion.) — 37) Janowski, Ueber die Exantheme 
der Tabe(ti)ker. Wien. med. Presse. S. 233. (Fälle von 
Herpes zoster, Purpura, Urticaria factitia.) — 38) Lum- 
broso, G@., Artropatia tabetica. Lo Sperimentale. 
Maggio. (Ein Versuch an einem Hunde [Durchschnei- 
dung hinterer Wurzeln] ergab: Die tabische Gelenk- 
affeetion entsteht plötzlich mit starkem Oedem, Trans- 
sudation ins Gelenk, schmerzlos. Die Affuction entsteht 
erst etwa einen Monat nach der gesetzten Verletzung 
und dann von einem Punkt aus, der, was die Inner- 
vation betrifft, nicht mit dem operirten übereinstimmt, 
sondern durch eine grosse Partie gesunden Gewebes 
von ihm getrennt ist. Wahrscheinlich handelt es sich 
um eine Erkrankung der Hinterhörner ) — 39) Joffroy, 
A., Du pied bot tabetique Gaz. hebd. No. 48. (Ur- 
sache der häufigen Pes varo equinus Stellung der Tabiker 
ist die Atonie der Unterschenkelmuseulatur.) — 40) 
Clinical Society of London, Joint disease in connection 
with locomotor ataxy. Brit. Med. Journ. Dee. 1884. 
Jan. 1885. (Diseussion über die Gelenkaffectionen 
Tabischer, besonders im Hinblick auf ihre Selbständig- 
keit und auf ihre Unterscheidbarkeit von gewöhnlicher 
Arthritis sieca ete, Betheiligung der hervorragendsten. 
Kliniker urd Chirurgen, Meinungen getheilt. Die un- 
gemein wichtigen Verhandlungen sind im Original nach- 
zulesen.) — 41) Rivington, W., Charcot’s Disease. 
Lancet. Jan..10. — 42) Chauffard, A., Etude sur un 
cas de pied tab6etique. Gaz. hebd. No.45. (32 jähriger 
Tabiker: Veränderung an den Tarsalknochen und 
Tarsalgelenken des linken Fusses, Schwellung des 
inneren dorsalen Theils, Verdickung der ganzen Innen- 
seite, Abplattung des .Fussgewölbes.. Daneben zwei 
Ulcera perf. an der Spitze der grossen und kleinen 
linken Zehe, spontaner Nagelabfall, abnorme Röthung 
des inneren Fussrandes, abnorm reichliche Schweiss- 
secretion und sehr erhöhte Localtemperatur, 34,5 bis 
85° C. links, gegen 25—28° C. rechts.) — 43) Ter- 
rillon, Maux perforants multiples et troubles trophi- 
ques de la main, cons6ecutifs a un tabes dorsalis d’ori- 
gine syphilitique. Bullet. de la sec. de Chirurgie. 
p. 409. (Trophische, zu Geschwüren führende Haut- 
affectionen an den Fingern beider Hände eines früher 
syphilitisch infieirt gewesenen Tabikers; erythematöse 
Flecken auf dem rechten Handrücken, welcher sensibel 
ist, während die geschwürigen Finger durchaus anal- 
getisch sind. Die Affeetion stellt eine Analogie des 
Mal perforant du pied dar. Die ausführliche Be- 
sehreibung siehe im Original.) — 44) Dutil, M, 
Fraeture spontanee au debut du tabes. Gaz. med. 
No. 24. (Spontane Radiusfractur bei einer Frau in 
sehr frühem Stadium der erst später klar hervor- 
tretenden Tabes.) — 45) Roberts, The spinal arthro- 
pathies. A clinical report of six cases of Charcot’s 
joints. Philad. Med. T. No. 454. — 46) Smith, E,, 
Hereditary or degenerative ataxia. Six cases in one 
family. Death of one case and autopsy. Brit. Med. 

Journ. ‚No. 16. — 47) Ormerod, J. A., An account 
of two families several membres of which are ataxic. 
Medico-Ohirurg. Trans. Vol. 68. — 48) Atkin, Ch,, 
Two cases of Charcot’s joint disease with remarks on 
the recent diseussion at the clinical Society. Medical 
Chroniele. April. — 49) Seguin,E.C., Olinical report 
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of two sets of cases of Friedreich’s disease (hereditary 
or family ataxia). The New-York Med. Record. June 13. 
(5 Mitglieder zweier Familien betreffend; keine Nerven- 
affeetionen sonst in diesen Familien. Keine nennens- 
werthen ätiologischen Momente. Einzelheiten siehe im 
Original.) — 50) Sinkler, Wharton, Two cases of 
Friedreich’s disease. Amer. Med. News. July 4. (1Sjähr. 
Mann, 11jähr. Mädchen keine hereditäre oder familiäre 
Prädisposition, beide Kranken gehören 2 verschiedenen 
Familien an.) 


Krauss (1) hatte Gelegenheit, 13 während desLe- 
bens beobachtete Tabesfälle post mortem genauer 
zu untersuchen. Zunächst verwirft er nach seinem 
Befinden die Ansicht. dass die Tabes von einer pri- 
mären Affection der Rückenmarkshäute ausgeht; ferner 
fand er 10 Mal Gefässverdickung (der nach aussen 
vom Endothel gelegenen Scheiden). In Bezug auf die 
Topographie der Hinterstrangdegeneration schliesst er 
sich im Wesentlichen den Strümpell’schen Ausfüh- 
rungen an und glaubt, dass der Tabes ein chronisch 
parenchymatöser Degenerationsprocess zu Grunde 
liegt. Die Clarke’schen Säulen fand auch er afficirt, 
zuweilen aber können auch einzelne Theile intact 
bleiben. Die N. ischiadieci und ein N. saphen. major 
zeigten die schon bekannten degenerativ atrophischen 
Veränderungen. Ein Fall wird mitgetheilt, bei dem 
trotz Erkrankung der mittleren Wurzelzone in den Hin- 
tersträngen die Kniephänomere erhalten geblieben 
waren. | 

Adamkiewicz (2) färbtedas Rückenmark eines 
an Tabes zu Grunde gegangenen Mannes mittelst 
seiner Safraninmethode. Er ermittelte (vergl. die Ein- 
zelheiten im Orig.) in den Hintersträngen des Rücken- 
markes zwei F förmig gestaltete Felder, die im Hals- 
und oberen Brustmark durch die Goll’schen Stränge 
getrennt, tiefer unten im Mark miteinander verbunden 
sind. Es sind diese Felder (und die Goll’schen Stränge) 
die primären Herde der tabischen Nervendegeneration. 
Sie können in toto oder auch nur in einzelnen Ab- 
schnitten erkranken und zeigen die Tendenz sich cen- 
trifugal auszubreiten. Dies geschieht 1) nach aussen 
gegen die Wurzelzone und Aas graue Hinterhorn hin, 
2) in der Richtung nach hinten zur hinteren Sichel 
und auf die hintere Wurzel hin. Nach vorn hin sich 
_ auszubreiten besteht nur geringe Neigung. Ausser 
dieser parenchymatösen Tabes (eine mit Schwund 


der Goll’schen Stränge combinirte fleckweise Degene- 


ration der hinteren chromoleptischen Partie) giebt es 
nun auch noch eine interstitielle Tabes: damit 
ist das Vorkommen verschiedener Tabesformen con- 
statirt. 

Im Anschluss an zwei in jüngster Zeit beobachtete 
Fälle von Tabes bei früher syphilitisch inficirten 
Männern bespricht Berger (8) das ätiologische Ver- 
hältniss der Lues zur Tabes. — Bevor wir hierauf 
eingehen, berichten wir zunächst über den ganz be- 
sonders interessanten zweiten einen 72jährigenMann 
betreffenden Fall. 

Dieser Patient war bis auf eine im Jahre 1880 (im 
69. Lebensjahre) acquirirte syphilitisehe Infeetion ge- 


sund, jedenfalls nicht tabisch gewesen. Die secun- 
dären, luetischen Symptome waren leichter Art; 
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33 Jahre später bestand doppelseitige, interstitielle 
Örchitis neben Tabes, wie dies die Obduction des 
Kranken (vergl. hierüber das Original) unzweifelhaft 
ergab. — Mit Recht fragt Verf.: sollte man da nicht 
berechtigt sein, einen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen der auch anatomisch relativ frischen 
Erkrankung der Hinterstränge und der 35 Jahre vor 
dem Tode acquirirten, sicher nachgewiesenen Syphilis 
als mindestens wahrscheinlich zu bezeichnen ? 


Von 100, genau in Bezug auf das Vorhandensein 
oder Fehlen der ätiologisch so wichtigen syphilitischen 
Infection gesichteten Fällen hatien 43 (43 pCt.) an 
secundärer Syphilis gelitten, unter 85 Männern 39, 
unter 15 Frauen 4. Vierzehnmal wurde die Diagnose 
der strangförmigen Degeneration der Hinterstränge 
durch die Obduction bestätigt; unter ihnen waren fünf 
mit sicher vorausgegangener Syphilis (3 Männer, 
2 Weiber); Zeichen von Lues fanden sich bei dem oben 
erwähnten Manne (Orchitis) und bei einer #5 jährigen 
Frau (Caries sicca des rechten Scheitelbeins). 

Der Zeitraum zwischen der Infection und den ersten 
Tabessymptomen ergab im Mittel 8,4 Jahre; bei Män- 
nern fanden sich die grössten Schwankungen von kaum 
1 bis zu 22 Jahren; bei Frauen von 1 bis zu 12 Jah- 
ren. Inklinischer Hinsicht bestand bei vergleichen- 
der Zusammenstellung der Haupisymptome der Tabes 
kein Unterschied, vielleicht nur mit der Restriction, 
dass Augenmuskellähmungen überwogen und zwar bei 
früher inficirten Männern (34) bestanden sie in 32 pÜt., 
bei fehlender Syphilis (41 Männer) in 17 pOt.; bei 
Weibern stehen sich 25 pCt. und 18 p©t. gegenüber. 
Ein causaler Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Tabes ist biernach auch B. in hohem Grade wahr- 
scheinlich; 43 pÜt. secundäre Syphilis bei nicht Ta- 
bischen kommt in Deutschland nicht vor; eigene Unter- 
suchungen des Vf.’s bei gesunden oder an den ver- 
schiedensten Krankheiten leidenden Männern im Alter 
von 25—40 Jahren ergaben nur 12 pCt. früherer 
Syphilis. Zweifelios ist dagegen, dass Tabes auch zu 
Stande kommt bei sicher fehlender Syphilis 
(43 pÜt. früher Syphilitischer stehen 57 pCt. nicht 
Syphilitischer gegegenüber). — Einen specifischen 
Character hat die Hinterstrangserkrankung bei früher 
Infieirten nicht; wahrscheinlich handelt es sich um 
eine durch die Lues hervorgerufene Alteration der 
Rückenmarksgefässe, welche ihrerseits eine grössere 
Vulnerabilität des Marks bedingt. Obgleich B. meint, 
dass Tabische mit Atrophia n.- opt. Quecksilbercuren 
sehr schlecht ertragen und dass es sich bei den von 
verschiedenen Autoren berichteten Heilungsfällen zwar 
um einen tabischen Symptomencomplex (Auflagerung 
syphilitischer Neubildungen auf die Rückenmarkshäute 
[Rosenbach]) aber nicht um strangförmige Hinter- 
strangserkrankung gehandelt habe, so räth er doch bei 
der fehlenden absoluten Sicherheit in der Diagnose, 
antisyphilitische Curen bei früher inficirten Tabischen 
überall da anzuwenden, wo sie nicht durch bestimmte 
Contraindicationen verboten erscheinen. 


Eulenburg (9) hat 125 Fälle von Tabes zu- 
sammengestellt und dieses sein Material in Bezug auf 
Geschlecht, Lebensalter, Beschäftigung, ganz beson- 
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ders aber mit Rücksicht auf die der Krankheit vor- 
angegangenen ätiologischen Momente untersucht. Als 
besonders interessant heben wir folgende Punkte her- 
vor. Unter den 125 Tabeskranken befanden sich 
106 (84,8 pCt.) Männer und 19 (15,2 pOt.) Weiber; 
die höheren oder gebildeten Stände lieferten die 
grössere Anzahl von Tabeskranken. — Von den 
106 Männern waren nicht syphilitisch inficirt 67, 
inficirt 39; aber nur 28 von diesen hatlen wirkliche 
syphilitische Sclerosen und secundäre Erscheinungen, 
11 wahrscheinlich nur ein Uleus molle gehabt: nach- 
weisbar war also eine syphilitische Infection voraus- 
gegangen in 36,8 pCt., frei davon waren 63,2 pQt. 
— Gemeinschaftliche Characlere der syphilitischen 
Tabesfälle oder unterscheidende Merkmale derselben 
gegenüber den nicht syphilitischen in symptomato- 
logischer Hinsicht konnten nicht nachgewiesen werden. 
— Vermuthlich wirke (wie schon Andere gemeint) die 
Syphilis als schwächendes Moment, wie auch Heredität, 
schwere Gemüthsbewegungen; jedenfalls aber ist die 
Lues nicht als alleinige, vielleicht nicht einmal als die 
häufigste und wichtigste Tabesursache zu betrachten. 
Antisyphilitische Behandlung hat meist gar keinen 
besonderen Erfolg; vereinzelte Fälle können mit oder 
ohne antisyphilitische Behandlung gebessert oder so- 
gar geheilt werden. 


Bennet (12) beobachtete einen 48jährigen, alle 
Symptome der Tabes (Ataxie, erhaltene Muskelkraft, 
Romberg’s Symptom, verminderte und verlangsamte 
Empfindung an den unteren Extremitäten, laneinirende 
Schmerzen, Westphal’sches Phänomen) darbietenden 
Mann, bei dem die Obduction und die genaue Unter- 
suchung das Rückenmark (mit Ausnahme eines 
Vorderhorns an einer umschriebenen Stelle der Lum- 
barregion) durchaus intact nachwies. Unversehrt 
waren auch die hinteren Hörner und die Wurzeln 
innerhalb der Spinalhäute.” Ausserhalb derselben 
waren die hinteren Wurzeln der Dorsal- und Lumbal- 
region in sarkomatösen Massen eingebettet, welche 
bis zur Cervicalregion hinaufreichten. — Ausserdem 
fanden sich Zeichen frischer „Cerebritis* und verein- 
zelte erweichte Stellen im Hirn, an der hinteren Seite 
und in den centralen Partien war die Med. obl. sarco- 
matös infiltrir. — Die während des Lebens beob- 
achteten, als tabische gedeuteten Symptome hingen in 
diesem Falle also weder von einer Läsion der Wurzel- 
zonen in den Hintersträngen des Marks, noch von 
einer Neuritis der peripherischen sensiblen Nerven, 
sondern von einer Läsion der hinteren Wurzeln ab. 

Westphal’s (15) Kranker (47jähriger Mann) litt 
an Schwindel, Angstzuständen, Intelligenzabnahme. 
Das Leiden begann mit Augenmuskellähmungen und 
Schwindel; es traten hinzu grosse Schwäche und Rigi- 
dität der Extremitäten (speciell der unteren), erhöhte 
Kniephänomene, paradoxe Contractionen in verschie- 
denen Muskelgruppen (sogar der oberen Extremi- 
tät). — Facialisgebiet frei, Zunge stark nach rechts 
deviirend. Hautreflexe erhalten trotz einer allmälig 
die ganze Oberfläche des Körpers einnehmenden Sen- 
sibilitätsstörung. — Die Hinterstränge waren in 
ihrer ganzen Länge degenerirt, die Wurzelzonen 
aber intact (daher die Erhaltung der Kniephäno- 
mene). — Fleckweise Erkrankung der Med. obl. und 
der Seitenstränge des Marks. Die peripherischen Ner- 
ven der unteren Extremitäten (speciell in ihren End- 
verzweigungen) stark in (parenchymatöser) Degeneration; 
desgleichen auch die rein sensiblen Nerven, wie der 
N. saphen. 
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Remak’s (21) Beobachtungen betrafen 1) ein 
12jähriges, von syphilitischen Eltern geborenes Mäd- 
chen, das nach einer Kopfverletzung mit Blasen- 
und Darmbeschwerden, Erbrechen, Ohnmacht, Doppel- 
schen erkrankte. — Constatirt wurden Sensibilitäts- 
störungen an den Beinen, doppelseitige Sehnervenatro- 
phie, Fehlen der Kniephänomene. — Nach Jodcalium 
und Silbersalpeter Besserung. 2) l4jähriger Knabe: 
laneinirende Schmerzen, Opticusatrophie, Westphal’sches 
Zeichen, Harnbeschwerden. Von den Eltern wird Sy- 
philis nicht zugegeben. 3) 16jähriger Mensch: Eltern 
syphilitisch, Vater Tabiker, hat Harnbeschwerden, 
laneinirende Schmerzen im Trigeminusgebiet, Opticus- 
atrophie, Verlust der Kniephänomene und Schwanken 
bei Augenschluss. Bemerkenswerth ist als ätiologisches 
Moment die Lues. 


Am Schlusse seiner viele Beobachtungen zu- 
sammenfassenden Arbeit kommt Sarda (34) zu 
folgenden Resultaten. Von den bei Tabischen nicht 
selten vorkommenden Herz- und Aortenaffectionen 
ist Aortenatherom am häufigsten zu finden und 
durch das Alter des Kranken nicht zu erklären. 
Läsionen des Aortenostium finden sich bei zwei Drittel 
aller tabischen Herzkranken; in der Hälfte aller 
Fälle handelt essich um Aorteninsufficienz. Dann und 
wann wird lensterung der Klappen erwähnt. Mitral- 
klappenaffectionen finden sich kaum bei einen Drittel 
der herzleidenden Tabiker. Das Herzleiden ist nie die 
Ursache der Tabes. Das Herzleiden bei Tabischen' 
kann in einer sehr kleinen Zahl von Fällen reflec- 
torisch (in Folge der Schmerzen) vom Rückenmark aus 
entstehen. Die gewöhnlichen Ursachen der Endocar- 
ditis haben eher für die Mitral- als die Aorten- 
affectionen der Tabiker Bedeutung. Es scheint, als ob 
die Sclerosis spinalis und die generalisirte Arterio- 
sclerose aus einer gemeinsamen Ursache entstehen und 
dass die letztere wieder die Herzaffectionen bedingt. 


Ein von Sahli (35) beobachteter Tabeskranker 
erbrach bei seinen Crises gastriques sehr stark 
saure Massen, wie die Tröpräolin- und Methylviolett- 
reaction nachwies: abnorme Gährungsvorgänge waren 
mit Bestimmtheit auszuschliessen, ebenso-Mageninsuffi- 
cienz, da in den Zwischenzeiten die Verdauung normal 
war. Da auch keine abnorme Salivation bestand, 
nimmt Verf. für diesen Fall eine Beeinflussung der 
abnormen Absonderung durch das Centralorgan an 
und verwirft ihren etwaigen, reflectorischen Ursprung. 
— Dieses Verhalten findet sich etwa nicht immer, 
2. B. bei demselben Kranken nicht in späterer Zeit, 
trotz Fortbestehens der Krisen. — Im Erbrochenen 
von Nephritikerm, Schwangeren, Hysterischen fand S. 
nie eine so starke Salzsäurereaction, wie im vorliegen- 
den Fall, ein Factum, das vielleicht differential diagno- 
stisch zu verwerthen ist. 


Smith’s(46)Krankheitsfälle betreffen einen 66 jäh- 
rigen Mann und fünf seiner Töchter. Fünf Söhne und 
eine Tochter (von im Ganzen 13 Kindern des Mannes) 
waren gesund, eine starb 25 Jahre alt an dem Leider; 
das Vf. bei den Schwestern sah, eine Tochter war an 
Meningitis zu Grundegegangen, Keine Blutsverwandt- 
schaftsheirathen in der Familie, keine Geisteskrank- 
heit, keine Syphilis; bei den Voreltern des Vaters 
herrschte Rachitis, Trunksucht. Das Leiden begann 
bei dem Vater in dessen 65. Lebensjahre, die er- 
krankten Töchter (älteste 37, jüngste 14) wurden 
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zwischen dem 6. und 13. Lebensjahre befallen. Das 
Krankheitsbild war im Allgemeinen folgendes: Herz- 
klepfen, Dyspnoe, Digestionsstörungen machten den 
Anfang; dann trat Schwäche der Beine ein der Gang 
wurde unsicher. atactisch; später wurden auch die 
Bewegungen der oberen Extremitäten incoordinirt. 
Kniephänomene schwanden, bei einzelnen traten Con- 
tracturen, Lähmungen, Articulationsstörungen, Mus- 
kelatrophien, bei einer epileptiforme Anfälle auf. — 
In einem obducirten Fall fand sich Degene- 
ration der Hinter- und Seitenstränge — theil- 
weise zeigten sich auch in den Hinter- und Vorder- 
hörnern die Nervenfasern degenerirt. Nach S. liegt 
der Krankheit eine unvollkommene Entwicklung 
der Rückenmarkselemente zu Grunde 
Ormerod (47) beschreibt das Leiden verschie- 
dener, zwei Familien angehöriger Individuen, 
welches Leiden der Friedreich’schen Krankheit 
zuzurechnen ist. — In der ersten Familie (Woodcock) 
waren ein 14 jähriges und ein 20 jähriges Mädchen 
und ein 13 jähriger Knabe krank (ataktischer Gang, 
Westphal’sches Phänomen, erhaltene Sensibilität, Her- 
vorspringen der Öontouren der beiden grossen Zehen- 


' strecker; Nystagmus nicht bei allen, bei einzelnen nur 


angedeutet; ebenso fanden sich Sprachstörungen nur 
bei dem Knaben). Ausser diesen 3 Geschwistern 
lebten noch 4; bei zweien fingen die Erscheinungen 
der Krankheit eben an, sich zu zeigen; jedenfalls 
fehlten bei einigen schon die Patellarreflexe, 
Eltern gesund; die Mutter hatte in ihrer Jugend 
„Anfälle“, eine ihrer Schwestern ist geisteskrank: bei 
zwei von deren jüngsten Kindern fehlen die Sehnen- 
reflexe. Der Grossvater der oben beschriebenen Kinder 
scheint atactisch gewesen zu sein. 

In der zweiten Familie (Harmer) waren zwei 


- Schwestern (20, 16 Jahr alt) krank, ‚wahrscheinlich 


auch ein im Ausland lebender 21 jähriger Bruder; 
einer Schwester von 12 Jahren fehlen die Kniephä- 
nomene: 5 afdere Kinder, Eltern, Grosseltern gesund. 
Die „atactischen* Familien scheinen meist sehr 
kinderreich zu sein: acute Infectionskrank- 
heiten (wie es auch bei.einigen der hier beschrie- 
benen Fälle sich ereignete) scheinen die vorhandene 
Prädisposition zum Ausbruch und zur weiteren 
Entwicklung bringen zu können. 


[1) Adamkiewicz, O0 rozmaitosei ferm uwigdu 
rdzenia pacierzowego. (Ueber verschiedene Tabes- 
formen.) Przeglgd lekarski. No. 1—3. — 2) Dunin, 
T. (Warschau), Wigd rdzenia kregowego, zakonezony 
Amiercig w okresie przedataksyjnym. (Tod im voratac- 
tischen Stadium der Rückenmarkstabes.) Ibid. .No. 32. 


Tabes ist nach Adamkiewicz (1) keine System- 


_ krankheit, denn der Begriff System erheischt den Nach- 


weis 
bedeutung der im Rückenmark identisch verlaufenden 


% 


Pr; 
ne 


von pbysiologischer und anatomischer Gleich- 


Bahnen, während wir über die physiologische Bedeu- 


_ tung der Goll’schen und Burdach’schen Stränge nichts 


Bestimmtes wissen. Das häufige und symmetrische Auf- 


_ treten von tabetischer Erkrankung der Hinterwurzel- 


zonen hat auch für eine Systemkrankbeit nichts 


“x “ * * . 
 Characteristisches, denn die Regionen der Wurzelzonen 


he 


entsprechen genau der Ausbreitung der vom Verf, be- 
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schriebenen Ae. cornuum poster posticae, in deren Nähe 
interstitielle Veränderungen sehr leicht auftreten können. 
Da nun im Allgemeinen "alle Gefässe der Hinterstränge 
symmetrisch gelegen sind und den Anfang zur Ent- 
stehung interstitieller Degenerationen geben können, so 
ist es nicht erlaubt, nur auf Grund der symmetrischen 
Lage eircumscripter Degenerationsherde in den Hinter- 
strängen weitere Schlüsse auf ihre Natur zu ziehen. 
Nur die histologische Untersuchung der degenerirten 
Territorien, nur der direete und unzweifelhafte Nach- 
weis der primären Bindegewebswucherung oder der 
primären Nervenentartung kann die Sache zur Ent- 
scheidung bringen. Die Thatsache, dass die tabetische 
Degeneration der Hinterstränge sich hin und wieder 
mit wirklicher Systemerkrankung verbindet, ist auch 
nicht beweisend, da ja multiple Rückenmarksselerose 
oft gleichzeitig mit Degeneration der Pyramidenbahnen 
verläuft. Verf. will in der vorliegenden Arbeit be- 
weisen, dass in der Tabes eine Degeneration weder der 
Hinterwurzeln, noch der grauen Substanz der Hinter- 
hörner, noch auch der Hinterwurzelzonen vorzukommen 
braucht, dass im Gegentheil das Intactbleiben dieser 
Theile gerade die reine Form der Tabes kennzeichnet. 

Der Kranke, dessen Rückenmark Verf. untersucht 
hat, bot bei Lebzeiten das gewöhnliche Bild der Tabes 
dar. Ueber die anatomische Untersuchung des Rücken- 
marks vergl. diesen Abschnitt No. 2. 

Der Fall beweist nach Verf., dass in der Tabes 
weder die Wurzelzonen, noch die Hinterwurzeln, noch 
auch die graue Substanz der Hinterhörner der Degenera- 
tion mit unterliegen muss, dass die Entartung der 
Goll’schen Stränge nicht besonders in ihren hinteren 
Segmenten auftritt, und bestätigt zugleich die That- 
sache, dass die der Commissur (Vordersichel) und dem 
hinteren und äusseren Winkel (Hintersichel) anliegen- 
den Segmente eine ausgedehnte Tendenz zeigen, der 
Entartung zu widerstehen, dass endlich in der Nähe 
der hinteren Fissur ein ovales Gebiet besteht, das 
innerhalb des entarteten Gewebes gesund bleiben kann. 

Primäre Entartungsgebiete in der Tabes bilden also 
die Goll’schen Stränge einerseits und zwei f-förmige 
Gebiete im Bereich der Keilstränge andererseits. Wo 
aber die Differenzirung zwischen den Goll’schen und 
Burdach’schen Strängen aufhört, befindet sich das 
primäre Entartungsgebiet in demjenigen Bereiche der 
Hinterstränge, der durch Vereinigung beider f-förmigen 
Partien entsteht. Sei es nun, dass die Herde, wie in 
dem vorliegenden Falle, der Degeneration im Ganzen 
anheimfallen, oder nur innerhalb einzelner symmetri- 
scher Segmente (Bandelettes ext), so zeigen sie immer 
die Tendenz zur centripetalen Ausbreitung und zwar 
in zweifacher Richtung: entweder nach aussen, der 
Wurzelzone und dem grauen Hinterhorn zu, oder nach 
hinten, zu der Hintersichel und den Hinterwurzeln hin, 
wobei die Tendenz der Ausbreitung nach vorn, gegen 
die hintere Commissur, nur unbedeutend ist. 

Was die f-förmigen Gebiete anbelangt, so enthalten 
nach Verf. auch die Hinterstränge des gesunden Rücken- 
marks eine Gruppe von Nervenfasern, welche ähnlich 
gestaltet ist. Sie besteht aus morphologisch verwand- 
ten Nervenfasern, welche leicht denselben Einflüssen 
unterliegen können; es ist die sog. hintere chromo- 
leptische Partie des Verf.’s. Die tabetische Degeneration 
besteht sonach in einer primären Entartung der chro- 
moleptischen Substanz dieser Partie, wozu sich später 
die Entartung der ganzen Markscheide und endlich 
gänzliche Atrophie der betroffenen, mit der chromo- 
leptischen Substanz im Zusammenhang stehenden 
Nerven hinzugesellt.e. Da nur das Gebiet des primären 
Herdes von tabetischer Degeneration ständig befallen 
wird, dagegen die Anzahl der in ihm erkrankten Nerven 
und der Grad der späteren Ausbreitung des Krank- 
heitsprocesses vielen Nuancen unterliegen können, und 
zwar nicht nur bei verschiedenen Individuen, sondern 
auch in verschiedener Höhe desselben Rückenmarks, 


108 


„so können wir auf Grund unserer heutigen neuro- 
pathologischen Kenntnisse die tabetische Nervenent- 
artung nicht besser definiren, als wenn wir sie fleckige 
Entartung der hinteren chromoleptischen Partie mit 
Atrophie der Goll’schen Stränge bezeichnen. Da es 
nun rachgewiesen ist, dass es nicht nur eine tabetische 
Degeneration giebt, die auf primärer Entartung von 
Nervenfasern, sondern auch eine solche, die auf inter- 
stitieller Bindegewebswucherung beruht, so müssen wir 
die Meinung, es gebe nur eine Form tabetischer Ent- 
artung, aufgeben und für die Zukunft von verschiedenen 
Formen der Rückenmarkstabes sprechen.“ 

Bei dem 60 jähr. Patienten von Dunin (2) zeigte 
sich zuerst Muskelschwäche der unteren Extremitäten 
und Parese der Harnblase, dazu traten schwere Anal- 
neuralgie und anfallsweise wiederkehrende gewaltige 
Crises gastriques, schwerfälliger, schleppender Gang. 
Das Gehen war nur in Filzschuhen mözlich, während 
bei Gebrauch gewöhnlicher Stiefel die Beine unsicher 
wurden und „über einander geriethen“. KElectro- 
musculäre und eleetrocutane Sensibilität, wie auch 
Raum- und Muskelsinn verhielten sich normal; die 
Plantarhautreflexe waren nicht gestört, während Pa- 
tellarsehnenreflexe gänzlich fehlten; Empfindungs- 
leitung und Schmerzempfindung nicht verändert. Keine 
Spur von Coordinationsstörungen trotz 4jähri- 
ger Dauer der motorischen Schwäche. Jeden gastral- 
gischen Anfall begleiteten Störungen der Herzthätig- 
keit: sehr beschleunigter und gespannter Puls, der 
nach dem Anfall verlangsamt und weich wurde. 
Während eines solchen Anfalles trat sogar völliger 
Herzstillstand ein, der nur durch Einleitung künst- 
licher Athmung beseitigt werden konnte. Ein ander 
Mal ging‘ der Kranke während eines solchen Anfalls 
mit Erscheinungen von Herzparalyse zu Grunde. — 
Verf. hält den Fall für präatactische Rücken- 
markstabes und deutet die Herzstörungen als durch 
die (hastralgien hervorgerufene Reflexneurosen. — Keine 
Autopsie. Smolenski (Jaworze-Ernsdorf).] 


9. Fleckweise, graue Degeneration (Sclerose 
en plaques) und die unter diesem Bilde ver- 
laufende Neurose. 


1) Babinski, J., Recherches sur l’anatomie patho- 
logique de la sclerose en plaques et ötude comparative 
des diverses varietes de scleroses de la moelle. Arch. 
de Physiol. etc. No. 2. — 2) Derselbe, Etude ana- 
tomique et celinique sur la sclerose en plaques. These 
de Paris. (Vgl. No. 1.) — 3) Uhthoff, W., Ueber 
Neuritis optica bei multipler Selerose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 16. — 4) Garrod, E, Some cases 
of selerosis of the spinal cord. St. Barthol. Hosp. 
Rep XL 7 — 15) Ducekworth'7D, on Fat easer of 
disseminated cerebrospinal selerosis in an early stage, 
affeeting exelusivey the right extremities. Lancet. 
No. 20. — 6) Pepper, W., On the various forms of 
sclerosis of the spinal cord. Clinical leeture. Philad. 
Med. Times. Oct. 31.— i) Catsaras, M., De lacura- 
bilitE de la sclörose en plaques. Arch. de Neurol. 
Vol. X p. 66. (Heilung eines ISjährigen, nach C. an 
fleckweiser Sclerose leidenden Mannes. Bei jugend- 
lichen Personen sei eine Regeneration der Nerven- 
substanz und damit Heilung möglich.) 


Im Anschluss an 3 Beobachtungen von Seh- 
nervenaffection bei multipler Sclerose (Neu- 
ritis optica) lässt sich Uhthoff (3) über die bei 
diesem Leiden vorkommenden Sehstörungen aus. Seh- 
nervenveränderungen finden sich etwa bei 25 pCt. 
aller derartigen Kranken, bemerkenswerth sei das oft 
plötzliche Auftreten und die schnelle Entwicklung 
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des Leidens und die Möglichkeit einer fast vollkomme- 
nen Rückbildung und Heilung der durch die Neuritis 
gesetzten Amblyopie. Opticus (und Gesichtsfeld) sind 
meist partiell ergriffen. 

Unter Benutzung der in neuester Zeit für eine 
vollkommene microscopische Durchforschung der ner- 
vösen Üentralorgane bekannt gegebenen Unter- 
suchungs- (Färbungs-) Methoden ist Babinski (1) 
zu folgenden Resultaten gelangt: Dass bei der 
inselförmigen Sclerose so häufig secundäre De- 
generationszustände vermisst werden, ist nur eine 
scheinbare Ausnahme von dem Waller’schen Gesetze: 
denn meist sind innerhalb der primär sclerotischen 
Partien die Axencylinder erhalten, wo das nicht der 
Fall, finden sich auch secundäre Degenerationen, 
deren Intensität sich nach der Zahl der zerstörten 
Axencylinder richtet. Die Myelinscheiden gehen bei 
der sclerose en plaques nicht durch den Druck des 


schrumpfenden Bindegewebes zu Grunde, sondern es 


ist dies vielmehr die Folge einer activen Thätigkeit 
der Neuroglia- und der Lymphzellen. Der Process ist 
hier ähnlich dem im centralen Ende eines durch- 
schnittenen Nerven sich abspielenden: die ihrer 
Myelinscheiden beraubten Axencylinder und die be- 
deutcnden Veränderungen der Gefässwände derselben 
sind nach B. die characteristischen microscopischen 
Veränderungen bei der inselförmigen Sclerose. Im 
Gegensatz hierzu findet man bei der systematischen 
secundären (auf- oder absteigenden) Sclerose keine 
von Myelin entblössten Axencylinder, nur geringe Ver- 
änderungen an den Gefässen und viele Fasern mit 
erhaltenen Myelinscheiden. Bei der Tabes schliess- 
lich können noch eher einzelne des Myelins beraubte 
Axencylinder gefunden werden; die Gefässveränderun- 
gen sind mehr ausgeprägt, das Myelin ist oft ganz 
verschwunden: daher nähert sich nach Verf. die Ta- 
bes in Bezug auf ihren histologischen Character mehr 
der sclerose en plaques, als der secundären Degene- 
ration. 


10. Toxische und Reflexlähmungen. 
(Vgl. unter Neuritis, Polyneuritis.) 


1) Blanchet, Paralysies diab&t'ques. Alcoolisme 
diabetique. Gaz. des höp. No. 104. — 2) Stern, B., 
Ueber diphtheritische Lähmungen. Berl. Inaug.-Dissert. 
— 3) Adler,E., Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der diphtheritischen Lähmungen. Inaug. - Dissert. 
Halle a.S. — 4) Lancereaux, Paralysies toxiques 
et paralysie alcoolique, caracteres et evolution de cette 
derniere. Indications pronostiques et therapeutiques. 
L’Union med. No. 96. (Klinischer Vortrag, durch 
Oettinger aufgenommen, übrigens in dessen These 
[Vgl. diese] verwerthet.) — 5) Rey, Ph., Paraplegie 
d’origine alcoolique suivie de guerison. Ann. med. 
psych. p 69. (4ljährige Frau. Mutter litt an 
Schmerzen und Schwäche der Beine, eine Tante mütter- 
licherseits verrückt. Alcoholische Excesse seit meh- 
reren Jahren, zwei Mal schon Anfälle von Del. alcoh. 
[Schwindel, Sehstörungen, Störungen der Motilität und 


Sensibilität]. Dritter Anfall von Delirium, character. 
Hallueinationen. Lähmung und Oedem der Beine, 
Heilung. Restirende Gedächtniss- und Intelligenz- 


schwäche.) — 6) Hadden, W. B., Cases illustrating 


u Ta en 


 plicated by typhoid fever. 


kranken Schwarzwerden derselben. 
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the symptomes and treatment of chronic alecholism 
asit affects the nervous system. The Lanest. Oct. 3. 
(Hauptheilmittel: absolute Enthaltung von Alcoholieis, 
Bromkalium und Chloral gegen die Unruhe und Erre- 
gung, Nux vomica gegen Lähmung und die oft vor- 
handene Verstopfung) — 7) Suekling, Museular 
atrophy due to leadpoisoning. The Brit. Med. Journ. 
April 4 — 8) Wadsworth, O0. F, Double optie 
Neuritis and Opthalmoplegia from lead-poisoning, com- 
Brit. Med. a. Surg. Journ. 
Oct. 8. — 9) Robinson, A., On the nervous lesions 
produced by lead-poisoning. Brain. Jan. p. 485, 
(Es wurden in einem durch Nephritis zu Tode ge- 
kommenen Fall von Bleilähmung keine wesentlichen 
Veränderungen an den Gebilden des centralen oder 
peripherischen Nervensystems gefunden. Die Betrach- 
tungen des Vf.’s siehe im Orig.) — 10) Cuylits, La 
methode graphique du prof. du Moulin appliquee au 
diagnostic de l’aleoolisme et du saturnisme. Bull. de 
la Soc. de la med. ment. de Belgique. I (Bestreichen 
der Haut mit Schwefelnatriumlösung bewirkt bei Blei- 
0. empfiehlt dies 
als differentiell diagnostisches Mittel bei den genannten 
Affectionen.) — 11) Oppenheim, H., Zur patholo- 
‚gischen Anatomie der Bleilähmung. Arch. f. Psych. 


XVlS. 476. — 12) Schultze, Fr., Ueber Bleiläh- 


mung. Ebendas. XVI. S. 791. 


Der Kranke Oppenheim’s (11), ein 33 jähriger 
Schriftgiesser, hatte wiederholt an Bleicoliken, Hirn- 
erscheinungen und Extremitätenlähmung zu lei- 
den. Dem letalen Ende gingen voran Delirien, Kopf- 


| schmerzen, linksseitige Facialislähmung, Coma, typische 


_ reaction etc. (auch in den unteren Extremitäten). 


schwere Extremitätenlähmung, Atrophie, Entartungs- 
Die 


- Section ergab: Nierenschrumpfung, Herzhypertrophie, 


hämorrhagischer Herd im rechten Schläfelappen, apo- 


_ plectische Cyste nach aussen vom Kopf des rechten 


Streifenhügels, Stomatitis gangränosa, bronchopneumo- 
nische Lungenherde. — Extensoren der Vorderarme 
(leichter der Supin.) degenerirt, Wadenmusculatur, 
rechter Quadriceps femoris, die Adductoren rechts (sar- 


' torius ausgenommen) und die beiderseitigen Extensoren 
- am Unterschenkel am schwersten betroffen, Muskeln 
_ und Nerven zeigten die bekannten degenerativen Ver- 


änderungen (bosonders die Muskelnervenzweige). Im 


_ Rückenmark waren die grauen Vordersäulen 


_ erkrankt, besonders in der Hals- 
 schwellung. 


und Lendenan- 
Schrumpfung der Ganglienzellen, Verrin- 


- gerung der Nervenfasern, Wucherung der Glia, Dilata- 


tion und Selerose der Gefässe. 


Rechtes Vorderhorn 
stärker ergriffen als das linke, Seitenhörner frei, ebenso 


im Wesentlichen auch die vorderen Wurzeln; ganz in- 
_ tact die Clarke’schen Säulen. 


In einem einen 25jährigen Mann betreffenden Fall 
von Bleilähmung war es Schultze (12) vergönnt, 


“_ nach dem durch eine chronische Nierenerkrankung her- 
_ beigeführten Tode des Kranken eine eingehende micro- 


scopische Untersuchung der nervösen Centralorgane, 


sowie der peripherischen Nerven und der Muskeln des 


Individuums anzustelien. Es ergab dieselbe (nach den 
eignen Worten des Verf.’s) im Ganzen kurz Folgendes: 
Keine deutliche Veränderung des Rückenmarks, 


‚sicher keine Poliomyelitis oder eine Degeneration, 


wie bei spinalen Amyvtrophien; Degeneration beson- 


ders der Radiales, Degeneration gewisser Mus- 


keln, Veränderung der Blutgefässe in vielen Organen, 


Granularniere, Enteritis des Dünn- und Diekdar- 


mes. — Im Gegensatz zu der speciell von Erb urgir- 


_ ten Auffassung, dass auch die normal grossen Ganglien- 


zellen ihre trophische Function eingebüsst oder verrin- 


 gert haben könnten, ohne dass wir mit unsern jetzigen 


# 
€ 2 ke 
Stande wären, glaubt S. annehmen zu müssen, dass 


"Methoden eine Veränderung derselben nachzuweisen im 


Schon erhebliche Degenerationen der Ganglienzelle da 
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sein müssen, ehe eine peripherische Erkrankung mit 
Lähmung und Entartungsreaction zu Stande kommt; 
am wahrscheinlichsten scheint ihm, dass bei der Blei- 
lähmung im coordinirten Verhältniss eine poliomyeli- 
tische Affection mitoder nach primären peripherischen 
Läsionen entsteht, wie dies früher schon von Zunker 
ausgesprochen wurde. Warum aber bei der Bleiläh- 
mung einzelne Bahnen zuerst ergriffen werden, andere 
nicht, bleibt zunächst noch weiterhin zu erforschen ; 
schon jetzt aber scheint es dem Verf. nicht ausge- 
schlossen, dass man sogar in den Muskeln allein oder 
coordinirt mit den Nervenläsionen entstehenden Verän- 
derungen (Entartung) eine bevorzugte Stellung in der 
Pathologie der Bleilähmungen einzuräumen habe. 


VIL. Krankheiten des peripherischen Nervensystems, 
1. Neuritis, Polyneuritis. 


(Vergl. auch: Toxische Lähmungen und Poliomyelitis, 
Tabes.) 


l) Buzzard, Th, On some forms of paralysis 
dependent upon peripheral neuritis. The Lancet. Dec. 
12. — 2) Francotte, X., Un cas de paralysie alcoo- 
lique, neyrite degenerative multiple d’origine alcoolique. 
Liege. Sep. Abdr. — 3) Hun, H., Alcoholie Paralysis. 
Amerie. Journ. ete. April. p. 372. — 4) Oettinger, 
W., Etude sur les paralysies aleooliques (n@vrites mul- 
tiples chez les alcooliques). These de Paris. — 5) 
Uhthoff, W.,, Ein Fall von Lähmung aller Augen- 
muskeln nach Diphtheritis fauecium. Neurol. Centrbl. 
No. 6. — 6) Mendel, E, Zur Lehre von den diphthe- 
rischen Lähmungen. Ebendas. — 7) Schulz, R., Bei- 
trag zur Lehre von der multiplen Neuritis bei Pota- 
toren. Ebendas. No. 19 fl. 8) Remak, E. Ein 
Fall von generalisirter Neuritis mit schweren electri- 
schen Alterationen auch der niemals gelähmten Nn. 
faciales. Ebendas. No. 14. 9). Lö wenfeld,- L,, 
Einige Bemerkungen zu Herrn Dr. E. Remak’s Mitthei- 
lung, „ein Fall von generalisirter Neuritis etc.“ Ebendas. 
No. 16. (Polemisches.) — 9a) Remak, E., Replik auf 
vorstehende „Bemerkungen“. Ebendas. — 10) Oppen- 
heim, H., Ueber zwei Fälle, welche unter dem Sym- 
ptomenbilde der multiplen Neuritis verliefen und in 
unvollkommne Heilung ausgingen. Deutsches Arch. 
f. klin. 'Med. XXXVI. S. 561. — 11) Roger, G. H, 
Des neyrites p6ripheriques. L’Encephale. No. 2. p. 
140. — 12) Löwenfeld, L, Ueber multiple Neuritis. 
Aerztl. Intellig. Bl. No. 6, 7, S et. — 13) Groceo, 
P., Contribuzione allo studio clinico ed anatomo-pato- 
logico della neyrite multipla primitiva. Annali univ. 
di Med. etc. Gennaio. — 14) Grecco, P. et R. Fusari, 
Di nuovo sulla nevrite multipla primitiva. Ibid. 
Agosto. p. 87. (Hirn, Rückenmark in einem Falle 
frei; Befund degenerative Atrophie der peripherischen 
Nerven. Ein zweiter Fall ging in Heilung aus.) — 
15) Kauders, F., Ein seltener Fall von Neuritis 
ascendens. Wiener Med. Wochenschr. No. 52. 16) 
Pitres, Allet'L. Vaillard, Contribution: ä l’etude 
des gangrenes massives des membres d’origine n6yri- 
tique. Arch. de Physiol. ete. No. 1. p. 106. — 17) 
Dieselben, Contribution ä l’&tude des n6vrites peri- 
pheriques survenant dans le cours ou la conyalescence 
de la fiövre typhoide. Rerue de Med. p. 985. —- 18) 
Home&n, E. A. Beitrag zur Lehre von den multiplen 
Neuritiden. Centrhl. f. Nervenheilk. No. 14. (Mitthei- 
lung eines durch den Gebrauch des faradischen Pinsels 
sehr schnell der Heilung zugeführten Falles von mul- 
tipler Neuritis ) 


Hervorzuheben aus der Arbeit Buzzard’s (1) 
ist die genaue und ausführliche Beschreibung der 
auf Alcoholmissbrauch zurückzuführenden Neu- 
ritis und die dabei kaum je vermissten abnormen, 
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psychischen Zustände (Hallucinationen, Gedächtniss- 
schwäche). — Characteristisch ist nach Verf. das 
gleichzeitige Befallensein der Hand- und Fussstrecker, 
ihre Atrophie und die abnormen, electrischen Reac- 
tionen in den gelähmten Gebieten (Erloschensein 
bezw. EaR), worauf B. besonders deshalb die Auf- 
merksamkeit lenkt, weil bei den gleichfalls häufig zu 
beobachtenden Schmerzen, den Sensibilitätsstörun- 
gen, dem Fehlen des Kniephänomens gerade diese 
Abnormitäten der electrischen Erregbarkeit und die 
atrophische Lähmung eine Unterscheidung zwischen 
Tabes und Alcohollähmung ermöglichen. 

Francotte (2) beschreibt die Krankheit eines 50- 
jährigen, seit Jahren alcoholischen Excessen erge- 
benen Mannes. Nach voraufgegangenem Zittern trat 
Schwäche aller Extremitäten ein, die bald zu voll- 
kommner Lähmung (namentlich der Streckmuskula- 
tur) wurde. Dazu kamen Paraesthesien, heftige (nächt- 
liche) Schmerzen, Druckempfindlichkeit der Muskulatur 
und Nervenstämme, Muskelschwund mit partieller EaR, 
Kniephänomene fehlten; von trophischen (vasomotori- 
schen) Störungen führt Verf. noch an Auftreten rother 
Flecke an den Füssen, Oedem der Knöchel, Pityriasis. 
Blasen- und Mastdarm-Function intact. — Besserung 
im Verlauf einiger Monate. 


Hun (3) beschreibt zwei Fälle von multipler 
Neuritis bei Alcoholikern; es bestanden Par- 
ästhesien und laneinirende Schmerzen in den Extremi- 
täten, Anästhesie und Hyperästhesie der Haut, ver- 
langsamte Schmerzleitung, Druckempfindlichkeit der 
Muskeln, atrophische, degenerative Lähmungen, Ataxie, 
Westphal’sches Symptom ete. Obere und untere Extre- 
mitäten waren ergriffen, letztere intensiver. In einem 
Falle konnte die Obduction gemacht werden: Gan- 
glienzellen der Hirnrinde an verschiedenen Punkten 
degenerirt; Rückenmark intact; peripherische Nerven 
und Muskeln leider nicht untersucht 


Nach sorgfältigem Studium der Literatur und 
Beibringung eigener Beobachtungen (und microscopi- 
scher Untersuchungen) kommt Oettinger (4) zu 
folgenden Resultaten: Im Laufe des chronischen 
Alcoholismus kann es zu Lähmungen der Ex- 
tremitäten, besonders der unteren kommen; bald 
treten sie nur als leichte Paresen und Coordinations- 
störungen auf, bald als langsam sich entwickelnde 
Lähmungen, bald werden die Lähmungen sehr schnell 
zu allgemeinen und täuschen so den Öharacter acuter 
Markaffectionen vor. — Die Lähmungen sind meist:von 
Muskelatrophien begleitet; trophische, vasomotorische, 
sensible Störungen fehlen fast nie (Schmerzen, Hyper- 
äsihesie, später Anästhesie, verspätete Empfindungs- 
leitung). Gesicht und Eingeweide werden fast nie 
gelähmt —; die Selinenphänomene verschwinden. 
Chronische Formen können heilen oder wenigstens 
sich bessern, geben also eine bessere Prognose, als 
die acut (innerhalb weniger Wochen) auftretenden 
Lähmungen. — Die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen bestehen in einer mehr oder weniger 
generalisirten, parenchymatösen Neuritis. Das Mark 
ist frei, die peripherischen Nerven sind allein be- 
troffen. 

Uhthoff’s (5) Kranker, ein 1Ojähriger Knabe, 


zeigte 3 Wochen nach überstandener Rachendiph- 
therie doppelseitigeg Accommodationsparese 
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(Pupillenreaetion, Augenbewegungen normal). Nach 4 
Wochen vollkommene Ophthalmoplegia dextra, links 
Spuren von Bewegungen im Reect. ext. Ptosis beider- 
seits, gekreuzte Doppelbilder; Convergenzbewegungen 
und Pupillarreaction bei Convergenz fehlend, bei Licht- 
einfall erhalten. — Ataxie und Parese der unteren 
Extremitäten, keine Kniephänomene, normale electrische 
Erregbarkeit. — Wiederkehr der Augenbewegungen im 
Sinne associirter Bewegungen nach 6—8 Wochen. — 
Verf. vermutbet hieraus und aus der frei gebliebenen 
Lichtreaction der Pupillen einen centralen Sitz der 
Läsion. Vollkommene Heilung nach 4 Monaten. 


Sechs Wochen nach einer Diphtheria faucium 
zeigte Mendel’s (6) Kranker (jähriger Knabe), dop- 
pelseitige Lähmung fast aller Augenmuskeln ohne 
Accommodationsparese und Gesichtsfeldbeschränkung. 
Parese des rechten Facialis, des Gaumensegels und 
der Nackenmuskeln. Ataxie der oberen und unteren 
Extremitäten. — Keine Kniephänomene, Tod durch 
Asphyxie. — Hyperämie der Arterien und Capillaren 
des Stammhirns, kleine Blutungen (auch in den Ner- 
ven; abducens). Nervenkerne normal; beide Nn. oculom. 
(besonders der rechte) zeigten eine ausgesprochene 
Neuritis parenchymatosa und interstitialis. — Das 
diphtherische Gift ergreift Gefässwände und Nerven- 
scheiden gleichzeitig. 


Schulz (7) theilt zunächst die (innerhalb 6 Mona- 
ten mit Genesung endigende) Krankengeschichte eines 
Säufers mit, bei dem unter geistiger Unklarheit sich 
innerhalb eines Monats eine bedeutende atrophische 
Lähmung der 4 Extremitäten sich entwickelt hatte. 
Es bestand auch ein an Ataxie erinnernder Zustand, 
die Kniephänomene waren verschwunden, die electrische 
Erregbarkeit (ohne qualitative Veränderung) aufgehoben, 
ausserdem wurde eine vorübergehende doppelseitige Ab- 
ducenslähmung beobachtet. Blase und Mastdarm pare- 
tisch. Keine erheblichen Sensibilitätsstörungen. 


In Bezug auf die Frage nach der centralen oder 
peripherischen Natur des Leidens spricht. sich S. vor- 
sichtig aus: trotz des von den meisten Autoren ur- 
girten peripherischen Ursprungs der Krankheit sei die 
Möglichkeit einer gleichzeitigen centralen Erkrankung 
nicht von der Hand zu weisen. — Ein besonderer 
Theil der Arbeit ist der Discussion über die patho- 
logische oderarteficielle Bedeutung der Vacuolenbildung 
in den Rückenmarksganglienzellen gewidmet, wegen 
deren wir auf das Original verweisen, Zum Schluss 
sind alle seither bekannt gewordenen Fälle von 
Alkoholneuritistabellarisch geordnet zusammengestellt. 


Remak’s (8)Kranke, (30 jährig) bot eineanscheinend 
im Anschluss an einen Gelenkrheumatismus bei- 
der Fussgelenke subacut unter Schmerzen entstandene 
Erkrankung dar, welche in nnvollständiger Lähmung 
mit Sensibilitätsstörungen und theilweiser degenerativer 
Atrophie der Extremitätenmuskeln bei fehlenden Seh- 
nenphänomenen, in Demenz, Sprachstörung, Intentions- 
zittern und unwillkürlichen Zuckungen besteht, ganz 
besonders characterisirt ist durch schwere eleetrische 
Alterationen (schwere Mittelform und schwere Form 
der Entartungsreaction und aufgehobene Reaction) in . 
sämmtlichen, auch den gelähmten Nervenmuskelpro- 
vinzen, besonders auch in beiden Nn. faciales. Eine 
spätere Untersuchung ergab eine KNeuritis optica. 
Wahrscheinlich liegt hier eine generalisirte Neuritis 
degenerativa vor, vielleicht aber bestehen noch ausser- 
dem centrale multiple sclerotische Herde. 


Oppenheim’s (10) erster Kranker war ein 32jäh- 
riger Mann. Beginn des Leidens mit Schwäche in 
den unteren bald darauf auch in den oberen Extremi- 
täten, Parästhesien, Schmerz bei Druck und Bewegun- 
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gen, atrophische Lähmung der Fuss- und Zchen- 
strecker, Parese der Wadenmuskulatur, Lähmung im 
Bereich beider Nn. radiales. Partielle und complette 
EaR. Nerven und Muskeln auf Druck schmerzhaft. 
Sensibilitätsstörungen an Händen und Füssen. West- 
phal’sches Zeichen. Allmälig fortschreitende Besse- 
rung; dauernde Lähmung im Bereich beider Nn. pero- 
nei. Der zweite Kranke war ein 35jähriger Mann: 
Beginn mit Schwindel, Erbrechen, Parästhesien in 
Händen und Füssen, Schwäche in den oberen und 
unteren Extremitäten. Zwei Monate später ergab die 
Untersuchung: Mehr oder weniger vollkommene Läh- 
mung in der die Bewegungen der Hände und Füsse 
vermittelnden Musculatur, Atrophie, EaR. Schmerzen 
spontan, sowie bei Druck auf die betroffenen Muskeln 
und Nerven, Verminderung der Sensibilität an Händen 
und Füssen. Fehlen der Sehnenphänomene und Haut- 
 reflexe. Anfälle von Dyspnoe. Allmälig fortschreitende 
besserung, nur die Füsse bleiben dauernd gelähmt. 


Roger (11) recapitulirt alle aus der Literatur be- 
kannten Thatsachen über das vorliegende Thema mit 
Hinzufügung eines selbst beobachteten, einen 18!/,jäh- 
rigen Mann betreffenden Falles (ebenfalls ohne Obduc- 
tionsbefund.) 


Für seine Arbeit über „multiple Neuritis* hat 
Löwenfeld (12) 7 selbst beobachtete Fälle ver- 
werthet, von denen der sechste noch ar einem andern 
Orte mitgetheilt und unter No. 4 dieses Referat’s 
auch besonders besprochen ist. — Indem wir, was die 
Einzelheiten der Beobachtungen betrifft, auf das Orig. 
verweisen, heben wir nur die wichtigsten Ergebnisse 
der Untersuchung hervor. In allen Fällen ergaben 
sich in Betreff der electrischen Erregbarkeit Anomalien 
und zwar die verschiedensten Uebergänge vom nor- 
malen Verhalten bis zu vollständiger EaR. Als neu 
hebt Vf. das von ihm gefundene isolirte Sinken der 

- galvanischen Erregbarkeit (bei normaler faradischer 
Erregbarkeit) in Nerven und Muskeln hervor, an die 
sich als Uebergangsstufe zur partiellen EaR_ die 

- Herabsetzung der Erregbarkeit für beide Stromes- 

arten anschliesst. Coordinationsstörungen wur- 
den in 2 von den 7 Fällen beobachtet. Gegenüber 

Remak betont L. ferner, dass nach seinen Beobach- 

tungen Mangel oder Vorhandensein von Sehnenphä- 
nomenen vorläufig noch nicht als differentialdiagno- 
stische Merkmale für die Unterscheidung peripherer 
und spinaler atrophischer Zustände zu verwertken 
seien. In einem Falle (III) ergab sich, dass das. Kunie- 

_ phänomen sinken und selbst fehlen kann, obgleich die 

mechanische Erregbarkeit des Muskels gesteigert ist. 

_— In drei Fällen waren Gehirnnerven betheiligt 
(Trigeminus, Abducens, Opticus, Oculomotorius, Acu- 

_ sticus). Der Hörnerv ist bisher bei diesem Leiden 

noch nicht affcirt gefunden worden. Blasen- und 

Mastdarmfunction blieb in allen Fällen ungestört. Von 

trophischen Störungen fanden sich (nur in einem 

Falle) Hautödem, Gelenkanschwellung und Tenosynitis 

hyperplastica, letzteres Symptom wohl zum ersten 

Male bei Neuritis. In Bezug auf Dauer und Ausgang 

der Erkrankung giebt die Intensität der Symptome 
nach L. keinen zuverlässigen Massstab: auch leichte 

Fälle können langwierig sein und schwere (namentlich 

bei Alcoholisten) schnell heilen. Differentiell dia- 
gnostisch ist die atrophische Lähmung mit erheb- 
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licher Herabsetzung der Sensibilität bei feh- 
lenden Blasen- und Mastdarmstörungen wichtig. — 
Salicylsäure im Beginn der Erkrankung, später Gal- 
vanisation, laue Soolbäder, Massage, Gymnastik, bei 
Alcoholisten das Vermeiden von Spirituosis sind die 
gegen die Krankheit am besten zu verwerthenden 
Heilmittel. 

Von den Grocco’schen (13) Fällen ist der 4. durch 
das Vorhandensein eines Obductionsbefundes wichtig. 
Bei dem Kranken hatten sich nach Variolois Schmer- 
zen in Armen und Beinen und Muskelschwund einge- 
stellt. Muskeln und Nervenstämme auf Druck schmerz- 
haft. Stinkende Schweisse; sehr herabgesetzte faradi- 
sche Erregbarkeit. Pemphigus, Tod nach einem hal- 
ben Jabre. Rückenmark und Hirn im Wesentlichen 
normal; Muskeln in degenerativer Atrophie; in der 
Mehrzahl der Nerven deutliche degenerative Atrophie. 


Kauders (15) beobachtete eine Patientin, welche 
sich vor vielen Jahren einen Dorn in den linken Fuss 
getreten und seitdem trotz einer die Entfernung eines 
etwa zurückgebliebenren Fremdkörpers bezwecken- 
den Operation Schmerzen daselbst behalten hatte. Der 
ganze linke Unterschenkel (nebst Fuss) war etwas 
atrophisch und in seinen verschiedenen Dimensionen 
geringer, als die entsprechenden Theile rechts; berührte 
man die 6 cm lange lineare Narbe an der linken Fuss- 
sohle, so wurden klonische Zuckungen im Bereich des 
Flexor hall. und der übrigen Zehenbeuger ausgelöst, 
übrigens auch bei willkürlicher Innervation der Fuss- 
muskulatur. Keine Lähmung, Patellarsehnenreflexe 
gesteigert. (Dass der Fall mit der Ueberschrift Neu- 
ritis ascendens versehen ist, erscheint dem Ref. nicht 
berechtigt.) 

Nach Mittheilung zweier Fälle von Gangrän der 
Füsse bei Personen, deren centraler und peripherischer 
Gefässapparat keine Anomalien und keine Erklärung 
für die beobachteten Erscheirtungen darbot, beschreiben 
Pitres und Vaillard (16) genau die am centralen 
und peripherischenNervensystem (nach sorgfältiger 
microscopischer Untersuchung) aufgefundenen Verän- 
derungen und kommen am Schlusse ihrer Arbeit zu 
folgenden Resultaten: Man beobachtet zeitweilig so- 
genannte Spontangangrän der Extremitäten, ohne dass 
Veränderungen am Herzen, ohne dass Obstructionen 
der Blutgefässe, ohne dass Blutveränderungen , Ver- 
wundungen oder eine septische Infection zu constatiren 
wäre. Dann findet man in beträchtlicher Ausdehnung 
und oberhalb der mortificirten Gewebe (bis zu 20 und 
30 cm) tiefe, auf eine parenchymatöse Neuritis deu- 
tende Veränderungen an den peripherischen Nerven. 
Durch den Brandherd selbst sind diese Veränderungen 
nicht bewirkt; sie fehlten (wie ebenfalls an einem Bei- 
spiele erhärtet wird) bei durch Gefässobstruction be- 
wirkter Gangrän. Sie gehen vielmehr der Gangrän 
eben so voran, oder bedingen sie, wie die neuritisch 
degenerirten Hautnerven die rapiden Escharabildungen 
der Haut bei einzelnen anderer Krankheiten desCentral- 
nervensystems (z.B. den malignen Decubitus) bedingen. 
Es giebt somit eine auf trophische (degenerative) Stö- 
rungen der peripherischen Nerven zurückzuführende 
Spontangangrän der Extremitäten. 


Den aus der Literatur bekannten und aufs Neue 
von Pitres und Vaillard (17) zusammengestellten 
Fällen von im Verlauf oder im Reconvalescenzstadium 
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des Typhus vorkommender peripherischer Neu- 
ritis fügen dieselben zunächst zwei eigene Beobach- 


tungen hinzu. 

In der ersten (bei einem 24jährigen Soldaten) han- 
delte es sich um eine Lähmung im Bereich des N ul- 
naris (und später auch des N. radialis) der linken 
Seite mit conseeutiver Muskelatrophie (Klauenhand). 
Aehnlich verhielt sich der zweite, ebenfalls bei einem 
Militär und gleichfalls am linken N. ulnaris constatirte 
Fall von Lähmung. Beide Mal trat das Leiden zur 
Zeit der Defervescenz des fieberhaften Zustandes auf. 
Der zweite Theil der Arbeit enthält anatomische (mi- 
croscopische) Untersuchungen verschiedener Nerven von 
Personen, die in verschiedenen Perioden des typhösen 
Fiebers za Grunde gegangen waren, während des Le- 
bens aber keine nachweisbaren Erscheinungen periphe- 
rischer Neuritis dargeboten hatten; es gelang in nicht 
wenigen Nerven der oberen und unteren Extremität 
die deutlichen Zeichen degenerativer Entzündung ein- 
zelner Nerven im Ganzen oder einzelner Abschnitte 
solcher nachzuweisen. 


Somit kommen die Vff. zu dem Schluss, dass die 
posttyphösen, einzelne Muskelgruppen betreffenden, 
von Schmerzen, Anästhesie, Atrophie und Verlust der 
electrischen Erregbarkeit begleiteten Lähmungen auf 
das Bestehen peripherischer Neuritis zu beziehen seien. 
Ihre microscopischen Untersuchungen bestätigten ihnen 
das im Verlauf eines Typhus in der That sehr häufige 
Vorkommen neuritischer Affectionen der peripherischen 
Nerven; sind dieselben weniger schwer, so veranlassen 
sie nur unbestimmte unter der Menge anderer schwerer 
Erscheinungen des typhösen Fiebers fast verschwin- 
dende, jedenfalls schwer zu erkennende Symptome. 
Vorläufig kenut man die Ursachen noch nicht, weshalb 
sie sich in einzelnen Fällen als schwerere Läsionen 
deutlich durch die von ihnen abhängigen Symptome 
(Lähmung, Schmerz, Par- und Anästhesien, trophische 
Störungen) characlerisiren und die bestimmte Diagnose 
einer vorhandenen peripherischen Neuritis ermöglichen. 


2. Lähmungen. 


1) Gessler, H., Die motorische Endplatte und ihre 
Bedeutung für die periphere Lähmung. Leipzig. 48 Ss. 
— 2) Pitres, A. et L. Vaillard, Alteration des 
nerfs peripherigues dans deux cas de maux perforants 
plantaires et dans quelques autres formes de l&sions 
trophiques des pieds. Arch. de Physiol. No.2. — 3) 
Reichert, Observations on the regeneration of Vagus 
and Hypoglossal nerves. Amer. Journ. of the med. sec. 
Jan. p. 146. (Vgl. diesen Jahresber. I. S. 242.) — 
4) Strübing, P., Herpes zoster und Lähmungen mo- 
torischer Nerven. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 37. 
S. 513. — 5) Eulenburg, A., Ueber Complication von 
peripherischer Facialparalyse mit Zoster faciei. Cen- 
tralbl. f. Nervenheilk. No.5. (Im Anschluss an die 
Mittheilung eines mit Zoester facialis [und oceipito-co- 
rollaris] complieirten Falles peripherischer Facialisläh- 
mung spricht E. die Ansicht aus, dass beide Zustände 
durch eine Noxe [irritativ entzündliche Zustände der 
im Facialisstamm verlaufenden Fasern] hervorgerufen 
werden. Es würde sich um einen Reizzustand im Stamm 
verlaufender trophischer Fasern handeln.) — 6) Re- 
mak, E., Zur Pathogenese des peripherische Facialis- 
paralysen gelegentlich complieirenden Herpes zoster. 
Ebendaselbst No. 7. (Bestreitet den Verlauf trophischer 
Fasern innerhalb des N. facialis und glaubt, dass im 
Voigt’schen Falle neben dem Faeialis durch dieselbe 
[refrigeratorische] Ursache auch sensible oder trophische 
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Aeste des III. Trigeminusastes und der oberen Hals- 
nerven gleichzeitig betroffen gewesen seinen. Ferner folgt 
Mittheilung eines Falles schwerer Facialislähmung 
mit Hyperacusis, fehlender Geschmacksstörung, aber 
Herpeseruption auf der betreffenden vorderen Zungen- 
hälfte. Die Chorda war also an der Neuritis des Fa- 
cialisstammes hier wirklich mitbetheiligt.) — 7) Thom, 
A., Case of left facial paralysis. Edinb. med. Journ. 
July. (9jähr. Knabe: linksseitige Abducens- und Fa- 
cialislähmung, Hemiparesis sinistra, zuletzt rechtsseitige 
Hemiplegie. Allmälige Entwicklung des Leidens, Er- 
brechen; Spuren von Zucker im Urin: herabgesetzte 
electrische Erregbarkeit der gelähmten Gesichtsmuskeln, 
Neuritis optica; Vereiterung des linken Auges. Tumor? 
Leider keine Obduction.) — 8) Duz6a, R., Note sur 
deux cas de paralysie transitoire de la moitie inferieure 
droite de l’orbieulaire labial, cons&eeutive & l’exstirpa- 
tion de ganglions. Gaz. des höp. No. 120. — 9) Re- 
mak, Ein Fall: von doppelseitiger Lähmung des N. 
accessorius Willisi. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 27. — 10) Erb, W., Ein seltener Fall von atro- 
phischer Lähmung des N. hypoglossus. Deutsches Arch. 
f,.klin.- Med. Bd. 37. 8. 265, — 11)’ Hıra sale 
Hemiatrophie der Zunge. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. — 12) Lüschow, A., Ein Fall von linksseiti- 
ger Hypoglossuslähmung in Folge von Spondylitis cer- 
vicalis. Inaug.-Dissert. Greifswald 1884. (25jähriges‘ 
Mädchen, an einer Erkrankung des Epistropheus lei- 
dend, durch permanente Gewichtstraction und Lagerung 
auf eine schiefe Ebene geheilt, zeigte während der 
Krankheitsdauer eine deutliche Atrophie der linken 
Zungenhältte [ohne Geschmacksalteration] und Abwei- 
chen der Zunge nach links hin beim Herausstrecken. 
Besonders daraufhin angestellte Studien zeigten, dass 
der N. hypoglossus am Atlas und dem Atlantooceipi- 
talgelenk so hart anliegt, dass er fast bei jeder Ent- 
zündung dieses Gelenks in Mitleidenschaft gezogen wer- 
den muss. Eine electrodiagnostische Untersuchung ist 
leider nicht angestellt worden.) — 13) Oppenheim, 
H., Uebir Vaguserkrankung im Verlauf der Tabes dor- 
salis. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 14) Troisier, 
Sur un cas singulier de monoplegie brachiale survenue 
six jours apres une chute sur l’&paule. Gaz. bebd. 
No. 14. — 15) Le Fort, L., Paralysie brachiale con- 
seeutive aux contusions de l’&paule. Ibid. No. 26. (Viele 
Fälle von Armlähmungen nach Fall auf dieSchulter[o hne 
Luxation] entstanden, seien den sog. „Reflexparalysen“ ein- 
zureihen ) — 16) Duplay, Monoplegie brachiale cons&- 
cutive ä une contusion de l’Epaule. Arch. gener. de M£d. 
Juin. p. 728. — 16a) Catrin, Cas de monoplegie sur- 
venue apres une chute sur l’&paule. Gaz. hebd. No. 25. 
— 17) Ott, L., Clinical aspect of some peripheral pulsies. 
Philad. Med. Times etc. No. 447. — 18) Glowalla, 
L., Ueber traumatische Deltoideslähmungen. Inaug.- 
Dissert. Greifswald. 1884. — 19) Longuet, R., Les 
paralysies radiculaires du plexus brachial. L’Union 
med. p. 166, 167. (Zusammenfassende Besprechung der 
neuesten Arbeiten über Plexuslähmungen der Arm- 
nerven.) — 20) Secr&tan, H., Contribution ä l’&tude 
des paralysies radiculaires du plexus brachial. Paris. 
99 pp. (2 neue Beobachtungen der Duchenne-Erb’schen 
Lähmung, Zusammenstellung der bisher bekannten.) 
— 21) Klumpke, A., Contribution & l’etude des 
paralysies radiculaires du plexus brachial. Revue de 
Med. No. 7. (Die bei Armnervenlähmungen zu beob- 
achtenden Störungen an den Augen [Myose, Lidspal- 
tenverengerung, Einsinken des Bulbus] sind abhängig 
von einer Läsion des Ram. communice. des I. N. dorsalis; 
vasomotorische Störungen fehlen; diese Fasern ver- . 
laufen nämlich erst vom 3. bis 6. Dorsalnerven. Die 
erwähnten Störungen fehlen bei der Duchenne-Erb- 
schen Lähmung, finden sich aber, sobald die unteren 
Plexuswurzeln afficirt sind, oder bei totaler Plexus- 
lähmung.) — 22) Bernhardt, M. C. Ueber Läh- 
mungen des N. medianus. Chbl. f. Nervenheilk. etc. No. 


16. a 23) Arnozan, Des növrites cons&cutives aux 
injections hypodermiques d’&ther. Gaz. hebd. No. 2 
u. 3. — 24) Neumann, H., Ein weiterer Fall von 


Lähmung durch subeutane Aetherinjeetion. Neurol. 


Chl. No. 4. (Nach subeutanen, wegen drohenden Ool- 


lapses bei einem Phthisiker symmetrisch an beiden 

Streckseiten der Vorderarme gemachten Aetherinjec- 
tionen trat eine rechts mehr als links ausgeprägte, 
noch nach Monaten nachweisbare Parese im Gebiet 
der gemeinsamen [besonders der III.] Fingerstrecker 
ein. Anfangs bestand Schwellung und Schmerzhaftig: 
keit an den Einstichstellen und eine nicht nur die 
dorsale Seite des Vorderarms und der Hand einneh- 
mende und später zurückgehende Sensibilitätsstörung.) 
— 25) Remak, E., Ueber partielle Radialisparalysen 
in Folge von subeutaner Aetherirjeetion. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5. -- 26) Brieger, Aetherlähmung. 
Ebendas. No. 38. (22jährige Patientin: Extens. digit. 
commun. und Extens. digiti minim. links durch sub- 
cutane Aetherinjection gelähmt. Die Fascie braucht 
nicht durchbrochen zu werden: Aether siedet schon 
bei 35° und kann gasförmig die Faseie durchdringend 
die feinen Nervenendigungen schädigen.) — 27) 
Weber, L, A case of ophthalmoplegia externa. Ann. 
Med. News. Nov. 28. (52jähriger Mann, doppelseitige 
Abducenslähmung; auch der N. oculomotorius bethei- 
ligt, Irisbewegungen, Accommodation intact. Später 
Parästhesien und Schwäche der rechten oberen Extre- 
mität. — Besserung durch Jodkalium.) — 28) Weiss, 
D., Ein Fall von periodisch auftretender totaler links: 
seitiger Oculomotoriuslähmung. Wiener Med Wochen- 
schrift. No. 17. — 29) Bristowe, J. S., Cases of 
ophthalmoplegia, complicated with various other affec- 
tions of the nervous .system. Brain. October. p. 313. 
— 30) Hirschberg, J., Ueber den Zusammenhang 
zwischen Epicanthus und Ophthalmoplegie. Neurol. 
Centrbl. No. 13. (31jähriger Mann mit typischer to- 
taler Ophthalmoplegie beider Augen. Uebriges Ner- 
vensystem intact, Sehnerven normal. Grossmutter und 
Mutter sollen ähnliche Erscheinungen gehabt haben. 
Bei seinem 9monatlichen Kinde besteht angeborener 
paralytischer Epicanthus und Ptosis. Es handelt sich 
um eine nucleare angeborene Lähmung [Aplasie der 
Centren], beim Knaben fehlen beiderseits die Kerne 
des M. rec. sup. und lev. palp. sup., bei dem Manne 
noch alle übrigen [ausgenommen die für Pupillenspiel 
' und Accommodation] und die Abducenskerne, während 
die Trochleariskerne wenigstens noch partiell da sind.) 
— 31) Poensgen, A., Mittheilung eines Falles von 
- Lähmung nach Erfrierung. Deutsche Med. Wochen- 
schrift. No. 23. — 32) Lewinski, Zur Pathologie des 
N. sympathicus (Lähmung des Hals- und des Arm- 
sympathicus durch Druck einer Struma). Berl. klin. 
-_ Wochenschr. No. 34. 
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Die Resultate der wichtigen Gessler’schen (1) 
Arbeit sind folgende: Durch Flesch’s Arbeiten ist 
erwiesen, dass die Endplatten der Säugethiere und 
Reptilien denen des Menschen in dem Grade analog 
Sind, dass es gestattet erscheint, die bei experimen- 
teller Degeneration derselben gefundenen Verände- 
rungen auf den Menschen zu übertragen. Indem wir, 
was die histologischen und physiologischen Vorbe- 
‚merkungen des Verf.’s betrifft, auf das Original ver- 
weisen, heben wir nur das sehr wichtige, von Breh- 
mer gefundene und aus dessen entwicklungsgeschicht- 
lichen Untersuchungen hervorgehende Resultat hervor: 
dass die „Endplatte“ dadurch zu Stande kommt, 
dass der Terminalaxencylinder eines markhaltigen 
Nerven unter mancherlei Verästelungen mit dem 
Protoplasma von dicht nebeneinander liegenden Mus- 
1385. 


Jahresbericht der gesammten Mediecin. Bd. 1. 
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kelkernen verwächst. — Zu den experimentellen 
Untersuchungen G.’s wurden Meerschweinchen und 
Eidechsen verwendet. Die erste Versuchsreihe wurde 
an Meerschweinchen ausgeführt und das Verhalten 
der motorischen Endplatten vom Beginn der 
Lähmung an 1) bis zum Bintritt, 2) im Stadium 
der Blüthe der EaR und 3) nach abgelaufener quanti- 
tativer EaR und im Stadium der Regeneration studirt. 
Nach 5 und 8 Tagen liessen im Ganzen die Kerne 
der. Endplatten keine deutliche Abweichung vom 
Normalen erkennen, auch ergab die Goldmethode 
noch unveränderte Nervengeweihe. Weiterhin (14 
Tage nach der Operation) zeigte sich in den Muskel- 
fasern Vermehrung der Sarcolemmakerne und Atro- 
phie, die granulirten Kerne der Endplatten sind in 
den verschmälerten Muskelfasern vermehrt, Nerven- 
geweihe noch unverändert. Nach 28 Tagen (deut- 
lichste EaR) findet sich bedeutende Atrophie der 
Muskelfasern, Vermehrung der Sarcolemmkerne und 
der granulirten Endplattenkerne, die Goldmethode 
misslingt immer: die letzten Nervengeweihe sind aus 
den Endplatten verschwunden. Am 80. Tage (3.Sta- 
diam) nach der Quetschung des N. ischiad. (Nerv 
für beide Ströme unerregbar; Musculus gastrocne- 
mius zeigt bei aufgehobener faradischer Erregbarkeit 
eine sehr bedeutende Herabsetzung für den galvai- 


‚schen Strom. ASZ > KaSZ, träge Zuckungen) findet 


man starke Bindegewebswucherung, hochgradige 
Atrophie der Muskelfasern mit Kernvermehrung; statt 
der Endplatte zahlreiche granulirte Kerne; Goldver- 
fahren misslingt. 

Die vierte Untersuchungsreihe bezieht sich auf 
das Stadium der Regeneration der motorischen 
Endplatten, speciell der Nervengeweihe. Die unter- 
suchten 'Thiere wurden etwa 60 Tage nach der Ope- 
ration (Nervenquetschung) getödtet. Man findet die 
Nervengeweihe mehr oder weniger regenerirt (über 
die verschiedenen Stadien siehe das Original) von 
einer ersten Andeutung durch Gold wieder dunkel ge- 
färbter, unter sich in keinem Zusammenhang stehen- 
der Körnchen an, bis zu deren Verbindung durch 
feine Linien und der Reconstruction vollständiger 
Nervengeweihe hin. Aus Allem geht aber das Be- 
stehen innigster Wechselbeziehungen zwischen Muskel- 
fasern und Nervengeweih hervor: die Nervenquet- 
schung verursacht die Atrophie der Muskelfasern und 
eben diese die Degeneration der Nervenendigungen. 
Gleicht sich die Atrophie der Muskelfaser nur einiger- 
massen wieder aus, so findet man auch Endplatte in 
Kernen und Nervengeweih vollständig wiederherge- 
stellt: die Regeneration der Endplatte ist 
das Erste, was von regenerativen Vorgän- 
gen beider peripheren traumatischer Läh- 
mung vollendet ist, die intermusculären Nerven 
und Nervenstämme können sich dabei noch im De-: 
generations- oder mehr oder weriger vorgeschrittenen 
Regenerationsstadium befinden. 

Bei Kaltblütern finden sich dieselben Verhält- 
nisse; nur sieht man bei der Eidechse nach Nerven- 
quetschungen die Dinge nach eben so viel Wochen 
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ablaufen, als beim Meerschweinchen Tage vergehen, 
zu einer Zeit aber, wo beim Warmblüter die Endplatten 
mit den Nervengeweihen noch ganz normal sind, 
finden wir schon EaR, die trotz derselben Degenera- 
tion des Nerven bis in seine letzten Endigungen hinein 
beim Kaltblüter fehlt. Man kommt daher beim Ueber- 
blicken der Thatsachen zu dem Schlusse, dass die 
Entwickelung der EaR noch viel unabhängiger 
von der Degeneration des Nerven sein muss, als bis- 
her angenommen wurde ‚und dass die Ursachen 
derselben einzig und allein in der Muskel- 
faser selbst zu suchen sind, womit die relativ 
geringen histologischen Veränderungen der Muskel- 
faser bei Kaltblütern (nur sehr mässige Atrophie der 
Muskelfasern und geringe Vermehrung der Sarco- 
lemmakerne) gut übereinstimmt. Nur die Atrophie 
der Muskelfaser ist es, welche die träge Zuckungs- 
form bei der EaR der Warmblüter hervorruft, die 
motorischen Endapparate können dabei 
vollständig erhalten sein. Ist die Muskelfaser- 
atrophie, welche die träge Zuckung bedingt, wenig 
ausgesprochen und fehlt die entzündliche Wucherung 
der Sarcolemmakerne (Uebererregbarkeit für den con- 
stanten Strom), so ist die Erregbarkeit des Muskels 
für beide Stromesarten vermindert, dabei können 
die motorischen Endplatten vollkommen zer- 
stört sein. Dann muss aber auch (wenngleich 
klinisch bisher nicht sicher nachgewiesen) die typi- 
sche EaR im Muskel auch ohne Affection der Nerven 
und Nervenendapparate eintreten können. Wenn 
Verf. hierin zugleich auch eine neue Stütze für die 
Haller’sche specifische Muskelirritabilität gegeben 
sieht, so erlaubt sich Ref. darauf aufmerksam zu 
machen, dass er (wenn auch auf anderen Wegen zu 
diesen Resultaten gelangt) schon im Jahre 1875 in 
einer Arbeit, betitelt „Beitrag aus der Pathologie 
peripherer Lähmungen zur Frage von dem Bestehen 
einer specifischen Muskelirritabilität* (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. XVI. S. 88), mit den Gessler’schen 
identische Anschauungen über diese Vorgänge bekannt 
gegeben hat. Betreffs einer präciseren Unterschei- 
dung der verschiedenen Ursachen, welche zu atro- 
phischen Lähmungen führen können, erinnert Verf. 
schliesslich daran, dass nach den mitgetheilten Unter- 
suchungen Degeneration und Regeneration des Ner- 
ven nicht nur centrifugal, sondern auch centripetal 
statthaben. Findet man bei vorhandener partieller 
EaR die dem leidenden Gebiet durch Exeision unter 
antiseptischer Cautelen entnommenen Muskelfasern 
atrophisch, dieSarcolemmkerne gewuchert und (gleich- 
viel ob die Nervenendigungen zerstört oder intact 
sind), die präterminalen, markhaltigen Fasern un- 
versehrt, so ist eine peripherische Nervenlähmung 
sicher auszuschliessen und nur eine primäre Muskel- 
lähmung, oder eine centrale (das Gefässsystem der 
Musculatur beeinflussende) Erkrankung anzunehmen. — 
Sind aber die markhaltigen Nervenfasern degenerirt, 
dann sind alle drei Möglichkeiten zuzugeben, nur die 
Myelindegeneration wird dann die neuritische von der 
centralen und myopathischen Lähmung trennen lassen. 
Eine selbständige Erkrankung der motorischen End- 
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platte wird vom Verf. nicht zugegeben, andererseits 
betont er selbst das Hypothetische der in diesen 
Sätzen aufgestellten Behauptungen. 

Pitres und Vaillard (2) hatten Gelegenheit, 
das Verhalten der Nerven am Fuss und den unteren 
Extremitäten überhaupt in 2 Fällen von perforiren- 


den Fussgeschwüren, sowie in einigen anderen 


Fällen von Affectionen der Fusshaut (Leichdornen 
u. Ss. w.) zu untersuchen. Sie sind dabei zu folgenden 
Resultaten gekommen: Die Läsionen der peripherischen 
Nerven bei Mal perforant erstrecken sich meist weit 
über die nächste Nachbarschaft der Geschwüre hinaus: 
es können sämmtliche Nerven des Fusses und des 
Beines befallen werden. selbst bis zu den Schenkel- 
nerven hinauf. So erklären sich eine Summe von 
sensibelen, trophischen und vasomotorischen Störungen 
(Anästhesie, Analgesie, abnorme Hautfärbung, Gan- 
grän, Muskelatrophie u. s. w.), die auch in ziemlich 
bedeutender Entfernung von dem eigentlichen Geschwür 
angetroffen werden. Der Einwand Michaud’s, dass 
auch ohne die Anwesenheit perforirender Fussgeschwüre 
die Fussnerven Zeichen von schwerer Degeneration 
darbieten können, ist insofern unbegründet, als bei 
Kindern und Erwachsenen, deren Fuss- und Zehenhaut 
intact ist, auch die Nerven durchaus normal befunden 
werden. Andererseits ist zuzugeben, dass die Endi- 
gungen der Nerven bei Individuen, deren Füsse Leich- 
dornen, Schwielen, Ichthyosis, Nagelverbindungen 
zeigen, sehr häufig degenerirt gefunden werden. Der- 
artige Hautaffectionen scheinen wahre trophische Stö- 
rungen zu sein, abhängig von leichteren und partiellen 
Neuritiden, während das Mal perforant an die Existenz 
tieferer und ausgedehnterer Nervendegenerationen ge- 
bunden ist. 

DieKranke Strübing’s (4)hatte in Folge von Zug- 
luft zunächst linksseitige Gesichtsschmerzen, einige 
Tage später einen Herpes im Gesicht und am Halse 
links acquirirt. Nach weiteren 5 Tagen trat eine com- 
plete linksseitige peripherische Facialislähmung 
(mit Chordabetheiligung) hinzu. Verf. nimmt, die ein- 
schlägige Literatur kritisch berücksichtigend, an, dass 
ein entzündlicher Process vom N. trig. continuirlich 
durch Anastomosen auf den N. fac. übergeleitet wird, 
so dass der peripheren zum Auftreten des Herpes 
führenden Affection der sensiblen Aeste eine ebensolche 
der motorischen sich anschliesst. Tritt diese primär 
auf, so kann umgekehrt jene (die Betheiligung der sen- 
siblen Fasern) secundär sich anschliessen. Trophische 
Fasern im N. fac. und deren Betheiligung bei diesen 
Vorkommnissen weist Vf. zurück. 


Duz&al (8) macht auf eine in 2 Fällen beobachtete 
einseitige Lähmung der unteren Lippenmuscu- 
latur aufmerksam, welche sich nach Exstirpation 
erkrankter Parotideal- und Submaxillarlymphdrüsen 
eingestellt hatte. Die Lähmung schwand nach wenigen 
Tagen, konnte demnach nach D. nicht auf eine directe 
Nerverletzung bezogen werden. Verf. nimmt entweder 
Zerrung als Ursache oder einen reflectorischen Ursprung 
an. (Wir berichten die Beobachtung D.’s eigentlich 
nur, um darauf hinzuweisen, dass ein Ausspruch, Aehn- 
liches sei „in der Wissenschaft“ noch nicht hervor- 
gehoben, mindestens incorrect ist. Vergl. die Arbeit 
von C. Fürst. Areh. f. klin. Chir. XXV. S. 243.) 


FE 


Bei dem 3ö5jährigen, syphilitischen Patienten 


Remak’s (9) trat unter Schmerzen im Genick und . 


_ der rechten Schulter eine Unfähigkeit ein, die rechte 
Schulter zu erheben. Heiserkeit trat hinzu. — 
Exostose der rechten Clavicula, Knochenauftreibung 
am 6. u. 7. Halswirbel: degenerativ atrophische Läh- 
mung der Cucullares, Rhomb., Levator-scap.; Peetor. 
major, Serratus ant. major sin., Biceps, Supin. longus. 
faradische und galvanische EaR in den affieirten Muskeln. 
— Ausserdem bestand Parese des Zwerchfells, abnorme 
Pulsfrequenz, doppelseitige Stimmbandlähmung. Es 
handelte sich in diesem Falle um eine Peripachy- 
meningitis syphilitica (oberster Theil der Halsan- 
schwellung) die eine degenerative Neuritis beider N. 
accessorii und der beiden Cervicalnerven bewirkt hatte. 

Erb (10) beobachtete einen Knaben, bei dem 
eine ätiologisch nicht genau festzustellende Lähmung 
und degenerative Atrophie der rechten Zungenhälfte 
bestand. Die ganze vorgestreckte Zunge und 
ihre Spitze wich beim Heraustrecken nach rechts 
ab: sie war kleiner als die linke und fühlte sich 
schlaffer und weicher an. Nur sparsame fibrilläre 
Zuckungen, keine erhebliche Sprach-, nur geringe 
Schluckstörung. Der Stamm des N. hypoglossus war 
rechts oberhalb des Zungenbeins für beide Stromes- 
arten unerregbar. Das Gleiche galt (für den faradi- 
schen Strom) bei directer Reizung der rechtsseitigen 
Zungenmuskeln. Bei galvanischer directer Reizung 
ergab sich erhöhte Erregbarkeit, Zuckungen träge, 
ASZ meist grösser als KaS7. In Bezug auf Sensi- 
bilität und Geschmacksvermögen bestand zwi- 
schen’ rechts und links kein Unterschied. Schluck- 
bewegungen konnten bei diesem Kranken auch von 
der rechten Halsseite her ausgelöst werden: es sind 
refleetorische, wahrscheinlich vom N. laryng. sup. aus- 
gehende Bewegungen, die mit dem N. hypoglossus di- 
rect nichts zu thun haben. 

Von sogenannten „Larynxkrisen bei Tabes- 
kranken“ hat Oppenheim (13) 12 Fälle beobachtet. 
Diese Krisen können in jedem Stadium der Tabes auf- 
treten: oft sind sie nur vereinzelt und selten, manch- 
mal aber auch gehäuft und bilden dann ein ganz 
besonders quälendes Symptom. In ihrer Erscheinung 
sind die Anfälle ähnlich denen des Keuchhustens oder 
des Laryngismus siridulus; einzelne derselben docu- 
mentiren sich als durch Athemnoth bedingte Angstzu- 
'stände. In den hartnäckigen Fällen kommt es zu 
wirklichen Lähmungen einzelner Kehlkopfmuskeln. 
Nach O. sind meist „gastrische Krisen“ Jahre vorher 
bei denselben Kranken aufgetreten. Schlingbeschwer- 
den, leichtes Verschlucken, Schwindel- und Ohnmachts- 
anfälle, auch Gelenkleiden werden häufig gleichzeitig 
beobachtet. — Die Patienten können in einem Anfall 
von Kehlkopfskrise zu Grunde gehen. — Bei einer Pa- 
tientin, welche an dem in Rede stehenden Symptom ge- 
litten, konnte O. die Obduction und microscopische 
Untersuchung ausführen. Die Hinterstränge waren 
grau degenerirt: der Vagus-Accessoriuskern bot keine 
Anomalien dar. Dagegen fand sich eine erhebliche De- 
generation im Vagusstamm undimN.recurrens dereinen 
‘Seite. Der Laryngeus superior ist nicht untersucht: 
doch weist Verf. auf ihn gerade für künftige Unter- 
suchungen hin. Bei Tabeskranken mit Kehlkopfs- und 
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auch mit gastrischen Krisen fand Verf. eine Stelle am 
Halse am Innenrand des M. sternocleid.-mast. oft sehr 
druckempfindlich. 


Hirt (11) beschreibt folgenden Fall: Nach einem 
apoplectiformen Anfall war bei einer 76jährigen Frau 
die Sprache verändert, schwach, schwerfällig; später 
traten Schlingbeschwerden und Speichelfluss hinzu. 
Die Zunge wich beim Herausstrecken nach rechts hin 
ab, zitterte (besonders in der rechten Hälfte) und war 
rechts runzlig, weich, schwammig anzufühlen und be- 
deutend dünner als die linke Hälfte. Die tactile Sen- 
sibilität und die Geschmacksempfindung war beider- 
seits gleich, galvanische Prüfung der atrophischen 
Seite ergab ausgesprochene EaR. Dabei war das 
Facialisgebiet (auch die Lippenmusculatur) durchaus 
frei. — Die Würg- und Schlingreflexe waren erloschen; 
die laryngoscopische Untersuchung erwies das Vor- 
handensein einer vollkommenen rechtsseitigen Recur- 
renslähmung. Nach H handelte es sich im vor- 
liegenden Fall um eine bulbäre Hämorrhagie, eine 
Blutung resp. eine embolische Erweichung im rechten 
Hypoglossus- und Vagus-Accessoriuskern. — Tabes war 
mit Sicherheit auszuschliessen. 

Troisier (14) berichtet: Sechs Tage nach einem 
Fall auf die rechte Schulter war bei einem Manne eine 
fast vollkommene Lähmung der Muskeln der rechten 
oberen Extremität aufgetreten, ausführbar waren 
allein schwache Fingerbeugungen, sowie Spreizen und 
Wiederannähern derselben. Ausserdem bestand Anästhe- 
sie in der ganzen Ausdehnung der Lähmung mit 
Ausnahme der Finger und der Palmarfläche der Hand; 
aber auch die unteren seitlichen Theile des Halses, 
die Achselhöhle und die vordere rechte Brustseite 
nahmen an der Anästhesie Theil. Da nun aber weiter 
keine Zeichen einer Betheiligung des Centralnerven- 
systems vorlagen und andererseits eine sorgfältige 
electrische Exploration der gelähmten Nerven- und 
Muskelgebiete eine vollständige Intactheit der Reactionen 
für beide Stromsarten (trotz mehrmonatlichen Be- 
stehens der Lähmung) nachweisen, war Verf. in der 
Diagnose unsicher. Von den sich an der Discussion 


über diesen Fall betheiligenden Herren Rendu, 
Fer&ol, Joffroy glaubt letzterer eine durch 
die Verwundung (Contusion) hervorgerufene, bisher 


schlummernde hysterische Anlage bei dem Patienten 
annehmen und die beschriebene Armlähmung als in 
die Gruppe hysterischer gehörig ansehen zu sollen, 
was auch nach Ref. wohl die richtige Deutung dieses 
Falles ist. 

Duplay’s (16) Kranker hatte nach einem Fall 
auf die linke Schulter eine vollkommene motorische 
und sensible Lähmung des linken Arms davon- 
getragen; nur der obere innere Abschnitt des Ober- 
arms (Bezirk des II. Intereostalnerven) war der 
Empfindung nicht beraubt. Die electrische Erregbar- 
keit der gelähmten Nerven und Muskeln war erhalten. 
Ohne besondere Behandlung stellte sich zunächst 
die Motilität (beginnend im Ulnarisgebiet, dann fort- 
schreitend auf das Medianus- und Radialisgebiet) wieder 
her, etwas später die Sensibilität: auch hier war das 
Radialisgebiet am spätesten ‘nach 24—25 Tagen) frei 
geworden. 

Auch Catrin’s (16) Kranker trug nach einem 
Fall auf die linke Schulter eine Lähmung des 
ganzen linken Arms (ohne objective Sensibilitätstörun- 
gen) davon. — Die Lähmung blieb über 5 Wochen 
fast unverändert, besserte sich aber dann rapide nach 
wenigen electrischen Sitzungen. Simulation soll aus- 
geschlossen sein. 

Aus den zumeist längst Bekanntes bringenden Mitthei- 
lungen Ott’s (17) wäre einFallvon Parese im rechten 
Ulnarnervengebiet bei einem Uhrmacher hervorzuhe- 
ben, welcher stets den rechten Ellenbogen auf den 
Tisch gestützt gearbeitet hatte. Es bestand Anästhe- 
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sie an dem kleinen und Ringfinger, speciell an der 
Volarseite und Parese der Kleinfingerbewegungen und 
des Adductor m. pollieis. Händedruck schwach, NFas- 
sen der feineren Werkzeuge unmöglich. Heilung durch 
Jodkalium und Electrieität. Bei einem zweiten Kran- 
ken, welcher 2 Tage lang bei der Pflasterung seines 
Hofes mit Ziegelsteinen sich stundenlang in hockender 
Stellunr befunden hatte (bei gebeugten Knien) trat 
eine doppelseitige, vorwiegend indess linksseitige Läh- 
mung im Peronäusgebiet ein; die electrische Erreg- 
barkeit zeigte sich vermindert (Mittelform ?), bei dirteter 
Muskelgalvanisation war KaSZ = ASZ. Nach 33 wöchent- 
licher Behandlung war keine Besserung eingetreten. 


Aus den an 5 Individuen angestellten Beobach- 
tungen Bernhardt’s (22) über Medianusläh- 
mungen, welche nach traumatischer Verletzung die- 
ses Nerven an der Volarseite des Vorderarms nicht 
weit oberhalb des Handgelenks entstanden waren, er- 
giebt sich znnächst eine Bestätigung der schon vor 
Jahren vom Ref. angegebenen Vertheilung der Media- 
nusäste (ausser der bekannten an der Volarseite) an 
den Rückenflächen der Nagel- und Mittelphalangen 
des 2. und 3. Fingers, und dieselben Phalangen an 
der Radialseite des IV. Fingers werden mit sensiblen 
Fasern vom N. medianus versorgt. Entgegen dem 
sonst bei Lähmungen peripherischer Nerven beob- 
achteten Verhalten zeigte sich in des Ref. Fällen die 
Sensibilität mehr gestört, als die Motilität: Die mo- 
torischen Functionen der Daumenballenmuskeln waren 
schon 4—7 Wochen rach der Läsion wiederher- 
gestellt (bezw. vielleicht wenig oder garnicht affıcirt 
gewesen) trotz deutlichsten Nachweises von EaR in 
eben diesen Muskeln. Nach Verf. kann man zur Er- 
klärung dieser überraschenden Thatsache die Wahr- 
scheinlichkeit einer nur partiellen Durchtrennung der 
Medianusfasern annehmen; die unversehrt gebliebenen 
würden dann die fast intacten Willkürbewegungen, 
die an den durchtrennten Fasern sich ausbildende 
Neuritis und die consecutive Myitis der Daumenballen- 
muskeln das Erscheinen der EaR erklären. Ueber die 
weiteren Bemerkungen vergl. das Orig. 


Nach einer im Original nachzulesenden Aufzäh- 
lung der innerhalb der letzten dreiJahre nach Aether- 
injectionen unter die Haut aufgetretenen und 
beschriebenen Lähmungen (7 Fälle, 6 an den obe- 
ren Extremitäten, einer an der unteren) kommt Arno- 
zan (253) zu dem Schlusse, dass in diesen Fällen eine 
durch den Aether entstandene Neuritis die Ursache 
der Lähmungen sei. Im Verein mit Salvat unternom- 
mene Experimente zeiglen dem Verf., dass ein etwa 
1!/, cm blossgelegter, isolirter und durch eine halbe 
Stunde mit Aether beträufelter Meerschweinchenischia- 
diecus sowohl in seinen motorischen wie sensiblen Fa- 
sern gelähmt wird und bleibt. Einige (bis zum 6. 
Tage hin) Tage später vorgenommeneObductionen wiesen 
in der Wunde keine Eiterung und nur geringe Infec- 
tionsröthe des Nerven an der operirten Stelle nach. 
Der Nerv selbst aber erwies sich bis in seine periphe- 
rischen Enden hinein im Zustand intensiver parenchy- 
matöser Entzündung. Üontrolexperimente zeigten, 
dass es nicht die Freilegung des Nerven an sich und 
der Zutritt der Luft war, die diese Neuritis bewirkte, 
wohl aber hatte die Kälte (der Nerv wurde '/, Stunde 
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lang mit Eis umgeben) ähnliche Erscheinungen zu 
Folge, wie die Aetherbeträufelung. Subcutane, aber 
oberflächliche Injectionen hatten bei Thieren keine 
oder nur vorübergehende Wirkungen, tiefe Injectionen 
aber zwischen die Muskeln waren stets von den Er- 
scheinungen deutlichst ausgeprägter schwerer periphe- 
rischer Lähmung gefolgt und die microscopischen Er- 
scheinungen der Neuritis waren klar und unzweideutig 
vorhanden. Dies war schon 24 Stunden nach der In- 
jection mit Sicherheit nachzuweisen. Mit Gentianavio- 
lett gefärbter Aether zeigte die grosse Diffusibilität 
desselben im subcutanen Zellgewebe und besonders im 
subaponeurotischen Gewebe. Die Quantität des in- 
jieirten Aethers erscheint demnach von nicht zu unter- 
schätzender Bedeutung. Man darf die Einspritzung 
an einer und derselben Stelle nicht wiederholen, mache 
sienursubcutan (nicht intramusculär) und vermeide 
als Injectionsstellen die Extremitäten und die Bauch- 
wand. Die Seitenwände des Brustkorbs scheinen am 
meisten brauchbar zu sein. — Ist die Neuritis einmal 
da, so empfiehlt A. tägliche Application des galvani- 
schen Stromes von kurzer Dauer. 

Eine 23jährige Kranke Remak’s (25) hatte wegen 
CO.- Asphyxie mehrere Aetherinjectionen in die 
'Vorderarmstreckseiten bekommen und links einc Läh- 
mung der Extensores digitorrum communis und pro- 
prii und des Abductor pollieis longus mit erhöhter 
schwerer Entartungsreaction dieser Muskeln zurückbe- 
halten. Es lag also eine auf den Ramus profundus 
des N. radialis nach der Durchbohrung des M. supina- 
tor brevis beschränkte degenerative Lähmung vor, 
welche R. nicht von der CO-Intoxication, sondern von 
dem deletären Einfluss des wahrscheinlich unter die 
Fascia antibrachii gespritzten diffundirten Aethers 
abhängig macht, weil er schon 1881 bei einer wegen 
Chloroformasphyxie ebenfalls mit Aetherinjeetionen be- 
handelten Frau eine sehr ähnliche Lähmungslocalisation 
(nur der Indicator war verschont) mit vollständiger Hei- 
lung innerhalb 4 Monaten beobachtet hat. 

In der Discussion berichtet Mendel über einen 
leichteren Fall von Lähmung der Strecker des 3. und 
4. Fingers nach Aetherinjection, erwähnt v. Adelmann 
Experimentaluntersuchungen von Pirogoff über die 
Einwirkung des Aethers auf den Ischiadicus von Hunden, 
betont Bardeleben, dass bei der nothwendig voraus- 
zusetzenden Perforation der Fascia antibrachii die Tech- 
nik der subeutanen Injectionen vernachlässigt sei, was 
Remak als wahrscheinlich auch nach aus dem Jahre 1532 
vorliegenden einschlägigen Beobachtungen an Arnozan 
zugiebt, welcher das senkrechte Einstossen der Üa- 
nüle erwähnte. Immerhin scheine bei Morphiuminjec- 
tionen Nichts dergleichen vorzukommen. 

Der Fall von Weiss (28) betrifft eine 30 jährige, 
tubereulöse Frau, welche seit ihrer Kindheit an bald 
wieder verschwindenden linksseitigen Ocualomo- 
toriuslähmungen wiederholt gelitten hatte (Pupille 
und Leyator palpebr. sup. waren mitafficirt.) Die Ob- 
duction ergab zunächst Lungentubereulose. Der linke 
N. oculom. war platt, grau. Die Nervenwurzel bei 
ihrem Austritt aus dem linken Grosshirnschenkel von 
grauen, mohnkorngrossen Granulationen umgeben, die 
reichlich Tuberkelbacillen enthielten, aber nicht in die 
Tiefe (des Hirnschenkels) eindrangen. Die linksseitigen 
vom N. oculom. innervirten Muskeln waren fettig de- 
generirt, der rechte N. oculom. und alle anderen Hirn- 
nerven unversehrt. 

Bristowe (29) theilt folgende 5 Fälle von com- 
pleter, durch andere Symptome von Seiten des Oentral- 
nervensystems complieirter Augenmuskellähmung 
mit: 1) 25jährires, an Morb. Based. leidendes Mädchen; 
Paralyse und Contractur des rechten Armes und Beines, 
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fast totale rechtsseitige Hemianästhesie. Kopfschmerz, 
Erbrechen, Krämpfe. Sinne rechts an der Anästhesie 
betheiligt. Negativer Obductionsbefund in Bezug auf 
die Augenmuskelkerne. Fall 2. betraf ein 15jähriges 
Mädchen, im Wesentlichen dieselben Symptome. Fall 
3 betraf einen 46jährigen Mann. Partielle Anästhesie 
an Kopf, Nacken, Brust. Gastrische Krisen, epilepti- 
sche Anfälle, erhaltene Kniephänomene, Dyspnoe 'urch 
Lähmung der Stimbänderadductoren. (Hirnlues wahr- 
seheinlich.) Fall 4. 53jähriger Mann, Ophthalmoplegia 
externa, atrophische Lähmung der oberen Extremitäten. 
Kniephänomene erhalten. Keine Tabessymptome. Fall 
5. Lähmung der inneren und äusseren Augenmuskeln. 
Tabes, mit gastrischen, rectalen und laryngealen Krisen. 

Bei einem 20jährigen Patienten Poensgen’s (31) 
hatte sich einige Tage, nachdem derselbe eine Nacht 
auf der rechten Seite (im Freien) liegend zugebracht, 


eine Parese des rechten Vorderarms mit Üontrac- 


tur entwickelt. Musculatur geschwollen, derb anzu- 
fühlen, schmerzhaft auf Druck. Sensibilität (besonders 
an der Radialseite) abgestumpft. Später traten ähn- 
liche Veränderungen wie am Vorderarm auch im rechten 
Peroneusgebiet auf. Die Sensibilitätsstörungen schwan- 
den bald, es bildete sich aber eine Atrophie der ge- 
lähmten Muskeln aus, welche in ihrem Verlauf von 


“derben, knotigen Bildungen unterbro ;hen werden. Sehr 


herabgesetzte faradische Erregbarkeit. Es handelt sich 
nach P. in diesem Falle um eine durch die Kälte her- 
beigeführte Ischämie der Musculatur, um eine 
in Schrumpfung und Atrophie ausgehende Myositis. 
Lewinski (82) beobachtete eine. 40jährige an 
Magengeschwür leidende Frau mit einem auf der 
rechten Halsseite gelegenen, festen, gänseeigrossen, bis 
unter das Schlüsselbein sich hinab erstreckenden 
Kropf. Durch Druck auf den rechten Sympathi- 
cus hatten sich folgende Symptome herausgebildet: 
rechtes Auge, rechte Lidspalte kleiner, als die Theile 


links; das rechte Auge liegt tiefer in der Augenhöhle. 


Rechte Pupille sehr eng: intraocularer Druck rechts 
gering. Mässige Atrophie der rechten Gesichtshälfte: 
diese schwitzt nie. Andauernde wenn auch in ihrer 
Intensität wechselnde Schwellung der rechten Hand 
und des rechten Vorderarms, herabgesetzte Schweiss- 
secretion. Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen fehlen. 
Die Temperatur war in den Achselhöhlen beiderseits 
meist gleich: in der rechten Hand aber immer niedriger 
als links. Unteres Hals- und oberstes Brustganglion waren 
von der Geschwulst comprimirt: die sympathischen 
Fasern für den Oberarm entspringen wahrscheinlich 
an anderer Stelle, als die für den Unterarm und 
kommen vielleicht aus dem Halsmark mit den Wurzeln 


des Plexus brachialis. 


3. Krämpfe, 


rbeyer, H. G., Case of tonic. spasm ‚of. ihe 
accessorius succesfully treated by gymnastics and mas- 


sage. Amer. Med. News. April 11. — 2) Wendt, E. 
C., A case of unilateral spasm of the tongue. Amer. 
Journ. of the Med. Se. January. p. 173. (36 jähriger, 


sonst gesunder Mann, klagt über anfallsweise auf- 
tretende, rechtsseitige Zuekungen [und Starrwerden] 
der Zunge; manchmal bleiben die Anfälle 2—3 Tage 
aus, bald kehren sie nach einigen Stunden wieder; 
sie dauern eine halbe bis mehrere Minuten. Andauern- 
des schmerzhaftes Gefühl an der rechten Mandel. Ein 
Specialist fand Deviation des Sept. narium nach rechts, 
und Hypertrophie der beiden unteren Muscheln. Eine 
galvyanische Behandlung führte Heilung herbei.) 


4. Neuralgien (Paraesthesien). 


1) M’Ardle, J., Arthritis neurotiea; its causation 
and treatment. The Dublin Journ. of med. sc. June. 
p. 490. — 2) Mathieu, A., Oedeme rhumatismale, 
(pseudo-lipöme) syme6trique des membres inferieurs et 
de l’abdomen; sciatique double. Arch. gener. de med. 
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Nov. — 3)Immermann, Ueber larvirten Gelenkrheu- 
matismus. Congr. f. Innere Med. Verhandl. p. 109. 
(Wie bei Febris intermittens kommen auch bei acutem 
Gelenkrheumatismus oder ihn gleichsam ersetzend 
Trigeminusneuralgien [larvirt] zur Beobachtung, welche 
wie der Gelenkrheumatismus selbst durch Salicylnatron 
oder Antipyrin erfolgreich behandelt werden können. 
Es kann sein, dass diese larvirten Fälle wie die regu- 
läre Polyarthritis mit Fieber und Endocarditis einher- 
sehen.) — 4) Lussana, F., La neuralgia scapulo- 
brachiale. Gaz. Med. Itıl. Lomb. No. 16. -- 5) 
v. Ziemssen, Neuralgie und Neuritis bei Diabetes 
mellitus. München. Med. Wochenschr. No. 44 (Die 
Schmerzen bei den Neuralgien von Diabetikern steigen 
und fallen mit der Ausscheidung von Zacker. Die 
wahrscheinlich vorhandene chronische Neuritis beruht 
[wie beim Alcoholismus] auf einer giftigen Wirkung 
der Umsetzungsproducte des Blutzuckers. Da bei 
Diabetes die Neuralgien nur durch eine entsprechende 
Cur zu beseitigen sind, hat man bei allen hartnäckigen 
Neuralgien den Harn auf Zucker zu untersuchen.) — 
6) Guibert, Th., De l’aconitine dans les ne&vralgies. 
Gaz. des höp. No. 11. (Empfehlung der Mousette’schen 
Aconitinpillen.) — 7) Vinay, C., Du chlorure de 
methyle dans le traitement des nevralgies. Lyon med. 
No. 28. (Empfiehlt das Debove’sche Verfahren, von 21 
Neuralgien wurden 4 gebessert, 17 geheilt; 4 Lum- 
bago’s wurden geheilt. Details siehe im Original; vgl. 
Jahresbericht für 1884. II. S. 113.) — 8) Dubois, 
Behandlung der Ischias. Corresp. Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 6. (Absteigende stabile Ströme, nach ein- 
ander auf die einzelnen Abschnitte des Nerven wirkend. 
Kräftiger Strom 20—40 M. A., grosse Electroden [100 
& J 20 M. A, 
Quadratcentim. Oberfläche; D = ab a RER 


0,2]) — 9) Browning, W., The therapeutic use of 
iodoform-eollodion, especially in neuralgias. The Americ. 
Journ. of the med. se. October. p. 401. — 10) Den- 
hofe, S. P., Successful treatment of a case of trige- 
minal neuralgia with nitroglycerinee Am. Med. News. 
Febr. 21. (1 Minim. 3mal täglich, einprocentige Lö- 
sung.) — 11) Schapiro, B. M., Die Behandlung von 
Neuralgien mit Injectionen von Osmiumsäure. Petersb. 
Med. Wochenschr. No. 26. — 12) Merces, J., Osmic 


acid. in sciatica. The Lancet. No. 2. — 13) Gas- 
parini, L., Il solfuro di carbonio nelle nevralgie, 
Gaz. Med. Ital. Lomb. No. 36. (10—12 Tropfen 


Schwefelkohlenstoff auf Watte gegossen und wenige 
Minuten auf die schmerzhafte Stelle applieirt, führen 
durch die lebhafte Erregung der sensiblen Hautnerven 
eine Besserung des neuralgischen Leidens herbei.) — 
14) Sacr&, Communication sur un cas de növralgie 
sciatique, guörie instantanement par une pulverisation 
de chlorure de möthyle. Bullet. de l’Ac. de Med. de 
Belgique. No. 2. — 14a) Jacoby, G. W., On the use 
of osmie acid in peripheral neuralgias. Transactions 
vf the american neurol. Assoeiation. p. 11. — 15) 
Gautier, L., Un cas d’angine de poitrine consecutive 
& une neuralgie cervicale droite. — Urticaire et d£&lire 
quinique. Revue med. de la Suisse Rom. No. 6. — 
16) Suekling, C. W., Plantar neuralgia. Med. Times. 
June 13. (3Sjähriges Dienstmädehen, vortheilhaft be- 
handelt mit Application von Blasenpflastern an den 
Knöcheln.) — 17) Barbillon, Note sur quatre cas 
d’hyperesthösie plantaire. Progres med. No. 19. (Em- 
pfiehlt gegen das Leiden Vesicantien, so wie Debove- 
sche Zerstäubungen von Methylehlorür.) 


M’Ardle (l) sah in verschiedenen Fällen von 
Verletzungen der Wirbelsäule und des Marks 


_ und bei Erkrankungen des Rückenmarks mit Läh- 


mungszuständen mehr oder weniger schmerzhafte 
Gelenkschwellungen und desquamative Hautver- 
änderungen, die in einem Falle wahrer Ichthyosis 
glich, auftreten. Die Affection befällt nur die Gelenke, 
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welche unterhalb der Wirbelläsion gelegen sind, Druck 
auf die langen Röhrenknochen ist schmerzhaft. Wo 
Obductionen gemacht werden konnten, fand sich Com- 
pression des Marks, Entzündung seiner Häute etc. 
Die Gelenksaffectionen der Tabiker unterscheiden sich 
von den hier besprochenen durch ihre Schmerzlosig- 
keit; von der gichtischen und rheumatischen Arthritis 
unterscheidet sich die Arthritis neurotica durch die 
Fieberlosigkeit, durch das Vorhandensein der Lähmung, 
durch die Druckschmerzhaftigkeit der Knochen, durch 
die Erfolglosigkeit der antiarthritischen oder antirheu- 
matischen Behandlung, durch den guten Erfolg der 
gegen die Rückenmarksaffeetion gerichteten Behand- 
lung. Letztere besteht in der Anwendung von Deri- 
vantien auf den Rücken (Blasenpflaster, Jod etc.), 
die innerliche Darreichung von Sublimat in frühen, 
von Strychnin und Digitalis in späteren Stadien; die 


Gelenke selbst sind anfangs nicht durch Binden etc., ‘ 


sondern durch Lagerung zwischen Sandsäcken und 
Hochstellung, später nach verschwundenem Schmerz 
durch active und passive Bewegungen (Massage etc.) 
zu behandeln. 
Jodoform-Collodium (1 zu 15) erwies sich 
Browning (9) bei den verschiedensten neuralgi- 
schen Zuständen nützlich. Es wird in 1—2 mm 
dicken Lagen auf die schmerzenden Punkte aufgetra- 
gen und nach 30—48 Stunden entfernt. Ein bis 
zwei derartige Applicationen sollen genügen. 
Schapiro (11) behandelte 8 Fälle von Trige- 
minusneuralgien mit subcutanen Injectionen 
von Ösmiumsäure, (3 Männer, 5 Frauen), davon 
wurden 2 Männer und 3 Frauen geheilt, gebessert je 
eine Person; ein Mann blieb ungeheilt. Verf. empfiehlt 
zu den Injectionen eine (längere Zeit haltbare) Lösung 
von Acid. osm. 0,1 in 6,0 Wasser und 4,0 Glyce- 
rin. Etwa 12 Injectionen genügten für die Kur, üble 
Zufälle wurden von S. nur einmal bei einer wahr- 
scheinlich epileptischen Dame beobachtet. Das Wesen 
der Wirkung glaubt Verf. in der Aetzung der Nerven- 
endverzweigungen suchen zu sollen. — Wenngleich 
also sowohl Nichterfolge, wie auch Recidive auch bei 
dieser Behandlung vorkommen können, so wird sie 
doch von S. aufs Angelegentlichste empfohlen. 
Merces (12) berichtet von günstigen Resultaten 
tiefer Injectionen von Ueberosmiumsäure 
(1 proc. Lösung) bei Ischias. Die Erfolge waren 
nach 1—-4 Injectionen (zwischen Tuber ischii und 
Troch. maior) theils dauernde, theils nur temporäre, 
aber auch in letzteren Fällen trat ein grösseres Gefühl 
der Erleichterung ein, als nach Morphiuminjectionen. 
In einem Falle wurden 12 Injectionen gemacht. 
Jacoby (14a) behandelte 18 Fälle von Neural- 
gie mit subcutanen Einspritzungen einer 1 proc. Os- 
miumsäurelösung, von welcher er '/, bis 1 Spritze 
injieirte. 8 Fälle, unter ihnen 5 Fälle von Ischias, 
wurden geheilt, 2 gebessert, 8 blieben ungeheilt. Am 
wirksamsten erwies sich das Mittel bei inveterirter 
Ischias. Seine Anwendung ist nicht ganz ungefähr- 
lich; eine Radialislähmung, welche J. bei einem seiner 
Kranken nach Einspritzung in den Arm auftreten sah, 
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ist seiner Ansicht nach durch die Osmiumsäure hervor- 
gerufen worden, 


5. Nervendehnung. Nervennaht. Nerven- 


resection. 


1) M’Culloch, H.-D. and A. Neve, Cases of 
nerve-stretehing; remarks. The Lancet. Sept. 5. (I 
Fall von multipler Sclerose, 2 von Tabes angeblich 
erfolgreich durch Ischiadieusdehnung behandelt; zwei- 
felhafter Erfolg im 4. Falle [multiple Selerose]; etwas 
sehr eursorische Mittheilung.) — 2) Zesas, D. G,, 
Ueber die Erfolge der Dehnung des N. facialis bei 
Facialiskrampf. Wiener Med. Wochenschr. No. 27. 28. 
(Zusammenstellung aus der Literatur: liegt die Ursache 
des Leidens nicht intracraniell [?], so kann der [viel- 
versprechende?] Eingriff mit gutem Gewissen empfoh- 
len werden.) — 3) Cattani, G., Sulla distensione 
ineruenta dei nervi. Arch. per le sc. mediche, "Vol. 
IX. No. 12. — 4) Kaufmann, C., Zur Dehnung des 
N. facialis. Centrbl. f. Chir. No. 3. (Nach 7jährigem 
Bestehen des Gesichtskrampfs Dehnung des entspre- 
chenden N. facialis. Negatives Resultat. Bemerkungen 
über die Operationsmethode, speciell über die Art der 
Freilegung des N. facialis.) — 5) Searenzio, A, 
Stiramento cruento del nervo grande ischiatico per 
nevralgia datante de piu di quattro anni; esito felice. 
Annal. univers. di Med. Febbraio. (Beobachtet bei 
einem 43jährigen Manne.) — 6) Puzey, Chauncy, 
Case of progressive paralysis of the ulnar nerve, con- 
sequent upon injury, operation, successful result. The 
Brit. Med. Journ. May 16. (l15jähriger Mensch, Com- 
minutivfractur der rechten Ulna, schwere [sensible und 
motorische] Ulnarislähmung durch Verwachsung des 
Nerven mit dem Gallus. Bloslegung, Freipräparirung 
des Nerven. Behufs Verhinderung erneuten Zusammen- 
wachsens seiner Scheide mit dem Periost wurden der 
M. flexor carpi uln. und digit. prof. unterhalb des 
Nerven mit einander vernäht. Besserung aller Erschei- 
nungen im Laufe von acht Monaten.) — 7) Hoff- 
mann, E., Ein Fall von Lähmung und Naht des N. 
radialis. Deutsche Med. Wochenschr. No. 27. (Ober- 
armfractur und Zerreissung des linken N. radialis bei 
einem ‚ljährigen Mann. Nervennaht. Heilung per 
primam; Rückkehr der ersten willkürlichen Bewegungen 
erst ein Jahr nach dem Trauma und 7 Monate nach 
der Naht.) — 8) Pye, W., Nerve suture; strangula- 
tion at point of junetion; operation; rapid recovery of . 
sensation und motion. Brain. July. p. 255. (Ein . 
durchschnittener N. ulnaris wird genäht, langsame 
unvollkommene Heilung. Neue Eröffnung der Narbe, 
Befreiung der vereinigten Nervenenden von dem sie 
einschnürenden Narbengewebe; Besserung und später 
Heilung der sensiblen und motorischen Störungen im 
Bereich des lädirten Nerven.) 


Experimentelle und histologische Untersuchungen 
über unblutige Nervendehnung (ausgeführt am Ka- 
ninchen) führten Frl. Cattani (3) zu folgenden Er- 
gebnissen: Die unblutige Dehnung der Nerven kann 
eine erhebliche Herabsetzung der Sensibilität im be- 
troffenen Nervenbezirk herbeiführen, ohne dass die 
Motilität Veränderungen zu erleiden braucht, Die be- 
dingten Veränderungen in der Structur der Nerven 
sind denen bei blutiger Dehnung im Ganzen ähnlich, 
nur weniger ausgedehnt. So finden sich Unter- 
brechungen in der Contiruität der Fasern fast nur im 
Niveau der ringförmigen Einschnürungen; es folgen 
wohl secundäre Degenerationen, nur sind sie meist 
nicht fettiger Natur, sondern nur Protoplasmawuche- 
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rungen füllen den durch die Unterbrechung des Axen- 
cylinders und der Markscheide leergewordenen Raum 
aus. Bald tritt eine Regeneration ein (neue Fasern 
mit schmaler Markscheide und dünnem Axencylinder). 
Blutungen werden vermisst: nur die Endothelien der 
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Capillaren sind etwas vermehrt und ebenso nur das 
endofasciculäre, nicht auch das perifasciculäre Binde- 
gewebe (wie bei der blutigen Dehnung). Zum Schluss 
wird den ‚Chirurgen die Ausübung der unblutigen 
Nervendehnung dringend anempfohlen. 


Krankheiten der Nase, des Kehlkopfs und 
der Luftröhre 


bearbeitet von 


Prof. Dr. B. FRÄNKEL in Berlin. 


I. Allgemeines. 


a. Lehrbücher, Instrumente etc. |) Ger- 
hardt, C., Laryngoscopie und Diagnostik. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 45. (Die Bedeutung der Laryngo- 
scopie für die Diagnose von Erkrankungen der anderen 
‚Organe des Körpers.) — 2) James, P., Laryngoscopy 
and Rhinoscopy in the Diagnosis and Treatment of 
Diseases of the Throat and Nose. 4. ed. With coı. 
Plates. Londen. — 3) Lange, V., Aus meinem In- 
strumentarium. Monatsschr. f. Ohrenh. ete. No. 11. 
— 4) Löri, Ed., Die durch anderweitige Erkrankungen 
bedingten Veränderungen des Rachens, des Kehlkopfes 
und der Luftröhre. Stuttgart. (Anerkennenswerther 
Versuch, die Veränderungen genannter Organe bei an- 
derweitigen Erkrankungen, auch solchen, bei denen 
Rachen und Kehlkopf weder primär noch in hervor- 
stechender Weise symptomatisch befallen werden, mo- 
nographisch zusammenzustellen.) — 5) Schaeffer, 
M., Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie und 
Laryngologie in den Jahren 1875—1885. Mit 7 Abb. 
Wiesb. (Sehr lesenswerthes Werk, in welchem der 
Verf. die Ergebnisse seiner reichen Erfahrung während 
der letzten 10 Jahre über die Krankheiten der Nase, 
der Mund-Rachenhöhle, des Kehlkopfes und des äusse- 
ren Halses unter Angabe der betreffenden statistischen 
Verhältnisse wiedergiebt.) 


b. Beleuchtung. 1) Fritsche, M. A., Die Albo- 
carbon-Untersuchungslampe für Nase und Kehlkopf. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 5. S. 72.— 2) Lauten- 
bach, Louis J., Das electrische Glühlicht. Philad. 
med. surg. Rep. 7. u. 14. März, — 3) Jarvis, A,, 
Ein neues electrisches Licht. Vortr. auf der 79. Vers. 
der Med. Soc. des Staates New-York. 4. Febr. — 4) 
Seifert, Demonstration von Beleuchtungsapparaten. 
Sitzungsber. der Würzburg. phys.-med. Ges. S. 116. 
— 5) Semon, Felix, Electrische Erleuchtung verschie- 
dener Höhlen des menschlichen Körpers, Faradisirung, 
Galvanocauterisation und Electrolyse vermittelst Taschen- 
accumulatoren. Lancet. 14., 21., 28. März. — 6) 
Voltolini, Das electrische Licht. Monatsschr. für 
Ohrenheilk. ete. No. 5. 


Fritsche (l1)giebteine Beschreibungeiner Unter- 
suchungslampe, bei welcher er dasAlbocarbon- 
licht verwendet. Dasselbe entsteht, indem Leucht- 
gas durch Naphthalin geleitet wird, welches wiederum 


durch die Wärme derFlamme verdampft. Ein Schmetter- 
lingsbrenner wird dadurch erheblich heller. 


Jarvis (3) benutzt das Glühlicht und eine stark 
gesättigte Batterie. Er bringt dasselbe entweder in der 
Mitte eines excentrisch durchbohrten Stirnspiegels oder 
an dem Griff des Kehlkopfspiegels an. Semon (5) 
benutzt ebenfalls das Glühlicht, welches er in Form 
von Miniaturlämpchen an einem Universalhandgriff für 
Laryngoscopie, Rhinoscopie ete. anbringt. Er giebt 
ausführliche Vorschriften über die Füllung der von ihm 
verwendeten Taschenaceumulatoren. Auf der Naturfor- 


scherver-sammlung in Strassburg demonstrirte Stein 


ein von ihm verbessertes electrisches Laryngoscop. 


c. Anwendung des Cocain. 1) Baber, Cress- 
well, Wirkung des Cocain auf die Nasenschleimhaut. 
Brit. med. Journ, 7. März. p. 479. — 2) Bereg- 
szascy, Cocain als angiospastisches Mittel in der Rhi- 
noscopie und Laryngoscopie. Wien. medicin. Blätter. 
No. 7. S. 204. — 3) Chiari 0., Casuistisches über 
die anästhesirende Wirkung des Cocains. Wien. med. 
Ztg. No. 3. — 4) Dessar, A., Cocain und seine An- 
wendung im Larynx, Pharynx und in der Nase. Würz- 
burger Dissert. und Deutsche med. Wochenschr. No. 30 
u. 3l. — 5) Donaldson, Frank, Werth des Cocain 
in der Nasen- und Hals-Chirurgie. Transact. of the 
med.-chir. society of Maryland. p. 181. — 6) Garel, 
J., Cocain bei Larynxkrankheiten. Revue mens. de 
laryng. ete. V. »..120° — 7) Gouguenleim. und 
Cahn, Anwendung des COocains hauptsächlich bei La- 
rynxphthise. Annal. de malad. de l’oreille. p. 14. — 
Ta) Dieselben, Amygdalotomie unter Cocain-Anästhe- 


sie. Ibid.“ p..202. — 8) Herzog, Jos., Das Cocain 
bei Nasen- und Halskrankheiten. Monatsschr. f Ohren- 
heilk, et. No. 6. — 9) Heymann, Paul, Anwen- 


dung des Cocain im Larynx, Pharynx und in der Nase. 
Berl. klin. Wochenschr, No. 4. S. 50. Discussion 
über diesen Vortr. in der Berl. med. Ges. No.5. 8.77. 
No. 6. S. 94. — 10) Jurist, L, Ersatz des Oocain 
durch Cocapräparate. New-York med. Journ. 28. Febr. 
— 11) Mass&i, F., Coeain bei Chorea des Kehlkopfs. 
Revue mens. de laryng. V. p. 865. — 12) Masucci, 
Beitrag zur Wirkung des Cocain. Arch. Italian. d. 
Laryng. p. 155. — 13) Meyer-Hüni, R, Werth 
des Cocain für die Behandlung von Hals- und Nasen- 
leiden. Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte. No. 12. — 
14) Neumann, Beiträge zur ischämisirenden, anti- 
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phologistischen Wirkung des Cocain. St. Petersb. med. 
Wochenscehr. No. 6. — 15) Prior (Bonn), Ueber die 
Anwendung des Cocain bei den verschiedenen Erkran- 
kungen der obersten Luftwege. Wiener med. Ztg. 
No. 43 u. 46. (Bepinselung des Larynx auch gegen 
Keuchhusten empfohlen.) — 16) Rosenberg, Albert, 
Das Menthol, ein Ersatz des Cocain zur Erzeugung lo- 
caler Anästhesie in Nase und Pharynx Berl. klin. 
Wochenschr. No. 28. S. 442. — 17) Schech, Das 
Cocain und seine therapeutische Verwendung bei den 
Krankheiten des Rachens, der Nase und des Kehlkopfes. 
Bair. Intell.-Bl. No.51. — 18) Schiffers, F., Cocain 
im Pharynx und Larynx. Revue mens. d. Laryng. ete. 
V. p. 122. (Auch Versuche an gesunden Menschen.) 
— 19) Sehnitzler, J., Anwendung und Wirkung des 
Cocain bei Krankheiten der Nase, des Rachens und des 
Kehlkopfes. Wiener med. Presse. No. 4, 6. 8, 10, 11. 
— 20) Seifert, O., Wirkung des Cocain auf die 
Schleimhaut der Nase, des Rachens und des Kehlkopfe». 
Centralbl. f. klin. Med No. 1. — 21) Stein, S. von, 
Cocain bei Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. Dtsch. 
med. Wochenschr. 
J., Cocain bei acuten Affeetionen der oberen Luftwege. 
Brit. med. Journ. 13. Juni. — 23) Zaufal, Weitere 
Mittheilungen über die Verwendung des Cocain in der 
Rhino- und Ototherapie. Prag. med. Wochenschrift. 
N 0.47, 

Die zahlreichen Arbeiten über Gocain bestätigen 
im Allgemeinen die günstigen Mittheilungen des vorigen 
Jahrganges. Nur Masucci (12)schreibt demselben einen 
mittelmässigen Werthzu und beobachtete eine „Idiosyn- 
crasia anticocainica“. Alsneue Indicationen werden 1) 
die gefässverengernde Wirkung benutzt und zwar a) 
zur Beseitigung von Entzündungen [Beregszascy, 
(2), Neumann (14), u. A.], b) zur Diagnose, ob 
Schwellungen in der Nase auf Hyperämie oder Hyper- 
plasie beruhen [B. Fränkel (9), Baber (1), Lu- 
blinski/(9),. w. Stein (21) u. A:]. 'c) zur Unter- 
stützung dez Rhinoscopia anterior, d) als Haemostati- 
cum so auch nach der Tonsillotomie (Donaldson [5)). 
Donaldson benutzte Cocain, um einem Opernsänger 
das Singen zu ermöglichen, der dicht vor der Vor- 
stellung mit verschwollener Nase zu ihm kam. 2) 
wird von B. Fränkel, Zaufal (23), der Tampons in 
5— 20proc. Lösung getränkt einführt, u. A. die 
Eigenschaft des Cocain, die Reflexerregbarkeit zu ver- 
ringern, benutzt, um mittelst Pinselung mit dem- 
selben zu eruiren. ob eine vorhandene Neurose von der 
Nase ausgeht, und von welchem Punkte derselben. 
Die anaesthetische Wirkung des Cocain reicht nach 
Heymann (9) aus, um auch Knochenoperationen in der 
Nase schmerzlos ausführen zu können. Donaldson 
pinselte den Nasenrachenraum, um den Schmerz bei 
Otitis media zu heben. 

Als Ersatzmittel des Cocain empfiehlt Schnitz- 
ler (19) Ooffeinlösung 5 pCt. und ebenso wie Jurist 
andere Präparate der Coca z. B. Extr. fol. Cocae rec. 
Rosenberg (16) schlägt das Menthol als Ersatz vor. 
Als neue Methoden der Anwendung empfehlen v. Stein 
(21) Sproc. Vaselinsalbe und Schnitzler die Inhala- 
tion (0,5:250 Aq.). Inhalationen (0,05:40) wandte 
Meyer-Hüni (13) auch gegen Stickhusten an. 
Um die Wirkung dauerhafter zu machen, setzt 
Schnitzler dem Pulver und der Lösung Morph. hy- 
drochl. (auf 10 g Flüssigkeit 0,5) zu. 


No. 9. S, 131. — 22) Strahan,\ 
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 d) Chromsäure, Milchsäure und Alumini- 
um acetico-tartaricum. 1) Bresgen, Max, Chrom- 
säureätzungen in der Nasenhöhle. Revue mensuelle 
de laryngol. etc. No. 10. — 2) Hering, Theod., An- 
wendung von Chromsäureätzungen bei Krankheiten der 
Nasenhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 11. S. 167. — 3) Jellinek, 
E., Ueber Milchsäurebehandlung im Kehlkopfe, Rachen 
und in der Nase. Wien. med. Blätter. No. 47. S. 1442, 
— 4) Krause, H., Milchsäure gegen Larynxtubercu- 
lose. Berl. klin. Wochenschrift. No. 29. S. 462. — 5) 
Lange, Ueber Aluminium acetico-tartaricum und Alu- 
minium acetico-glycerinatum siccum bei Affeetionen der 
Nase, des Nasenrachenraumes und des Larynx. Mo- 
natsschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 10. — 6) Rethi, Die 
Chromsäure und ihre Anwendung als Aetzmittel bei 
den Krankheiten der Nase, des Rachens und des Kehl- 
kopfes. Wiener Med. Presse. No. 14. 16. 18. — 7 
Schaeffer, M., Aluminium acetico-tartaricum Alumi- 
nium acetico - glycerinatum sieccum. Deutsch. Med. 
Wochenschr. No. 23. — 8) Schwanebach, H. Die 
Chromsäure als Aetzmittel in der Nase und im Rachen. 
Petersb. Med. Wochensch. S. 410. 


Hering (2% empfiehlt Chromsäure, auf Metall- 
sonden angeschmolzen, als ein energisch wirkendes, 
wenig schmerzhaftes, die Schleimhäute wenig reizendes 
Causticum, welches bei allen entzündlichen Wucherun- 
gen, Granulationen, weichen Polypen, adenoiden Ge- 
bilden. manchen Geschwüren und weichen schwammi- 
gen Hyperplasien mit bestem Erfolg angewandt werden 
könne. Zur Aetzung genügen schon ganz minimale 
Mengen und soll der Ueberschuss der Säure durch Sodalö- 
sung neutralisirt werden.Bei chronischem, mitHypertro- 
phieund Anschwellungender Nasenmuscheln verlaufen- 
dem Catarrh übertreffe die Wirkung der Chromsäure 
alle bisher angewandten Methoden. 

Krause (4) wandte Aetzungen von 50, 60 und 
80 proc. Milchsäurelösung gegen tuberculöse Ul- 
cerationen des Larynx, sowie gegen Pharyngitis granu- 
losa und andere Schwellungscatarrhe der oberen Luft- 
wege an. Am bemerkenswerthesten sind die Erfolge 
bei Tuberculose, deren Fortschritte durch Milchsäure 
aufgehalten werden und die relativ häufig durch diese Be- 
handlung heilt. Krause demonstrirte am 14. Oktober 
der Berl.med.Ges. (Berl. klin. Wochenschr. No. 45) den 
Kehlkopf eines an Lungentuberculose verstorbenen 
Mannes, in dem sich ausgedehnte Narben tuberculöser 
Ulcerationen befanden, die unter Milchsäurebehandlung 
entstanden waren. Die Redner in der Discussion die- 
ser Gesellschaft sowohl wie auf der Naturforscherver- 
sammlung traten im Allgemeinen — wie Ref. glaubt. 
mit Unrecht — Kr. entgegen, dagegen stimmt ihm 
Jellinek (3) vollkommen bei. Jellinek wendet in 
der Nase die Milchsäure mittelst Tampons an, die eine 
Stunde liegen bleiben. 


11. Krankheiten der Nase. 


a. Instrumente, Entzündungen, Ozäna etc. 


l) Allen, Harris, Eine neue Varietät des chroni- 
schen Nasencatärrhs. Amer. Med. News. Febr.7. (Atrophi- 
rende Form mit nicht stinkendem, gewöhnlich schlei- 
migem, bei Exacerbationen eitrigem Secret. Die 
Schleimhaut ist äusserst reizbar und blutet bei den 
geringsten Veranlassungen.) — 2) Solis-Oohen, J. 
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Salom., Behandlung der acuten Coryza. Philad. Med. 
Times. Aug. 8. (Innerlich alle 4 Stunden !/,o bis 
!/\ao Gran Atropin, bis Trockenheit des Schlundes und 
Erweiterung der Pupille eintreten, und local Cocain.) 
— 3) Delstanche, C., Instrumente und Apparate für 
Ohr und Nase. Annal. d. malad. de l’oreille. p. 267. 
— 4) Herzog, Jos., Der acute und chronische Nasen- 
catarrh mit besonderer Berücksichtigung des nervösen 
Schnupfens. (Rhinitis vasomotoria.) Mittheilung des 
Vereins der Aerzte von Steyermark. 1884. S.3. Auch 
als Sep. bei Leuschner & Co. — 5) Katz, L., Nasen- 
bluten bei einem 10jährigen Mädchen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24. S. 386. (Heilung durch hintere und 
vordere Tamponade mit Eisenchloridwatte, nachdem in 
7 Tagen 4 Liter Blut entleert waren.) — 6) Kitchen, 
J. M W., Die Behandlung des Schnupfens. Med. Rec. 
No 9. Mai 23. S. 572. — 7) Löwenberg, Natur 
und Behandlung der Ozäna. Dtsch. Med. Wochenschr. 
No. 1. 2. — 8) La Notte, G., Fall von nasaler und 
laryngo-trachealer Ozäna. Arch. d. Laryngol. IV. 
S. 167. — 9) Moure, J., Prognose und Behandlung 
des atrophischen Schnupfens (Ozäna). Revue mens. 
de Laryng. V.p. 290. (Heilung der Ozäna durch täg- 
liche Irrigation zunächst mit 2 Litern Schwefelwasser 
und dann einer antiseptischen Lösung.) — 10) Par- 
ker, Franeis L., Fall von Anosmie verbunden mit 
einer knöchernen Stenose des Vomer, die den unteren 
Nasengang verengte. Operation mittelst Drillbohrer, 
die Verbesserung des Geruches im Gefolge hatte. Amer. 
Med. News. p. 64. — 11) Stowers, J. Herb., Behand- 
lung vasculärer Hypertrophie der Nase. Brit. Med. 
Journ. Jan. 10. (Multiple Scarificationen bei Acne ro- 


sacea etc. mit einem dazu besonders construirten In- 


strument. In einem Falle wurden 52,000 gemacht in 
jeder Sitzung 500—3000.) — 12) Woakes, Ed., Mu- 
schelnecrose und ihr Einfluss auf die Entwickelung von 
Nasenpolypen und Ozäna. Lancet. 18. Juli p. 108 und 
25. Juli p. 150, auch Annal. d. mal.{de l’oreille. p. 87. 
— 13) Ziem, Rosenschnupfen. Monatsschr. f. Ohren- 


‚heilk. etc. No. 6. — 14) Derselbe, Zur Anwendung 


des Gaumenhakens. Ebendas. No. 9. 

Herzog (4) giebt eine lehrbuchmässige Dar- 
stellung desNasen- und Nasenrachen-ÜCatarrhs. 
Er will nur diejenigen Formen von plötzlich auftreten- 
der Anschwellung der Nasenschleimhaut und profuser 
Secretion als Rhinitis vasomotoria bezeichnen, in wel- 


‘chen sich keine pathologische Veränderung in der 
- Nasenschleimhaut, wohl aber neuropathische Disposi- 


tion findet. 
Kitchen (6) behandelt den Schnupfen abortiv 
durch eine grosse Dosis Alcohol, um die Haut tur- 


-  gescirend zu machen, oder auch mit Opium. Den aus- 


gebrochenen Schnupfen heilt er durch Warmhalten des 
Körpers und Kühlen der Nase, besonders durch eine 
mit kaltem Wasser gefüllte Gummiblase, die über den 
Nasenrücken gelegt wird. Auch milde Adstringentien 
in flüssiger Form kommen zur Verwendung. Hierzu 


benutzt K. statt der Douche eine Flasche mit doppelt 


durchbohrtem Stopfen. Durch eine Oeffnung geht der 
Schlauch, der die Nasenolive trägt, die andere lässt 
Luft nachtreten. Die Flasche wird vom Patienten selbst 
hoch gehalten. 

Löwenberg (7) beschreibt einen Micrococcus, 
den er aus dem Ozaena-Secret in Reinculturen ge- 
züchtet hat, und den er für den specifischen Erreger 


_ dieser Krankheit hält. 


Woakes (12) hält Nasenpolypen nicht für eine 
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Krankheit sui generis, sondern nimmt unter Abbildung 
einer grossen Anzahl microscopischer Präparate an, 
dass sie einer Entzündung ihr Dasein verdanken, die 
zur Knochennecrose führe. 


[1) Minkiewicz, J., Choroby chirurgiezne drög 
oddeehowych. (Chirurgische Krankheiten der Respira- 
tionsorgane.) Gazeta lekarska. No. 12--16. 1886. — 
2) Sokotowski, A., Przypadek gruzliezego owrzodze- 
nia blony $Sluzowej nosa. (Tubereulöses Geschwür der 
Nasenschleimhaut.) Ibidem. No. 15. — 3) Meyersoln, 
S, O przewlekiym niezycie nosa 1 zboczeniach nerwo- 
wych w zwigzku z nim bedacych. (Ueber chronischen 
Nasencatarrh und mit ihm zusammenhängende Neuro- 
sen) Medycyna. No. 48. 


Die Arbeit von Minkiewicz (l) enthält ein reiches 
easuistisches Material, welches Verf. während einer 
nahezu 20jährigen Praxis in Tiflis und Umgebung ge- 
sammelt hat. Besonders erwähnenswerth sind folgende 
Fälle: 

I. Osteochondrom des Oavum pharyngo-na- 
sale bei einem 30jährigen Soldaten. Die ganze oben- 
genannte Höhle sowie die Highmor’sche von dem har- 
ten Tumor ausgefüllt. Resection des Öberkiefers nach 
Velpeau. Heilung. 

II. Polypcder Nasen-Rachenhöhle. Der 20jäh- 
rige Patient litt seit Jahren an oft wiederkehrender 
Epistaxis und seit einer gewissen Zeit gesellten sich 
Schling- und Athembeschwerden hinzu. Die rechte 
Nasenhälfte durch einen blassrothen, aus dem Nasen- 
loche etwas hervorstehenden Tumor ausgefüllt, der 
linke Nasengang bedeutend verengt. Der weiche Gau- 
men sehr stark herabgedrängt durch einen harten, 
grossen von der Schädelbasis ausgehenden Tumor, 
welcher bei der leisesten Berührung äusserst heftig 
blutete.e Die Enfernung der Geschwulst wurde vorerst 
von der Mundhöhle aus in Angriff genommen. Nach 
Spaltung des weichen Gaumens wurde der frei in die 
Nasen-Rachenhöhle herabhängende Theil der Neubil- 
dungen mit dem Ecraseuer abgetragen. Hierauf sehr 
mässige Reaction. 8 Wochen später Entfernung des 
zurückgelassenen Theiles der Geschwulst durch die 
Nasenhöhle. Heilung. 

II. Ein Kirschkern in der Nasenhöhle seit 
9 Jahren. Neuralgische Schmerzen der Supraorbital- 
Gegend und im Öberkiefer, vorübergehende Delirien. 
Abscess der Nasenscheidewand. Bei einem 27jährigen 
etwas schwächlichen Manne stellten sich, nachdem Pa- 
tient seit Jahren schon an Supraorbital- und Supramaxil- 
lar-Neuralgie gelitten, plötzlich Nachts ziemlich heftige 
Delirien ein, welche jedoch nach Darreichung von 
Chloral und Morphium wichen. Die allerdings nur 
flüchtige rhinoscopische Untersuchung liess nur eine 
Undurchgängigkeit des linken Nasenganges für den 
Luftstrom constatiren. Etwa ein halbes Jahr später 
entwickelte sich ein Abscess der Nasenscheidewand, 
welcher namentlich in die linke Nasenhälfte prominirte 
Der Abscess wurde eröffnet und einige Tage später 
sprang aus der Höhle desselben plötzlich bei einem 
heftigen Niessversuche. ein Kirschkern heraus. Von 
nun an schwanden alle früheren Beschwerden des Pa- 
tienten. Das Hineingelangen des Obstkernes in die 
Nase wird wie folgt erklärt. Patient hat sich aus An- 
lass seines Ueberganges auf die Universität nach Ge- 
nuss eines grösseren Quantums Kirschen einen derar- 
tigen Rausch angetrunken, dass er vollständig besin- 
nungslos war. In diesem Zustande hat er mehrmals 
erbrochen, und hierbei dürfte auch ein Kirschkern in 
die Nase gelangt sein. Tnebicki. 


Sokolowski (2). Bei der 25jährigen Patientin 
mit tubereulöser Infiltration der Lungen trat Schwel- 
lung und Röthung in der Gegend des linken Nasen- 
loches mit blutig eıterigem Ausfluss auf. In einigen 
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Monaten bildete sich im Vordertheil des Septum 
ein ziemlich tiefes Geschwür, 2—3 mm breit, mit 
schmutzig-gelben Belag. Wegen grosser Schmerzhaftig- 
keit konnten die tieferen Theile der Nase nicht genau 
untersucht werden. Im Secret wurden zahlreiche Tu- 
berkelbacillen constatirt. Trotz Anwendung ver- 
schiedener localer Mittel verbreitete sich das Geschwür 
immer mehr, sogar auf die Oberlippe. In den letzten 
Wochen vor dem Tode trat die oberflächliche Schwel- 
lung zurück, während das Septumgeschwür stationär 
blieb. 


Nach Meyersons (8) Erfahrungen kommen bei 
chronischem Nasencatarrh verschiedene Reflex- 
neurosen, bei Männern in 17,3 pCt., bei Frauen in 
17,7 pCt., bei Kindern in 10,7 pOt., vor. Der diese 
Neurosen veranlassende hypertrophische Nasencatarrh 
betrifft am häufigsten die Vordertheile der mittleren 
Nasenmuscheln, wie auch die vorderen und hinteren, 
seltener die mittleren Partien der unteren Muscheln. 
Die bezüglichen Neurosen werden unterschieden in: 
motorische (Asthma, Dyspnoe, Husten, Niesskrampf, 
auch Epilepsie und Glottiskrampf) und sensible: 
Migräne, Gesichts- und Nasenröthe, Augenflimmern, 
Hyperämie und Catarrh der Bronchien, einige rheuma- 
toide Symptome und allgemeine Neurasthenie. Die 
Ausführungen werden mit zwei Krankengeschichten be- 
legt. Smolenski (Jaworze-Ernsdorf).] 


b. Eczem des Naseneingangs. 


1) Baumgarten, E., Eczema introitus narium. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. ete. S. 146. — 2) Kiessel- 
bach, W., Ebendas. S. 36. — 3) Lublinski, W., 
Sonderabdr. d. deutsch. Med. Ztg. Heft 54. — 4) 
Moldenhauer, W., Monatsschr. f. Öhrenheilk. etc. 
S. 145. — 5) Sehmiegelow, Ebendas. S. 209. 


Kiesselbach (2) führt das acute und chronische 
Eczem des Naseneingangs auf ein Uebergreifen 
von der äusseren Haut oder Nasen-Catarrh zurück. Die 
chronische Form sei am hartnäckigsten an der Innen- 
wand, da, wo sie in den Boden der Nasenhöhle über- 
gehe, und an der Nasenspitze. Scrophulöse Schwellung 
der Oberlippe, Röthung der Nasenspitze und Neigung 
zum Erysipelas seien häufige Folgen. Therapie: Ein- 
reiben vermittelst Glasstäbchens von Unguent. diachyl. 
Hebr. e Ol. olivar. oder Unguent. praecipitat. alb. mit 
I/, bis \/, Fett. Demgegenüber betonen Molden- 
hauer (4), Baumgarten (l), Lublinski (3) und 
Schmiegelow (d),dassunter denähnlichen Zuständen, 
die Eczem oder Excoriationen genannt würden, die vor- 
stehende Ursache die seltenere sei; häufiger fänden sich 
von des Haaren ausgehende Sycosis oder nach Schmie- 
gelow von den Talgdrüsen durch Pilzeinwanderung 
bedingte Furunculosis. Schmiegelow räth, dabei 
nicht zu epiliren und empfiehlt Sublimat- Tampons 
(1: 1000). 


c. Verbiegung des Septum. 


1) Gleitzmann, J. W., Verbiegung des Septum. 
Amer. Journ. of the Med. Sciences. Juli. p. 152. — 
2) Jarvis, Aetiologie und Behandlung des Nasen- 
catarrhs. Mit besonderer Berücksichtigung der Verbie- 
gung des Septum. N.-Y. Med. Rec. 14. März. p. 284. — 
3) Mackenzie, John N., Entfernung der unteren Nasen- 
muschel der stenosirten Seite als Ersatz für die Operation 
der Verbiegung des Septum in gewissen (weit nach 
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hinten sitzenden) Fällen. New-England Med. Monthly. 
15. März. 

Gleitzmann (1) fand bei 268 darauf untersuch- 
ten Schädeln 20 Mal deutliche Verbiegung des 
Septum. In Bezug auf die Unterabtheilung folgt er 
Welcker und zählt drei zur ersten Gruppe (Nasen- 
beine nach links, vorderer Vomerrand und Crista nach 
rechts), 9 zur zweiten (Nasenbeine, Vomerrand und 
Crista nach rechts), 4 zur dritten (Nasenbeine nach 
rechts; Vomerrand und Crista nach links) und 4 zur 
vierten Gruppe (Nasenbeine und Crista nach rechts). 
Er verbreitet sich über Symptome, Aetiologie, Behand- 
lung etc. 

Nach Jarvis (2) bewirkt die Verbiegung des 
Septum durch den Druckreiz und die Behinderung 
des Abflusses der Secrete nach hinten Catarrh. Jar- 
vis unterscheidet knöcherne, knorpelige und hyper- 
plastische Verbiegung, Formen, die sich meistens com- 
binirten. Er erwähnt eine bei Verbiegung des Septum 
häufige Missgestaltung des Palatum, welches spitzer 
und höher gewölbt wird. Die Behandlung des ver- 
bogenen Septums geschieht 1) bei weichen, hyper- 
plastischen oder knorpeligen Verbiegungen durch den 
Ecraseur, dessen Wirkung mit durch dasGewebe durch- 
gestochenen Nadeln ermöglicht wird oder durch eine 
den Billetzangen ähnliche Hohlzange. 2) Knöcherne 
Verbiegungen werden mittelst einerschneidenden Zange 
abgetragen, deren Wirkung den Zähnen der Nagethiere 
ähnelt. Nachbehandlung mittelst besonders con- 
struirter Klammer (Steele). Immer operirt J. unter 
der Controle des Auges. — Um den Schmerz zu ver- 
hüten, verwendet er Öocain, oder, wenn die Verbiegung 
hinten sitzt, Rigolen. Um zu verhüten, dass durch 
letzteren Stoff eine Explosion veranlasst werde, benutzt 
J. electrisches Licht. 


d. Rhinosclerom. 
1) Cornil et Alvarez, Geschichte des Rhino- 


scleroms. Acad. de Med. de Paris. 31. März. — 2) 
Köbner, Rhino-Pharyngo -Sclerom. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 26. S. 456. — 3) Mackenzie, 


Morell, Brit. med. Journ. 21. März — 4) Payne, 
J. F. und Fel. Semon, Fall von Rhinoselerom. Trans- 
act. of the pathol. societ. XXXVI. p. 74. (vergl. Brit. 
med. Journ. v. 7. März und 21. Octob.) 


CornilundAlvarez (1) machen Mittheilung über 
23 Fälle aus Centralamerika, Köbner (2) über einen 
aus russsisch Polen, Morell Mackenzie (3) sowie 
Payne und Semon über einen Fall aus Guatemala. 
In allen Fällen wurden Bacillen nachgewiesen. 
Köbner schlägt den Namen Rhino-Pharyngo- 
Sclerom vor, um das Mitbefallensein der Schleimhaut 
schon im Namen anzudeuten, was in der That in allen 
Fällen beobachtet wurde. 


e. Geschwülste, Lithiasis, Fremdkörper. 


1) Aysaguer, P., Papillom der Nasenhöhle. Annal. 
d. Malad. de l’oreille ete. No. 5. p. 325. (Zwei Fälle, 
wovon der eine echte Papillome zeigte.) — 2) Bayer, 
L., Knocheneyste in der Nasenhöhle. Revue mens. d. 


_ aus betrachtet. 
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Laryng. V. p. 277. — 3) Chiari, O., Ein Fall von 
Rhinolithiasis. Wien. med. Wochenschr. No. 46. (Kalkig 
incrustirter Metallknopf, der mindestens 10 Jahre in 
der Nase gesessen hatte. Zusammenstellung der Lite- 
ratur.) — 4) Engel, Zur Pathologie der Nasen- und 
Highmorshöhle. Wien. med. Blätt. No. 34. S. 1051. (Zwei 
Fälle aus Weinlechner’s Abtheilung. 1. Drüsen- 
polyp der Nasenhöhle, des Nasenrachenraums und der 
Highmorshöhle, der trotz mehrfacher chirurgischer Ein- 
griffe recidivirte und den Tod herbeiführte. 2. Caver- 
nöses Fibrom der Flügelgaumengrube.) — 5) Koch, 
P., Fremdkörper in der Nasenhöhle. Annal. d. malad. 
.d. l’oreille etc. p. 12. (Ein Stück Apfelsinenschale.) 
— 6) Schmiegelow, E., Primäre bösartige Nasen- 
tumoren. Revue mens. d. Laryng. V. p. 421. (Ein 
Fall von Sarcom und ein Fall von Cacinom.) — 6a) 
Derselbe, Ibid. p. 482. (Zwei Fälle von lupösen 
Polypen.) — 7) Seifert, Rhinolithen. Sitzungsber. 
d. phys. med. Ges. zu Würzburg. S. 112 u. 113. 


‚ Seifert (7) demonstrirt ausser einem der Nase 
extrahirten Knopf, der supraorbitale Neuralgie veran- 
lasst hatte, einen auf dem Secirsaal gefundenen grossen 
Rhinolithen, dessen Kern Knochen bildet. Rind- 
fleisch deutet diesen Knochenkern (1. c.S. 116) als ein 
ÖOsteom des Antrum und demonstrirt einen Stein, dessen 
Kern ein Stück des Knorpels der Nasenscheidenwand 
bildet. 


f. Schwellgewebe und Hypertrophie der 
Schleimhaut. 


1) Asehenbrandt, Ueber den Einfluss der Nerven 
auf die Secretion der Nasenschleimhaut. Monatsschr. 
f. Ohrenh. ete. No. 3. S. 65. — 2) Baber, Cresswell, 
Hypertrophie der Nasenmuscheln. Brit. med. Journ. 
21. März. (Abtragung des hinteren Endes mittels einer 
Zange.) — 3) Bresgen, M., Der Circeulationsapparat in 
der Nasenschleimhaut, vom klinischen Standpunkte 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34 
und 35. S.588. (B. nimmt, ausschliesslich auf klinische 
Beobachtungen gestützt, an, dass es in der normalen 
Nase zwar Venenplexus, aber keine Schwellnetze gäbe. 
Letzere seien immer pathologisch.) — 4) Mackenzie, 
J. N., Historische Notiz über die Entdeckung des nasalen 
Schwellgewebes. Boston Med. Surg. Journ. 1 Jan. 
(Cruveilhier 1845 und vielleicht Morgagni.) — 5) 
Derselbe, Classification, Diagnose und DBehand- 
lung der chronischen Rhinitis. Phil. Med. New. 
4. April. — 5a) Derselbe, Pathol. Histologie des 
New-York. med. 
Journ. 22. Aug. — 6) Terrillon-Routier, Hyper- 
trophie der Mucosa der unteren Nasenmuschel, ihre 
Natur und ihre Behandlung. Progres med. No. 20 u. 
21. (Abtragung mit der gekrümmten Schere.) — 7) 
Zaufal, Ueber die operative Behandlung der chroni- 
schen Anschwellungen der hinteren Nasenmuschelenden. 
Wien. med. Blätt. No. 14. S. 430. (Eine von vorn 
durch die Nase eingeführte Schlinge wird mit dem 
vom Munde aus eingeführten Finger um das Muschel- 
ende gelegt.) — 8) Ziem, Geschichtliche Notiz über 
das Schwellgewebe der Nasenschleimhaut. Allgem. 
med. Centr.-Ztg. No. 49. (Erste Abbildung des Schwell- 
gewebes bei Th. Sömmering 1809.) 


Aschenbrandt (1) hat Experimente angestellt, 
um die Nervenbahnen zu finden, die den vaso- 
dilatatorischen und trophischen Vorgängen in der Nase 
vorstehen. Es ergab sich, dass dasGangl. cervic. supr. 
des Sympathicus ohne Einfluss war, dagegen Reizung 


_ des Gangl. spheno-palat. Hyperämie auch der caver- 


nösen Räume und zunächst schleimiges, später schlei- 
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mig-eitriges Secret hervorrief. Es ist also derN. trigem., 
insbesondere der Ram. spheno-palat., für die Nase der 
der Schleimabsonderung vorstehende Nerv. 

J. Mackenzie {5) unterscheidet vier Formen der 
Obliteration derRäume desSchwellgewebes; 
1) durch Contraction neugebildeter intercellularer 
fibröser Bänder; 2) durch Massen von Rundzellen; 
3) durch Thrombosirung; 4) durch Bildung von 
Septis. Er theilt nach dem Zustand des Schwell- 
gewebes die chronische Rhinitis ein in: 1) Rh. sim- 
plex mit a) Irritabilität, b) permanenter Erweiterung; 
2) Rh. hypertrophica: a) Dilatation mit Hypertrophie, 
b) complete Hypertrophie; 3) atrophische sive cirrho- 
thische Rh.: a) beginnende, b) complete. 


&. Reflexneurosen. 


1) Baratoux, J., Nasale Reflexneurosen. Revue 
mens. d. Laryng. V. p. 687. — 2) Brebion, Voll- 
kommene Aphonie durch Nasenkrankheit. Ibid. V. 
p. 641. (Zwei Fälle, einmal Polypen, einmal Hyper- 
trophie, beide Male normaler Kehlkopf.) — 3) Bunge, 
W, Die Nase in ihren Beziehungen zum übrigen 
Körper. Jenaer Dissert. — 4) Cartaz, A., Nasenreflex- 
neurosen. France med. No. 89,90. — 5) Fere, Ch., Neu- 
ropathisches Niesen. Progr. med. No. 4. (Niesskrämpfe 
bei einer 16jährigen Hysterischen.) — 6) Fincke, 
Epilepsie, geheilt durch Nasenpolypen - Operation. 
Deutsch. med. Woschenschr. No. 4. S.50. — 7) Hack, 
W., Ueber chirurgische Behandlung asthmatischer 
Zustände. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. S. 352 und 
No. 22. S. 353.. Verh. d. inner. Oongr. S. 70. — 3) 


Hering, Th, Nasale Reflexneurosen. Rev. mens. d. 
Laryng. V. p. 646. (Spastische Aphonie und Larynx- 
krampf.) — 9) Hofmann, Spasmus glottidis. Reflex- 
neurose. Monatsschr. f. Ohrenh. ete. No. 7. — 10) 


Hopmann, Reflexneurosen und Nasentumoren. Sep. 
aus dem Tagebl. der Naturf. Vers. zu Strassburg. — 
11) Hülshoff, Heinr., Ueber nervösen Schnupfen. 
Bonner Dissert. — 12) Mackenzie, Hunter, Nasen- 
asthma, seine Ursachen und Behandlung. Brit. Med. 
Journ. 16. May. (Behandlung mit Bougies, die 0,005 
bis 0,01 Extr. Belladonnae enthalten.) — 13) Macken- 
zie, J. N., Rhinitis sympathetica. Maryland Med Jour. 
p. 453. — 14) Rosenberg, A., Zur Beseitigung der 
von der Nase ausgelösten Reflexneurosen durch 
Menthol. Berl. klin. Wochensch. No. 48. (Einführen 
von Mentholgelatinestäbehen [mit 0,01 Mentholgehalt] 
zur Eruirung, ob die Neurose von der Nase ausgeht 
resp. zu deren Behandlung durch den Patienten selbst.) 
— 15) Roth, Wilh., Diagnose und Therapie der mit 
Nasenkrankheiten zusammenhängenden Reflexneurosen. 
Anz. d. Ges. d. Wien. Aerzte. No. 7 und Wien. med, 
Wochenschr, No. 16, 17. — 16) Schadewaldt, Die 
Trigeminus-Neurosen. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 37. 8.637 und No. 38. S. 656. — 17) Schmaltz, 
H., Ueber den Werth einer rhino-chirurgischen Behand- 
lung des Asthma nervosum und Anderer zum Theil 
reflectorisch veranlasster Krankheitserscheinungen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 29—32. — 18) Discussion über 
den Zusammenhang zwischen Nasenkrankheiten und 
anderweitigen Erkrankungen im Verein für wissen- 
schaftliche Heilkunde zu Königsberg. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 33. — 19) Sommerbrodt, J., 
Nasenreflex-Neurosen. Ebendas. No. 10. S. 146. und 
No. 11. S. 172. — 20) Wille, L., Trigeminushusten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. S. 252. u. No. 17. 
S. 274. — 21) Ziem, Delirium und vorübergehendes 
Irresein nach Operationen in der Nase. Mornatsschr. f. 
Ohrenh. etc. No. 9. — 22) Derselbe, Einwirkung 
aromatischer Substanzen auf die Nasenschleimhaut. 
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Deutsche med. Wochenschr. Ne. 39. — Derselbe, 
Ueber die Beziehungen zwischen Nasen- und Zahn- 
krankheiten. Monatsschr. f. Ohrenh. ete. No. 12. 


Hack (7) liegt ein Beobachtungsmaterial von 
600 Fällen vor. Darunter sind 240, die wegen mi- 
gräneartigen Zuständen und 87 (darunter 33 definitiv 
geheilt und 17 gebessert), die wegen Asthma in Be- 
handlung kamen. Auch ohne Schwellkörperfüllung 
könne der zu Grunde liegende Reizzustand aus- 
nahmsweise existiren, der sich wahrscheinlich auf einer 
gesteigerten Erregungsfähigkeit sympathischer Nerven- 
enden äussere. | 

Hopmann (10) beobachtete Reflexneurosen 
auch bei atrophirenden Processen. Er erklärt die von 
Schleimpolypen, polypoiden Hypertrophien und Pa- 
pillemen abhängigen Neurosen durch die wahrschein- 
lich durch ödematöse Durchtränkung veranlasste 
Schwellbarkeit dieser Geschwülste. 

Hülshoff (11) beschreibt aus Dr. Walb’s Privat- 
praxis vier Fälle von nervösem Schnupfen. In 
zwei derselben trat ein Zusammenhang mit der Men- 
struation hervor. In einem Falle zeigten sich im An- 
falle die Schwellkörper mit hellen, wasserklaren Tröpf- 
chen besetzt, so dass ınan es passend als „Schwitzen “ 
derselben bezeichnen durfte. 

Unter dem Namen sympathische Rhinitis will 
J. N. Mackenzie in Baltimore (13) eine grosse Reihe 
von Krankheiten der Sinnesorgane, des Nervensystems, 
der Muskeln, der Haut, des Herzens, der Respirations- 
und Digestionsorgane zusammenfassen, weil ihnen ein 
besonderer hyperästhetischer oder entzündlicher Zu- 
stand der Nasenwege plus einem Erregungszustand des 
Nervensystems zu Grunde liege. Die Eigenart des 
Anfalles werde in der Nase durch erhöhte Reizbarkeit 
des Schwellgewebes characterisirt. 

Roth (15) nimmt, gleichgültig ob in der Nase 
etwas pathologisches gefunden wird oder nicht, bei 
gewissen sich durch ihr Auftreten in Anfällen- als 
Neurosen kundgebenden Zuständen eine Abhängig- 
keit von der Nase nur dann an, wenn alle anderen 
ähnliche Erscheinungen hervorrufende Organerkran- 
kungen ausgeschlossen werden können. Ausser in 
diesem Falle geht er operativ gegen die Nase dann 
vor, wenn activ oder selbständig oder als Compli- 
cationen anderer Organerkrankungen Symptome von 
Seite der Nase angegeben werden. 

Schmaltz (17) betont in seiner beachtenswerthen 
Arbeit, dass die jeweilige Füllung der cavernösen 
Räume nicht die Conditio sine qua non zu weiteren 
Reflexbewegungen sei. Er glaubt, dass auch bei 
Abwesenheit von pathologischen Veränderungen ge- 
wisse Neurosen rhinochirugisch zu behandeln seien, 
wenn andere Mittel die Heilung nicht erzielt hätten. 

Schreiber, der die Discussion im Königsberger 
Verein (18) eröffnet, den Zusammenhangzwischen 
Nasenkrankheiten und anderen Leiden anerkennt, 
aber die Schwellungszustände nur als zufällige Com- 
plicationen oder als secundäre Erscheinungen be- 
trachtet theilt folgende Fälle mit. 

l. Krampfhusten, der durch eine Cauterisation im 
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Nacken heilt. 2. Trigeminusneuralgie in den Gesichts- 
zweigen mit Muschelschwellung. Eine Morphiuminjeetion 
ad locum affeetum beseitigte die Neuralgie und die 
Schwellung. 3. Supraorbitalneuralegie mit Muschel- 
schwellung. Cauterisation am Nacken beseitigte die 
Neuralgie und die Schwellung der Nasenmuscheln. 
4. Oceipitalneuralgie mit serösem Nasenausfluss und 
heftigem Niesen. Heilung aller Erscheinungen durch 
Chinin. 5. Tägliche Epilepsie ohne Veränderung der 
Nase. Cauterisation der unteren Muschel brachte Hei- 
lung für .eine Woche. 6. Heilung von hysterischen Zu- 
ständen durch Cauterisation der durchaus normalen 
Nasenmuscheln. 

Sommerbrodt (19) hat seit seiner Mittheilung 
vom vorigen Jahre 138 Kranke wegen Reflexvor- 
gängen mit der Galvanocaustik behandelt; davon 
kamen nur 8 zu ihm, weil sie den Grund ihres Leidens 
in der Nase vermutheten (Nieskrämpfe). Die einzelnen 
Neurosen waren: 1 Vasodilatatorische Neurose der 
Bronchialschleimhaut ohne Asthma (Sommerbrodt), 
sonst „Catarrhe sec“ genannt 20 (13 geheilt, 1 ge- 
bessert). 2. Migräne 14 (8 geheilt, 1 gebessert). 
3. Asthma 52 (18 geheilt, 12 gebessert, 5 ungeheilt, 
8 in Behandlung, 9 ohne definitive Nachricht). 4, 
Reflexerscheinungen nach Pharynx und Larynx 22 
(16 geheilt, 2 gebessert). 5. Nieskrämpfe 8 (6 geheilt). 
6. Nasenhusten 6 (alle geheilt). 7. Trigeminusneu- 
ralgien 3 (2 geheilt). Sommerbrodt ist in Bezug 
auf den Ausspruch „flächenhafte“ Cauterisation miss- 
verstanden worden: Er zerstört mit einem (ab- 
gebildeten) Platinspiralbrenner den „Schwellkörper 
gründlich“. 

Wille (20) versteht mit seinem Lehrer Schade- 
waldt unter Trigeminushusten die häufigen 
Fälle von Hustenerkrankungen, dio ohne nachweis- 
bare Erkrankungen an Kehlkopf und Lungen auftreten 
und die stets beim Sondiren der Nasaläste des Trige- 
minus zu Hustenanfällen führen. Dieser Husten stellt 
eine pathologische Reflexfunction des Trigeminus dar. 
Behandlung: örtliche Faradisation der Nasen- 
schleimhaut. Schadewaldt (16) baut auf diese Be- 
obachtung ein besonderes System zur Erklärung der 
Halsparästhesien, des Trigeminushusten, des Asthmas. 
einiger Formen von Stimmstörungen etc. Er betrachtet 
diese Leiden als functionelle Veränderungen des nor- 
malen Nasalreflexes. 


Ill. Nasenrachenraum. 


1) Baber, Cr., Einfache Behandlung der Vegeta- 
tionen des Nasenrachenraumes. Ann. d. malad.d. l’oreille. 
p. 97. (Abkratzen mit dem Finger.) — 2) Boucher, 
G., Enormes Fibrom der Schädelbasis. Arch. Italian 
d. Laryng. p. 10. — 3) Cardone, F., Adenoide Ve- 
getationen. Ibid. p. 3. (Die Adenoid-Vegetationen 
sollen in Italien selten sein.) — 4) Chiari, O., Mem- 
branöser Verschluss beider Ghoaren. Wien. med. Woch. 
No. 43. (Angeborner Verschluss, der nur links zwei 
Federkiel dicke Oeffnungen zeigte, bei einer 70jährigen 
kräftigen Frau.) — 5) Hartmann, A, Zur Operation 
der adenoiden Wucherungen. Deutsche med. Woch. 
No. 35 — 6) Hopmann, Zur Operation und Statistik 
der adenoiden Tumoren des Nasenrachenraumes. Ebend. 
S. 572. — 6a) Derselbe, Nachtrag zu diesem Artikel. 
Ebendas. S. 707. — 7) Katz, L., Wallnussgrosser 
Nasenrachenpolyp mittelst des Fingers abgedreht. Berl. 
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klin. Woch. No. 24. S. 387. — 8) Jurasz, A., Ca- 
suistische Beiträge zur Lehre von den Anomalien der 
Gaumentonsillen. Monatsschr. f. Öhrenh. ete. No. 12. 
(1. Tons. pendula, 2. Tons. accessoria,) — 9) Massei, 
F., Riesenmyxom des Nasenrachenraums. Arch. der 
Laryngol. IV. p. 165. — 10) Mermod, Adenoide 
Vegetationen und ihre Behandlung. Revue med. d. |. 
Suisse Rom. No. 5. (Diagnose lediglich durch Rhino- 
scopia posterior. Operation in mehreren Sitzungen vom 
Munde aus mittelst schneidender Zangen.) — 11) 
Sehrötter, Angeborener knöcherner Verschluss der 
Choanen. Monatsschr. f Ohrenh. ete. No. 4. (Durch 
Galvanocaustik geheilter Fall.) 12) Tornwaldt, 
G. L., Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea für 
die Erkennung und Behandlung gewisser Nasenrachen- 
raum-Krankheiten. gr. 8. Wiesb. 





Boucher’s (2) Kranker, dem ein von der Schädel- 
basis ausgehendes hühnereigrosses Fibrom die 
Nase unwegsam machte, schlief zu jeder Zeit und in 
jeder Lage ein. B. nimmt an, dass dieses Phänomen 
durch die in Folge aufgehobener Nasenrespiration ein- 
tretende Kohlensäureüberladung des Gehirns hervor- 
gerufen werde. | 

Hopmann (6) hat in neuerer Zeit immer häufiger 
— in den seit 1874 operirten 234 Fällen 69 Mal 
— bei der Operation der adeoniden Vegeta- 
tionen tiefe Narcose angewandt. Vermittelst 
eines durch die Nase und den Mund gezogenen 
Gummischlauches wird das Velum abgezogen und der 
Nasenrachenraum in einer Sitzung radical vermittelst 
der Zange ausgeräumt. Hartmann (5) nimmt die 
‘ Priorität der Anwendung der Narkose bei dieser 
Operation für sich in Anspruch, verwendet dieselbe 
in neuerer Zeit aber immer seltener. 

Tornwaldt (12) giebt in seiner beachtens- 
werthen Monographie an, dass das Orificium der 
Bursapharyngea bei den meisten Menschen rhino- 
scopisch zu sehen sei. Die Hypersecretion derselben 
manifestire sich durch Secretansammlung an der 
hintern ‘Hälfte des Rachendachs. Die Cysten der- 
selben stellen gewönlich gelb oder bläulich durch- 
schimmernde Hervorragungen von der Grösse eines 
Kirschkerns bis zu der einer Kirsche dar. Die Symptome 
bestehen in örtlichen Beschwerden und Krankheitser- 
scheinungen benachbarter Organe, oder aber in Husten, 
Asthma, Brust- und. Kopfschmerz. Die Therapie be- 


stebt in Aetzungen mit Arg. nitr. oder Spaltung mit. 


dem Galvanocauter. 


Anhang: Pharynx. 
(Vergl. das besondere Referat über dieses Organ.) 


1) Blois, Thom. Am. de, Der rasche tödtliche Aus- 
gang der Tuberculose, wenn sie den Pharynx befällt. 
Boston med. and surg. Journ. Oct. 22. p. 392: (Zwei 
Fälle.) — 2) Cadier, Pharyngitis scrofulosa, vollkom- 
mener Verschluss des Isthmus pharyngo nasalis durch 
Narbenstränge. Annal. d. malad. de l’oreille. No. 1. 
p- 3. — 3) Donaldson. F., Primäres Epitheliom der 
Tonsille. New-York med. Rec. 7. März. (Mittheilungen 
einer neuen Beobachtungen und Zusammenstellung von 
71 Fällen von Carcinom der Tons. aus der Literatur, 
von denen 9 als Epitheliome bezeichnet werden.) — 
4) Mantle, A., Infectiöse Tonsillarangina, bei welcher 
Rheumatismus eine hervorragende Rolle spielte. Brit. 


125 


med. Journ. 21. Nor. — 5) Schmiegelow, E., Ein- 
seitiger Defect im rechten hinteren Gaumenbogen. Mo- 
natsschr. f. Ohrenh. ete. No. 2. — 6) Shuldham, 
E. B., Chronie Sore Throat; or, Follicular Disease of 
the Pharynx etc. Chicago. — 7) Ziem, Ueber den 
Abschluss der Mundhöhle von der Rachenhöhle bei 
Nasenathmung. Monatsschr. f. Ohrenh. ete. No. 5. 


IV. Kehlkopf. 


a. Instrumente etc. 


1) Baratoux, Laryngo-Phantom. Monatsschr. f. 
Ohrenh. ete. No. 7 und Rev. mens. de laryng. etc. 
No. 7. — 2) Brush, E. F., Tubage des Larynx. New- 
York med. Record. 21. Febr. p. 206. — 3) Lu- 
hlinski, W., Operation der Kehlkopfpolypen mittelst 
des Schwammes. Sonderabdr. d. Dtsch. Med. Ztg. (23 
glücklich operirte Fälle mit einem ziemlich harten 
Schwamm von 2!/, em Länge.) — 4) Voltolini, Die 
Operation der Kehlkopf-Polypen mittelst des Schwam- 
mes. Deutsche med. Woch. S. 352. (Die Schwamm- 
methode sei auch nach Einführung des Cocain zweck- 
mässig. Mittbeilung weiterer glücklich operirter Fälle.) 
— 5) Derselbe, Ein neues Instrument für Operationen 
im Kehlkopfe bei Rü.kwärtsneigung des Kehldeckels. 
Monatsschr. f. Ohrenh. ete. No. 7. (Eine entsprechend 
geformte Platte aus Neusilber, die dem Galvanocauter 
etc. aufgesteckt und bei Cocain-Anästhesie vom Pa- 
tienten nicht gefühlt wird.) 


Brush (2) beschreibt ein Verfahren, welches er 
von O’Dwyer gegen Croup mit lebensrettendem 
Erfolge anwenden sah. Vermittelst einer Leitsorde 
wird vom Munde aus ein ovales, goldplattirtes Röhr- 
chen durch den Kehlkopf so tief in die Trachea, wie 
ein Tracheotomieröhrchen, eingeführt und bleibt tage- 
lang darin liegen. Durch eine Oese ist ein Seiden- 
faden durchgeführt, sonst wird das Röhrchen nicht 
befestigt. Die betreffenden Kinder vertrugen das 
zwischen den Stimmbändern liegende Röhrchen vor- 
treflich und waren nur im Schlucken von Flüssig- 
keiten behindert. O’Dwyer wird sein Verfahren 
beschreiben, wenn er das Röhrchen noch mehr ver- 
vollkommnet haben wird. 


b. Entzündliche Affectionen und Diverses. 


1) Charazac, J., Gummöse Infiltration der linken 
Seite des Larynx. Revue mens. d. Laryng. V. p. 166. 
— 2) Delie, Ein Fall von später tertiärer Syphilis 
des Larynx und der Trachea. Ibid. V. p. 285. — 
3) Me Donagh, G. R., Ein Fall von hochgradiger 
Hypertrophie der Taschenbänder mit theilweiser Ver- 
wachsung (? Ref.) in Folge von Verletzung des Kehl- 
kopfes durch ein verschlucktes Knochenstück. Wiener 
medin. Presse. S. 1454. — 4) Hashimoto, Ein 
Fall von Angina Ludoviei. Archiv für klinische Chi- 
turgie, band XaXıl De Hofmann, :h., Bin 
Fall von ausgedehnter Verwachsung beider Stimmbän- 
der durch eine feste Membran. Monatsschr. f. Ohrenh. 
ete. No. .,d5. — 6) Jacobson, A., Zur Frage von der 


mechanischen Behandlung der Larynxstenosen. Arch. 
f. kin scher ebissbensnthl. — 7) Maässel.: 
Erysipelas des Kehlkopfs. Il Morgagni. No. 8—10. 


— 8) Naether, R., Ueber die Laryngitis hypoglottica 
acuta gravis. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 37. 
(Mittheilung dreier Fälle und Besprechung der Patho- 
logie und Therapie dieser Affeetion. Anatomisch stellt 
dieselbe ein Oedem des submucösen Bindegewebes der 
im unteren Kehlkopfsraum locker angehefteten Schleim- 
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haut Jar. Man kann die Erscheinungen der Krankheit 
durch eine submueöse Injeetion an der Leiche her- 
stellen.) — 9) Newman, D., Chronische Laryngitis 
und Pharyngitis, ihre Pathologie, Symptome und Be- 
handlung. Brit. med. Journ. 4. u. 11. Juli. — 10) 
Derselbe, Aphonie oder Verlust der Stimme bei La- 
rynxkrankheiten mit erläuternden Fällen. Glasg. med. 
Journ. Juli, Aug., Oct. — 11) Schech, Ph., Studien 
über den Schiefstand des Kehlkopfes und der Glottis. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 268. — 12) Stepa- 
now, E.M., Bemerkungen über zwei Fälle von Herpes 
laryngis. Monatsschr. f. Ohrenh. ete. No. 8. — 13) 
Schnitzler, Fall von membranöser Verwachsung der 
Stimmbänder in Folge von Syphilis. Anz. d. Ges. d. 
Aerzte in Wien. No. 42. 


Jacobson (6) berichtet über Larynxssteno- 
sen, die theilweise bis zur vollen Heilung, d. b. Ent- 
fernung der Canüle und Herstellung einer deutlichen 
Sprache durch Bougieren mit Zinnbolzen und Oanülen, 
sowie unterstützenden Incisionen behandelt wurden; 
a) solche, in denen eine Canüle getragen wurde und 
zwar zwei syphilitische Stenosen; b) solche ohne vor- 
herige Tracheotomie. 1. in Folge Vegelalionen an 
der hinteren Wand und 2. in Folge von Syphilis. 
Letzterer Patient erstickte plötzlich. ein Ereigniss, 
welches J. veranlasst, vor der Anwendung dieser Me- 
thode bei Ambulanten zu warnen. J. hat ein Instru- 
ment erfunden, vermittelst dessen der Larynx von der 
Trachealwunde aus bougirt werden kann, während 
der Patient durch die Canüle, also durch den Mund, 
athmet, 

Massei (7) schildert 13 Fälle, die ein Bild 
geben, welches man als primäres Larynxödem oder 
Laryngitis phlegmonosa bezeichnen könnte, die 
er aber aus folgenden Gründen für Erysipelas er- 
klärt. Einmal zeigt sich dabei ein Wandern der Af- 
fection von einer Seite auf die andere und ein Fort- 
schreiten derselben auf die Lunge. Dann entwickelt 
sich die Affection plötzlich und zeigt, namentlich was 
das Fieber anlangt, einen dem Erysipelas ähnlichen 
Verlauf mit atypischem Character, der von dem Wan- 
dern der Entzündung abhängt. Auch zeigt sich 
gruppenweises Auftreten. Der Ausgang ist Genesung 
oder Tod an Asphyxie durch Stenose oder Pneumonie. 
Er zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse : 
1) Es giebt wirklich ein primäres Larynxerysipelas. 
2) Dasselbe ist häufiger, als gewöhnlich angenommen 
wird, denn viele als Larynxödem beschriebene Fälle 
sind Erysipele. 3) Wir beobachten zwei Formen von 
Kehlkopfrose, bei der einen treten die localen Er- 
scheinungen, bei der anderen die allgemeinen Sym- 
ptome in den Vordergrund, 4) Behandlung: Kälte, 
Ableitungen auf den Darm; Scarificationen; Tracheo- 
tomie. 

Schiefstand der Glottis aus physiologischer 
Ursache fand Schech (11) in 200 Fällen 50 Mal. 
Die Erscheinungen sind dem pathologischen, z. B. 
in Folge von Recurrenslähmungen veranlassten, 
Schiefstande ähnlich und werden besonders durch 
Asymmetrie der Schildknorpelplatten hervorgerufen, 
die wiederum durch fehlerhafte Halsbekleidung wäh- 
rend der Entwicklungsjahre bedingt ist. 


“a 
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c. Oedem. 


1) Charazac, J., Etude sur l’oedeme du larynx. 
(Oedeme de la glotte) Paris. — 2) Dumont, J., 
Glottisödem im Verlauf einer Laryngitis syphil. Tod. 
Section. La presse med. Belge. No. 19. (Beobachtung 
auf Carpentier’s Abtheilung des Hosp. St. Jeanne. 
In Folge versäumter Laryngoscopie wurde die Tracheo- 
tomie zu spät gemacht.) — 3) Fredet, Abscess der 
Epiglottis mit Oedema glottidis. Plötzlicher Tod durch 
Erstickung. L’Union mediec. No. 87. p. 1068. (Be- 
schreibung einer gerichtlichen Section mit dem ange- 
gebenen Befund. Die Section war erforderlich, weil 
der plötzlich Vestorbene sich in einer Kneipe betrunken 
und gebalgt hatte und dabei auch an die Gurgel gefasst 
worden war.) — 4) Huchard und Le Gendre, La- 
rynxcrise, leichtes Oedem der Aryknorpel und heftiger 
Glottiskrampf bei einem Takiker nach Darreichung 
eines unreinen Jodpräparats. Annal. des malad. de 
l’oreille. p. 113. — 5) Jones, W. J., Plötzlicher Tod 
bei Glottisödem. Phil. med. Times. 3. Oct. (Pharyngitis 
bei Albuminurie war die Veranlassung.) — 6) Schach- 
mann, M., Auf den Rachen beschränktes Oedem bei 
Albuminurie (in Folge von Bleivergiftung), Rückfall mit 
Propagation auf die Larynxschleimhaut. Glottisödem. 
(Verspätete Tracheotomie, Tod.) Arch. gen. de Med. 
April. p. 472. (Aus Hanot’s Abtheilung des Hosp. 
Tenon. Man liess den Kranken, ohne ihn laryngosco- 
pisch zu untersuchen, langsam ersticken. Anasarca 
fehlte.) — 7) Woltering, Oedema glottidis. Pilocar- 
pin subeutan. Heilung. Monatsschr. f. Ohrenh. ete. 
Not: 


d. Hämorrhagie. 


1) Gleitsmann, J. W., Kehlkopfblutung. Amer. 
Journ. med. Soc. April. p. 396. -— 2) Massuceci,P.,, 
Fall von hämorrhagischer Laryngo - Tracheitis. Giorn. 
internaz. dei Scienze Med. Anno VII. (Wegen beglei- 
tenden Nasenblutens in seinem Fall führt M. die La- 
ryng. hämorr. auf eine hämorrhagische Diathese zurück.) 
— 3) Morgan, E. C., Submueöse Larynxblutung. N.- 
Y. Med. Record. 21. März. (Bei einem Sänger trat 
während des Singens Bluthusten ein, als dessen Quelle 
das Laryngoscop den Kehlkopf erwies. In der Folge 
14 Tage andauernde Ecchymosirung des linken Taschen- 
bandes. Heilung.) 


 Gleitsmann (1) will den Namen Laryngitis 
haemorrhagica mit Recht auf die Fälle von Blu- 
tungen beschränken, die auf die freie Oberfläche oder 
in das submucöse Gewebe erfolgen, aber einen idio- 
pathisch-entzündlichen Character haben. Er theilt 
einen solchen Fall mit und giebt ein vollständiges 
Literaturverzeichniss. An 57 amerikanische Specia- 
listen richtete er Anfragen und erhielt 25 Antworten. 
Von diesen hatten 13 Fälle von Laryngitis haemor- 
rhagica gesehen, aber nur 2 solche veröffentlicht. Im 
Ganzen wurden 22 Fälle berichtet, von denen 3 später 
phthisisch wurden. 


e. Affectionen der Nerven. 


1) Aysaguer, P., Doppelseitige Lähmung der 
Crieo-arytaenoidei postiei während der Schwangerschaft. 
Tracheotomie. Recidiv. Neue Tracheotomie. Heilung. 
L’Union möd. 31. März. — 2) M’Bride, P., Beitrag 
zum Studium der laryngealen Paralysen. Edinb. med. 
Journ. Juli 12. — 3) Chatellier, H., Lähmung mit 
Contraetur des rechten Stimmbandes (? Ref). Tracheot. 
Tod. Obduction. Adenopathie tracheale sup£erieure. 
Kehlkopf gesund. Nicht erkanntes Encephaloid der 
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Lunge. Annal. d. malad. de l’oreille ete. p. 199. — 
4) Fischer, Fr., Dop;elseitige myopathische Paralyse 
der Glottiserweiterer. Wien. med. Wochenschr. No. 19. 
(Ein nur intra vitam beobachteter Fall.) — 5) Ger- 
hardt, C., Postieus-Lähmung oder Adductoren-Con- 
tractur. Aus den Sitzungsberichten der Würzburger 
phys.-med. Gesellschaft. No. II. S. 21. — 6) Girard, 
H., Sympathischer Glottiskrampf der Kinder. Revue 
möd. de la Suisse romande. No.2 u. 3. — 7) Hoo- 
per, F. H., Die respiratorische Function des mensch- 
lichen Larynx. New-York med. Journ. 4. Juli. — 8) 
Krause, H., Ueber die Adductorencontractur (vulgo 
Posticuslähmung) der Stimmbänder. Virchow’s Arch. 
Bd. 102. S. 301. — 9) Lermoyez, M., Kritische. Be- 
merkung in Bezug auf einen Fall isolirter, completer 
Lähmung des M. arytaen. transvers. Annal. d. malad. 
de l’oreille. p. 147. — 10) Michael, Aphonia und 
Dyspno6a spastica. Wiener med. Presse. No. 41 u. 42. 
(Gleichzeitig vorhandene Flüsterstimme und Median- 


- stellung der Stimmbänder werden als spastisch betrach- 


tet, weil sie in der Chloroformnarcose verschwanden.) 
— 11) Moeser, H., Das laryngoscopische Bild bei 


- vollkommener einseitiger Vagusparalyse. Mittheilungen 


aus der med. Klinik zu Würzburg. Bd.I. S. 201. — 
12) Derselbe, Zur Aetiologie der Stimmbandlähmun- 
gen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 37. Bd. S. 569. — 
13) Moure, J., Ein Fall von simulirter und ein Fall 
von nervöser Aphonie. Revue mens. d. Laryng. V. 
p- 541. — 14) Rosenbach, Ottomar, Ueber das Ver- 
halten der Schliesser und Oeffner der Glottis bei Affee- 
tionen ihrer Nervenbahnen. Virchow’s Arch. Ba. 99. 
S.175. — 15) Schech, Ph., Bemerkungen zu einem 


- äusserst schweren Fall phonischen Stimmritzenkrampfes. 


a je 12 hr 


€ 


Monatsschr. f. Ohrenh. ete. No. 1. (Während der Pho- 
nation fester Verschluss der Bänderglottis mit gerin- 
gem Klaffen der Knorpelglottis und starkem Nachvorne- 
treten des linken Santorin’schen Knorpels.) — 16) De 
la Sota y Lastra, Ramon (Sevilla), Myopathische 
Lähmung d>:r Museuli crico-aryt. post. Edinb. med. 
Journ. Vol. XXXI. No.6. p. 543. (Fall von doppel- 
seitiger Postieuslähmung, der zur Tracheotomie führte 
und den Verf. für myopathisch hält, weil bei dem 
35 Jahr alten Patienten durchaus kein anderes Leiden 
aufzufinden war.) — 17) Younan, W., Ein Fall von 
Kropf, complieirt mit Larynxspasmen. Lancet. 17. Oct. 


Aysaguer (1) nimmt an, dass die doppel- 
seitige Abductorlähmung seines Falles von der 
Schwangerschaft abhängig gewesen sei, da sich 
keine andere Ursache auffinden liess, die Lähmung 
im 5. Monat auftrat, wiederverschwand, nachdem die 
Canüle 20 Tage gelegen hatie, im 9. Monat wieder- 
kehrte und nach der Entbindung definitiv heilte. 

M’Bride (2) bestätigt das Semon’sche Ge- 
setz. Er betont die Wichtigkeit der laryngoscopi- 
schen Untersuchung bei der Aufnahme in Lebens- 
versicherungen, um etwa vorhandene einseitige Ab- 
ductorparalysen aufzufinden. In Bezug auf letztere 
bemerkt er, dass Fälle vorkämen, in denen es sich 
nur um Parese handle und das betreffende Stimm- 
band nicht in der Mittellinie stehe, sondern nur, auch 


' bei tiefer Inspiration, nicht hinlänglich nach aussen 


weiche. Ausführlich theilt er einen Fall von doppel- 


 seitiger Abduciorparalyse bei Tabes und einen Fall 


multipler Hirnnervenlähmung bei Careinom der 


 Schädelbasis mit, in welchem letzteren Medianstellung 


des Stimmbandes und Anästhesie der Schleimhaut 
auf derselben, nämlich der linken Seite des Kehl- 
kopfes, beobachtet wurden. 
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Gerhardt (5) bemerkt Angesichts der Experi- 
mente H. Krause’s, dass schon jetzt die seitlierige 
sogenannte Posticuslähmung in mindestens drei 
Formen zu trennen sein dürfte. 1) Recurrenserkran- 
kungen, 2) Ausschliessliche Erkrankungen desGlottis- 
öffners. 3) Cerebral-bedingte Formen. Für die Re- 
currensschädigungen muss man Angesichts des 
anatomischen Materials den Satz von F, Semon voll- 
kommen aufrecht erhalten, dass verhältnissmässig früh 
und stark der M. cer.-aryt. post. in Atrophie verfällt 
Aber man wird ebenso zugestehen müssen, dass, wie 
aus den Versuchen von Krause und pathologischen 
Analogien hervorgeht, Recurrensreizung und graue 
Degeneration des Recurrens, Adductorencontractur, 
möglicher Weise selbst von langjähriger Dauer, be- 
wirkt. Beides, Posticusatrophie und Adductorencon- 
tractur, kommt in allen diesen Fällen zugleich vor, 
schliesst sich nicht aus, sondern macht sich, die eine 
am Lebenden, die andere an der Leiche vorzugsweise 
bemerklich. Der letzte Grund dieser Erscheinungen 
dürfte auch durch die Anführung der üblichen Theo- 
rien über Contracturen und Muskelatrophien noch 
nicht klar zu stellen sein. 

Girard (6) führt mit Flesch den Glottis- 
krampf auf fehlerhafte Ernährung zurück, da an 
der Leiche als einzige pathologischen Befunde solche 
des Darmes und seiner Adnexa beschrieben seien, 
Schiff, so erzählt er, habe ihm die Vermuthung 
ausgesprochen, dass zuweilen Stimmbandlähmungen 
für Glottiskrampf gehalten würden. Die Therapie 
besteht in richtiger Ernährung und der Darreichung 
von Moschus. Gegen den Anfall, um die Ange- 
hörigen zu beruhigen, Einathmungen von Chloroform 
und bei Asphyxie langdauernde künstliche Respira- 
ration. Dieser Therapie schiebt G. die Genesung der 
11 von ihm beobachteten Fälle zu. 

Hooper (7) hat bei Hunden und einem Pferde 
durch Experimente beobachtet, dass mit Ausnahme 
von tiefer Narcose jeder Reiz eines oder beider Re- 
currentes (Reizung mittels Blectricität, langsame Zer- 
störung durch Ohromsäuse, Durchziehen eines Fadens) 
Glottisschluss bewirkte. Er glaubt deshalb, dass die 
Crico-arytaenoidei postici, die physiologisch sehr 
wichtige, zum animalen Leben gehörige und von 
zahlreichen Nerven versorgte Muskeln seien, keine 
Vorneigung zu erkranken haben könnten. Man könne 
diese während des ganzen Lebens unausgesetzte thä- 
tigen Muskeln weder mit dem Flexoren, noch mit den 
Extensoren vergleichen. Sie seien vielmehr Respira- 
tionsmuskeln. 

Das laryngoscopische Bild der vollkommenen 
Vaguslähmung unterscheidet sich nach Möser(11) 
von der Recurrenslähmung durch das Hinzu- 
treten der Zeichen der Lähmung des N. laryn- 
geus sup. Letztere setzt ausser der Anästhesie eine 
Lähmung der Detractores der Epiglottis und des M. 
cricothyreoideus. In Folge der ersteren steht die 
Epiglottis auf der gelähmten Seite auch bei ruhiger 
Respiration höher. Die Lähmung des M. crico- 
thyreoideus macht sich nur bei der Phonation bemerk- 
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bar und zwar folgendermassen: Das Stimmband der 
velähmten Seite erscheint wegen der fehlenden 
Spannung kürzer, breiter, der hintere Theil desselben 
steht höher als der vordere; wegen der mangelnden 
Spannung der ary-epiglottischen Falte hängt die 
Spitze der Cart. aryt. weiter nach vorn über als auf 
der gesunden Seite. In Folge dessen tritt der Pro- 
cessus vocalis des gesunden Stimmbandes hinter den 
des erkrankten und der hintere Theil des gesunden 
steht tiefer als der des erkrankten; die Aryknorpel 
überkreuzen sich. In einem Fall von Vaguslähmung 
in Folge traumatischer Verletzung der Schädelbasis 
wurden diese Erscheinungen beobachtet. 

Möser (12) beobachtete mehrfach bei pleuriti- 
schen Exsudaten Medianstellung oder ungenügende 
Abduction des Stimmbandes der entsprechenden 


Seite. Er erklärt dies durch den Zug, welcher durch 
den Druck des Exsudates auf das Zwerchfell — auch 
wenn dasselbe ein rechtsseitiges ist — auf das Herz, 


und vermittelst dessen auf die Art. subel. dextr. oder 
den Aortenbogen ausgeübt wird. In Folge dessen wird 
der Recurrens gereizi\ und es werden dadurch alle von 
ihm versorgten Muskelnin Thätigkeit versetzt, wobeider 
Posticus unterliegt. Beim Glottiskrampf, der in der 
Narcose verschwindet, ist während des Glottisschlusses 
der Posticus, wie ein geringes Sichöffnen der Glottis 
bei der Exspiration zeigt, in Thätigkeit, 

Aus der Polemik Rosenbach’s (14) gegen 
Krause (8) ist hervorzuheben, dass R. unter dem 
Widerspruch K.’s für sich wiederholt die Priorität in 
Anspruch nimmt, die Vorgänge bei der Median- 
stellung des Stimmbandes richtig erkannt zu 
haben. Krause klärt es als ein Missverständniss 
seiner Arbeit auf, wenn R. annimmt, dass bei einseiti- 
ger Recurrenzreizurg sich auch das Stimmband der 
gereizten Seite an der bei der Inspiration eintretenden 
Glottisöffnung betheilige; dasselbe bleibe vielmehr, 
solange die Reizung anhalte, in der Mittellinie stehen. 


[(Oltuszewski (Warschau), Koordynacyjny skurez 
gtosni. (Ein Fall vom coordinatorischem Stimmritzen- 
krampf.) Gazeta lekarska. No 48. 


Der 50jährige Patient (Geistlicher) bietet Symptome 
allgemeiner Nervosität. Angeblich nach einer Ver- 
kühlung bekam er vor 3 Jahren Schlingbeschwerden, 
worauf auch das Sprechen erschwert wurde. Die Un- 
tersuchung ergab: Chronischer Catarrh der Nasen- 
schleimhaut; die Stimmbänder sind weisslichgrau und 
matt, an beiden Processus vocales sitzen erosive Ge- 
schwüre. Bei der Respiration ist das Verhalten der 
Stimmbänder ncrmal, bei der Phonation aber bilden 
sie in der Vorderpartie eine minimale Ritze, während 
sie im hinteren Theil völlig an einander drängen, in- 
dem das rechte Stimmband über das linke hinüberge- 
spannt oder in dasselbe eingedrückt wird Die Stimm- 
bandschwingungen sind sehr geschwächt. Die Stimme 
ist unterbrochen, besonders wenn der Kranke aus 
irgend einem Grunde erregt ist. Nachdem mehrere 
Worte fliessend ausgesprochen worden, wird das nächst- 
folgende Wort, oder auch mehrere derselben, mühsam 
aus der Kehle gleichsam ausgepresst, wodurch die fort- 
während unterbrochene Sprache dem Stottern nicht 
unähnlich wird (Dysphonie). Flüstersprache geht gut 
von statten. Einzelne Silben werden ganz gut intonirt, 
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während Singen und lautes Lesen auch unterbrochen 
sind. Beim Sprechen treten Schmerzen in Brust und 
Rachen auf. — Locale Galvanisation, kalte Halsdouchen, 
Bromkali brachten eine merkliche Besserung, worauf 
sich der Kranke der weiteren Beobachtung entzog. 
Smolenski (Jaworze- Ernsdorf).] 


f. Tuberculose. 


1) Fischer, Fr., Laryngologische Bemerkungen 
zur Diagnose der tuberculösen Lungenphthise. Wien. 
med. Wochenschr. No. 35. (Einseitige Stimmband- 
entzünaung und die kolbige Anschwellung der Epi- 
glottis erleichtern zuweilen die Diagnose der Phthise.) 
— 2) Derselbe, Pathogenese der tuberkulösen Pro- 
cesse im Larynx. Ebendas. No. 14. (Infection des 
Larynx, besonders der der Flimmerbekleidung erman- 
gelnden Stimmbänder durch die Sputa. Uebertragung 
eines „Infeetionsgeschwürs“ von einer Seite auf die 
Berührungsstelle der anderen. Primäre Infeetion von 
der Luft aus.) — 3) Hering, Th., Beziehungen der 
sogenannten catarrhalischen Geschwüre zur Tuberculose 
des Larynx. Rev. mens. .d. Laryng.. V. p. 217. 
Hoyer’sche Denkschrift. Warschau. — 4) Kidd, Perry, 
Tubereulöse Tumoren des Kehlkopfs. St. Barth. Hosp. 
Rep. Vol. XXI. p. 37. — 5) Leroy,C., Die Kehlkopf- 
Tubereulose in ihren Beziehungen zu der Haut. Arch. 
d. phys. norm. et path. 7. (Aehnlichkeit der Vorgänge 
an den Stimmbändern und an der Haut. Ohne Be- 
rücksichtigung der Bacillen gemachte pathologisch- 
anatomische Betrachtung.) 6) Moeser, H, Die 
Infiltration der Epiglottis als Primärerscheinung der 
Phthisis laryngis. Mitth. a. d. med. Kl. zu Würzburg, 


Wiesbaden. Auch in der Wien. med. Presse. 206. — 
7) Neidert, O, Primäre Larynxtuberculose. Monats- 
 sehrift f. Ohrenh. ete. No. 12. — 8) Rey, Ph, Ein 


Fall von Kehlkopfphthise mit tuberculösen Ulcerationen 
des Pharynx und Perforation der laryngo-pharyngealen 
Scheidewand. Progr. med. No. 18. 2. Mai. (Die Per- 
foration war wahrscheinlich durch die Oesophagussonde 
entstanden, vor deren Anwendung in solchen Fällen R. 
warnt.) — 9) Rheti, Casuistik der Miliar-Tuberculose 
des Kehlkopfs und des Rachens. Wien. med. Presse. 
37, 38, 40. 10) Whistler, W. M. N., Ben.er- 
kungen über die Beeinflussung der Prognose der Kehl- 
kopfschwindsucht durch locale Behandlung. Med. 
Times. 13. u. 20. Juni. (Immerwährende Inhalation.) 


Auf 10 eigene Beobachtungen, unter welchen seine 
persönliche Krankengeschichte, sich stützend, ver- 
sucht Hering (3) zu beweisen, dass die sog. ca- 
tarrhalischen Geschwüre (Virchow’s erosive 
Geschwüre) in der Rimula und an den Processus vo- 
cales auftreten, sich längere Zeit fortschleppen, end- 
lich ausheilen können, ohne mit Tuberculose im Zu- 
sammenhang zu stehen. 

Kidd (4) fügt den in der Literatur vorhandenen, 
von John Mackenzie als dem Ersten, von Schnitz- 
ler und ihm beobachleten sechs Fällen von tuber- 
culösen Kehlkopfstumoren drei neuehinzu. Unter 
diesen ist einer mit Sectionsbefund. Der Tumor be- 
stand aus Conglomeraten von miliaren Tuberkeln und 
zahlreichen Bacillen. Kidd, der eine Uebersicht über 
das Vorkommen und den Sitz dieser Krankheit giebt, 
glaubt, dass sie nur dann entfernt werden dürften, 
wenn ihre Grösse oder der Sitz zu einem Athmungs- 
hinderniss Veranlassung geben. 

Moeser (6) betont, dass die Infiltration oder Ver- 
dickung des freien Randes der Epiglottis, die isolirt, 
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keil- oder kolbenförmig auftritt und sich häufig bei 
Phthisis pulm. et lar. findet, zuweilen als primäres 
Symptom dieser Krankheiten erscheint. 


g. Geschwülste und Fremdkörper. 


1) Cadier und Labb6, Intra-laryngeales Sar- 
com. Prophylactische Tracheot. Totale Exstirpation des 
Larynx. Einsetzen eines künstlichen Kehlkopfs. Annal. 
d. malad. de l’oreille. p. 100. — 2) Delavan, Bry- 
son, D., Primäres Epithelnom des Larynx. New- 
- York. med. Rev. May 2. p. 480. (Bei einem 50jährigen 
Mann mit beginnender Phthisis entwickelte sich ohne 
jedes andere Symptom, als Heiserkeit zu erzeugen, ein 
Larynx-Cancroid, das von Beginn an laryngoscopisch 
beobachtet wurde. Die 5 Monate später nothwendig 
gewordene Trachevtomie besserte längere Zeit hindurch 
das Cancroid. Ted 10 Monate darauf. Die Section be- 
stätigte die Diagnose.) — 3) Donitzky, A., Ueber 
Epiglottis-Cysten. München. Dissert. und Bayr. Intell.- 
Bl. 13—15. (Zusammenstellung von 43 Fällen aus der 
Literatur und ein neuer Fall von Cyste an der vor- 
deren Fläche des Kehldeckels bei einem 20 Jahr alten 
Mädchen auf der Gerhardt’schen Klinik. Einschnitte 
entleerten Atherombrei; schliessliche Heilung mittelst 
Ther mocauterisation.) — 4) Koch, P., Fremdkörper 
an der Bifurcation. Annal. d. malad. d. l’oreille. 
p. 203. (Knochenstück durch Tracheotomie extrahirt.) 
— 5) Derselbe, Fremdkörper in denersten Luftwegen. 
Ibid. p. 340. (Empfehlung der Digital-Untersuchung, 
belegt durch ein Beispiel einer die Speiseröhre und 
den Kehlkopf durchbohrenden Nadel.) — 6) Maseini, 
O., Beitrag zum Studium der Larynx Lepra. Arch. d. 
Laryng. p. 26. V. — 7) Massei, F., Ueber die 
Neoplasmen des Kehlkopfs. Arch. ital. d. Laryng. 
p. 49. — 8) Newman, D. (Glasgow), Knochensplitter 
aus dem Ventrikel mit der Zange entfernt. Glasg. 
med. Journ. Febr. 


Masini (6) giebt unter Anderem die klinischen 
Erscheinungen der Larynxlepra. Er unterscheidet 
1) ein erythematöses, 2) ein Infiltrations- und 3) ein 
ulcero-necrotisches Stadium. Während des zweiten 
sieht die Schleimhaut bleich und wie lackirt aus. Ihre 
Geschwulst führt häufig zur Stenose; zuweilen gleicht 
die Epiglottis einem ödematösen Präputium. Der Kehl- 
kopf ist ein Lieblingssitz der Lepra, denn innerhalb 
eines Vierieljahres nach der Hautaffection wurden 
sämmtliche, von M. beobachtete Patienten auch im 
Kehlkopf leprös. Das dritte Stadium, in welchem zur 
Necrose der Knorpel führende Schleimhautulcerationen 
auftreten, wird selten erreicht, da die Patienten vorher 
sterben. 

Massei (7) verarbeitet seine 200 selbst beob- 
achteten Fälle von Kehlkopfsneoplasmen, wie er 
statt Polypen zu sagen vorschlägt, zu einer umfängli- 
chen lesenswerthen Monographie des Gegenstandes. 
Er sah Papillome 94 Mal, Epitheliome 16 Mal, Fibrome 
32, Schleimpolypen 2 Mal, Cysten 13 Mal, Adenome 
9 Mal, amyloide Tumoren 2 Mal, Sarcome 6 Mal, Car- 
cinome 5 Mal. 


h. Fracturen. 


1) Berry, J.B., Fall von Kehlkopffractur. Lancet. 
23. Mai. (Mehrfache Fractur des Schildknorpels, von 
welchem ein Stück an ein:m Schleimhautfetzen frei in 
die Trachea hinabhing. Unterlassene Larynx-Unter- 
suchung, in Folge dessen verspätete Tracheotomie, Tod 
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an Erstickung.) — 2) Lane, W.Arbuthnot, Fracturen 
des Zungenbeins und des Kehlkopfs, Dislocation des 
Zungenbeins, primäre Chondritis des Kehlkopfs. Trans- 
act. of pathol. society. XXXVI. p. 82. — 3) Shat- 
tock, Samuel G., Fractur der oberen Hörner des 
Schildknorpels. Ibid.e XXXVI. p. 95. (Beschreibun:: 
und Abbildung eines Präparats, welches im Secirsaal 
des Thomas’ Hospitals gefunden wurde.) — 4) Turner, 
Charlewood, Einfache Fractur des Zungenbeins, Ab- 
scedirung am Halse in Verbindung damit. Ibid. 
XXXVI. p. 94. (Präparate, die von einem 52jährigen 
Manne herrühren, der in Folge eines Schlages gegen 
den Hals an Eiterung am Halse, die auch in den 
Mund perforirte, zu Grunde ging.) 


Lane (2) hat auf dem Präparirsal von Guy’s 
Hospital unter hundert daraufhin genauer untersuchten 
Leichen 9 Fracturen desZungenbeins oder von 
Kehlkopfknorpeln gefunden. Dreimal war das Zun- 


'genbein, einmal Os hyoideum und Cartilago thyreoidea, 


viermal der Schildknorpel, und einmal der Schildknor- 
pel und der Ringknorpel von der Fractur betroffen. 
Die von der patholog. Gesellschaft mit der Controle 
der Präparate beauftragte Commission, bestehend aus 
den Herrn Shattock, Semon und Butlin, über- 
zeugte sich von der Richtigkeit der Angaben uud be- 
stätigte insonderheit die mit Dislocation geheilte Frac- 
tur des Seitentheils des Ringknorpels. L. schliesst 
aus seinen Präparaten, dass die Fracturen des Kehl- 
kopfes und Zugenbeins häufiger seien, als gewöhnlich 
angenommen werde und dass die Symptome dieser 
Brüche nicht so schwer seien, als man glaube. Be- 
sonders beweist das Präparat des Ringknorpels, dass 
Fracturen desselben nicht tödtlich verlaufen müssen, 
sondern heilen können. Im Anschluss daran. erwähnt 
L. zwei Fälle von durch Boxen entstandener Fractur 
des Schildknorpels, die er intra vitam beobachtet hat. 


Y. Trachea. 


1) Backhaus, M., Trachealstenosen nach Diph- 
therie. Berl. Dissert. (Von der Küster’schen Abthlg. 
des Augusta-Hospital a) Entfernung von Granulationen, 
b) Prolaps der hinteren Trachealwand, geheilt durch 
Bougiren mit Metallbolzen, ec) Narbige Stenose mit 
Bolzen und Schornsteincanüle geheilt.) — 2) Bran- 
cacio, G., Ueber Trachealinjectionen. Arch. d. Laryn- 
gol. IV. p. 171. (Versuche an Hunden, ihre Blutbil- 
dung durch in die Trachea injieirtes Blut zu ver- 
bessern.) — 3) Fleiner, W., Ueber Stenosen der 
Trachea nach Tracheotomie bei Croup und Diphtherie. 
Dtsch. med. Woch. No. 42—50. — 4) Frühwald, 
F., 1) Tödtliche Blutung aus den Luftwegen, 16 Tage 
nach ausgeführter Tracheotomie. 2. Suffocations-Tod 
veranlasst durch eine die Trachea perforirende vu- 
berceulöse Bronchialdrüse. Casuistische Mittheilungen 
aus der Klinik für Kinderkrankheiten des Prof. Wi- 
derhofer in Wien. Jahrb. f. Kinderheilk. 23. Bd. 
S. 414 u. S. 422. 


Fleiner (3) giebt eine ausführliche Darstellung 
des anatomischen Befundes, der Symptome und der 
Behandiung der nach Tracheotomie zurückbleiben- 
den Trachealstenosen unter Benutzung von 6 in 
Czerny’s Klinik beobachteten Fällen. Die Stenosen 
können auf folgende Umstände zurückgeführt werden: 
1) Granulirende Wundflächen erzeugen Granulations- 
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stenosen und später narbige Strieturen, 2) Schwellun- 
gen, Auflockerungen, Faltenbildungen und Abhebun- 
gen der Schleimhaut, 3) Erweichungen, 4) falsche 
Stellung der Knorpel. 


VI. Croup und Diphtherie. 
a. Pathologie, Statistik etc. 


1) Blumberg (Baku), Ueber die chirurgische Be- 
handlung der Synanche contagiosa. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 22. — 2) Darier, F. J, Broncho-Pneu- 
monie bei Diphtherie. Pariser These. (Fleissige patho- 
logisch-anatomische, sowie bacteriologische Untersu- 
chungen ohne bemerkenswerthes Resultat) — 3) 
Downes, A. H., Bericht über eine locale Wiederkehr 
der Diphtherie. Praetitioner. Nov. — 4) Francotte, 
H., La diphtherie, de ses causes, de sa nature et de son 
traitement. 2. ed. Paris. Uebersetzt von Spengler. 
Leipzig. 
5) Henoch, E., Mittheilungen aus den Diphtheric- 
Epidemien der Jahre 1882 und 1883. Charite-Annal. 
X. 8.498. — 6) Hers, J. F. Ph., Exanthem bei 
Diphtherie und ein Fall von Noma Weekbl. van het 
Nederl. Tijdskr. voor Geneesk. No. 41. p. 8683. — 
7) Heusinger, Die Diphtheritis-Epidemie in Raguhn. 
1883/84. Deutsche med. Wochenschr. S. 237. — 8) 
Korteweg, J. A., Croup und Diphtheritis in Amster- 
dam. Nederl. Tijdskr. voor Geneesk. Abth. 2. p. 1.— 9) 
Lunin, N., Beitrag zur Therapie und Statistik der 
Diphtherie. Petersb. med. Wochenschr. No 6—9. — 
10) Matthews, Valent. Fall von Diphtherie, Syphilis 
complizirend. Lancet. Dec. 12. (Pseudomembranen der 
linken Mandel mit nachfolgender Lähmung des Velum 
und der unteren Extremitäten im Verlauf einer anti- 
syphilitischen . Behandlung gegen Uleus durum und 
Condylome der Tonsillen) — 11) Mendel, E, 
Diphtherische Lähmung. Vortr. in der Berl. ned. 
Gesell. Berl. klin. Wochenschr. "No. 12. S, 190. — 
12) Rauch, A., Eine Diphtherieepidemie mit besonderer 
Berücksichtigung der localen Verhältnisse. Würzb. 
Diss. (In Wohlmuthhausen traten bis zum Jahre 1881 
ab und zu Epidemieen von Diphtherie auf. Die 
Diphtherie aber, welche 1851 begann, ist bis heute 
endemisch geblieben.) — 13) Rauchfuss, C. (Peters- 
burg), Ueber die Berechtigung und Bedeutung des 
klinischen Croupbegriffes. Jahrb. für Kinderheilk. 
23. Bd; 1.u 2. Heft. — 14) Renshaw, Ch. J. 
Experimentelle Untersuchungen über Diphtheritis. — 
15) Derselbe, Diphtheritis und Croup. Brit. med. 
Journ. 5. Jan. u. 3l. Oct. (R. schliesst aus seinen 
Experimenten, dass Diphtheritis von membranösem 
Croup und von Scharlach verschieden, dass sie con- 
tagiös sei, aber auch spontan durch die Zersetzung 
einer Mischung von animalischen und vegetabilischen 
Substanzen entstehen könne.) — 16) Rosenthal, R., 
Tracheotomien auf der Kinderabtheilung. Char.-Annal. 
X. 8.519. — 17) Rupp, A., Bemerkungen über den 
diphtherischen Croup und die Frage, ist die Trache- 
otomie beim diphtheritischen Croup gefährlich? N. Y. 
med. Record. ' 21. März. 28. März. — 18) Schottin, 
Ed., Die diphth. Allgemein-Erkrankung und deren Beh. 
Berlin. — 19) Smith, J. Lewis, Membranöser Croup, 
diphtherischer Croup, wahrer Croup. Amer. Journ. of the 
med. sciences. April. — 20) Sota y Lastra, R. de la, 
Croup Tracheot. Extraction einer grossen Pseudo- 
Membran aus der Trachea und den Bronchien, Tod. 
Revue mens. d. Laryng. V. p. 581. — 21) Derselbe, 
Tracheotomie im asphyctischen Stadium des Croup 
nach St. Germain. Heilung. Arch. Ital. d. Laryng. 
p- 22. — 22) Stocquart, Untersuchungen über die 
Affeetionen der Nase, des Schlundes und der Ohren 
beim Croup. Journ. d. Medic. de Bruxell. Febr. (Ob- 
duetionsresultate von 10 Fällen von Laryngitis speudo- 
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.therie 


(Preisgekrönte Schrift von 400 Seiten.) — 


‚Croup könne 


membran., in denen bei einigen der Pharynx buccalis 


frei war, während im Nasenrachenraum und in der 
Nase fibrinöse Exsudation angetroffen wurde. In 4 
Fällen wurden die Ohren untersucht und 2 Mal pseudo- 
membranös erkrankt gefunden.) — 23) Unterholzner, 
B., Ueber Diphtheritis, hauptsächlich Statistisches, nach 
Beobachtungen im Leopoldstädtischen Kinderspital in 
Wien vom Jahre 1873—1883. Jahrb. f. Kinderheilk. 
XXI. S. 311 und XXI. S. 241. — 24) Virchow, 
R., Croup und Diphtherie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 9. — 25) Wagner, E., Zur Kenntniss der Diph- 
und ähnlicher Erkrankungen des Gaumens. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Neue Folge. Bd. 23. S. 402. 
— 26) Weiss. M., Der gesammte tabische Symptomen- 
complex im Verlaufe von Diphtherie. Wiener med. 
Ztg. No. 41 u. 42. (Zwei Fälle, in denen Ataxie etc. 
3 resp. 4 Wochen nach Diphtherie auftraten und in 
1% bis 3 Monaten wieder heilten.) — 27) Wharton, 
H. R., Tracheotomie beim diphtheritischen Croup. 
Philadelphia med. Times. 7. März. (5 Fälle, von 
denen einer gerettet wurde; in einem erfolgte der Tod 
zwei Stunden nach Eröffnung der Trachea.) 


Virchow (24) versteht, wie er in einem Vor- 
tragein der Berl. med. Ges. ausführt, unter Diphtherie 
„einen mortificirenden Process, der in der Substanz 
selbst, im Gewebe, sitzt, der also keine Pseudomem- 
branen macht, sie nur dadurch macht, dass Theile der 
Oberfläche selbst exfoliirt werden, der also auch in 
jedem Fall, wo die Exfoliation stattfindet, einen Sub- 
stanzverlust erzeugt, und der auch im günstigsten 
Falle oberflächliche Ulcerationen hervorbringt.* Ein 
weiteres Characteristicum seien die Körner, wie er sie 
früher genannt, während man sie jetzt für parasitäre 
Organismen zu halten geneigt ist. Der Process sei 
phlegmonös und dringe von der Oberfläche in die 
Tiefe. Croup dagegen bezeichne acute Affectionen des 
Larynx, die sich durch Erstickungsgefahr etc. aus- 
zeichnen. Anatomisch solle man nicht von croupöser, 
sondern von fibrinöser Ersudation sprechen. Denn der 
diphterisch, pseudomenbranös und 
catarrhalisch sein, Die fibrinöse Exsudation, welche 
anatomisch von der diphtherischen streng geschieden 
sei, werde nicht nur durch diphtherischen Reiz, son- 
dern auch durch Mineralsäuren etc. hervorgebracht. 
Um zu beweisen, dass es Fälle von reinem, fibrinösem 
Croup gäbe, wobei auch nicht eineSpur von Diphtherie 
existire, demonstrirt V. Präparate, die Laryngitis und 
Tracheitis fibrinosa und gleichzeitig durchaus ge- 
sunden Pharynx zeigen. Andererseits giebt es, wie 
ebenfalls vorgezeigte Präparate lehren, Fälle von 
Diphtherie, auch des Larynx, ohne fibrinöse Exsudation. 
Hierher gehöre auch die variolöse Form. Doch erkennt 
V. an, dass es eine Reihe von Fällen giebt, in denen 
wir gleichzeitig, diphtherische und exsudative Zustände 
antreffen. 
gezeigt, dass auch Pharyngitis fibrinosa vorkomme. 
V. betont dass es eine ulceröse, diphtherische Laryn- 
gitis und Tracheitis giebt. Er schlägt vor, durch ad- 
jectivische Zusätze zu dem klinischen Bilde die Unter- 
schiede zu bezeichnen, durch welche der Anatom die 
Bilder zu trennen gezwungen ist. 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discussion 
(Berl. klin. Woch. No. 10.p. 157)stellen sich Henoch 


Seine neueren Beobachtungen haben ihm 


und B. Fränkel demgegenüber auf den klinischen 
Standpunkt, und wollen den Namen Diphterie für die 
Infectionskrankheit reserviren. 

Wagner (25) beschreibt mehrere Familienepi- 
demien von Diphtherie, in denen einzelne Mit- 
glieder im Beginn nur die Erscheinungen der Angina 
lacunaris, und zwar mehrere Tage lang zeigten. In 
einem Falle war auch an der Leiche im Rachen nur 
Angina lacunaris neben Laryngo-Tracheitis diphtherica 
vorhanden. W.wendet sich ebenfalls gegen Virchow, 
der den klinischen Begriff der Diphtherie in einen 
anatomischen umsetze. Die Diphtherie werde häufig 
mit der nicht specifischen oberfläch necrotisirenden 
Amygdalitis verwechselt. Das Verhältniss der lacu- 
nären Tonsillitis, die eine Infectionskrankheit sei, zur 
Diphtherie, sei durchaus nicht so klar, als es nach 
den meisten Darstellungen zu sein scheine. 

Henoch (5) theit ausführlich mit, was im vorigen 


Jahresbericht nach seinem Vortrag in der Berl. Med. 


Ges. referirt wurde. H. hat seinen Zahlen nur ausge- 
sprochene Diphtherie-Fälle zu Grunde gelegt; Angina 
catarrh. Pharyngitis crouposa und Scharlachnecrose 


‘ wurden sorgfältig ausgeschlossen. Der genuine Croup 


sei selten, aber vorhanden. In Fällen von nicht auf 
den Kehlkopf übergreifender D. seien von prognostisch 
schlimmer Bedeutung: häufig wiedenkehrendes Er- 
brechen, Befallensein eines grossen Theils der Mund- 
schleimhaut, starke Blutungen aus Nase und Mund, 
ausgedehnte harte Anschwellung der ganzen Sub- 
maxillargegend (Apparence proconsulaire). Einmal 
wurde Herpes labialis; viermal Oedeme des Gesichts, 
. der Füsse, des Scrotum, keinmal urämische Erschei- 


nungen gesehen. Ein Fall von 2 Monate lang prolon- 


girter D. wird beschrieben, ebenso ein Fall mit be- 
ginnender Respirationslähmung, der durch hypoder- 
matische Irjectionen von Strychnin (0,002--0,004 
pro die) und Campher geheilt wurde. Von specifischen 
Mitteln leisteten weder Sublimat, noch Arsenik. weder 


s Papayotin, noch Pepsin in ernsten Fällen, und nur 
- solche eigneten sich zu therapeutischen Experimenten, 


Y 
2 
B) 


, 


etwas. | 
Im Anschluss hieran giebt Rosenthal (16) eine 
Uebersicht über die von ihm ausgeführten 128 Tra- 


- eheotomien. Darunter waren 105 Diphiheriefälle mit 


2 


4 


" Pharynx) mit 6 Heilungen. 


18 Genesungen und 25 Croupfälle (solche mit freien 
Die grosse Sterblichkeit 
wird auf dieschlechten Localitäten (Henoch) und die 
schlechte Constitution der Kinder in der Charite zu- 


- rückgeführt. Der Bericht, den R. über die Ausführung 


der Operatior und die Nachbehandlung giebt, zeigt, 


_ dass diese Umstände an der 
schuldig sind. 


= 


* 


_ unterscheidet er 


grossen Sterblichkeit un- 


Rauchfuss (13) hält die Bezeichnung Croup 
lediglich im klinischen Sinne aufrecht; auf Grund 
zahlreicher laryngoscopisch gewonnener Erfahrungen 
fünf Formen: 1. Catarrhalcroup 
(leichter Catarrhalercoup — Pseudocroup). 2. Ent- 
zündlicher Croup (Schwerer Catarrhalcroup). 3. Fi- 
brinöser Croup. 4. Diphtheritischer Croup. 5. Secun- 
därer Croup (im Verlaufe von und im Zusammenhang 
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mit andern Erkrankungen). Jede dieser Kategorieen 
kann vom causalen Standpunkte diphtherischer Natur 


sein, die ersten beiden (der Catarrhalcroup) sind es 


nur ausnahmsweise, der fibrinöse Croup in der Regel, 
der secundäre Croup sehr häufig. Die sthenotischen 
Erscheinungen werden besonders durch die acute 
subchordale Laryngitis hervorgerufen, der manin allen 
Formen des Croups der Kinder begegnet und welche 
dem Oroup eine einheitliche Grundlage giebt. R, hat 
seit den letzten 7—8 Jahren die Mercurialbehandlurg 
fast gänzlich verlassen und verwendet jetzt die hydro- 
pathische und secretionsbefördernde Methode. 
Smith(19)hältfür dieUrsachen vonCroup: Diph- 
therie. Erkältung, Masern, Keuchhusten, Scharlach, 
Typhus, örtliche Insulte. Ist Diphtherie epidemisch 
im Orte, so ist anzunehmen, dass dieselbe den Croup 
veranlasst hat, wenn die anderen Ursachen nicht 
evident vorhanden sind. Vor der Einführung der Tra- 
cheotomie rettete S. 1 unter 8, nach Einführung der 
Tracheot. namentlich in neuerer Zeit lunter 3 Croup- 
fällen (von 66 starben 44). Befällt die Diphtherie den 
Larynx erst in der zweiten Woche, so ist mehr Aus- 
sicht verhanden, durch blosse Anwendung von Medi- 
camenten ohne Tracheotomie das Leben zu erhalten, 
als wenn in der ersten Woche. der Erkrankung schon 
Croup auftritt. Unter den besprochenen Medicamenten 
wird die örtliche Anwendung des Trypsins gelobt. 
Mendel (11) theilt einen Fall von Ataxie mit 
doppelseitiger Ophthalmoplegia externa nach Diph- 
therie mit, bei demdie Untersuchung des Gehirns Fol- 
gendes ergab: Hochgradige Blutfülle, besonders im 
Hirnstamm mit capillaren Hämorrhagien in der Gegend 
des Oculomotoriuskerns, wie im Pons und in der Me- 
dulla oblongata; in den peripherischen Nerven inter- 
stitielle und parenchymatöse Neuritis, besonders im 
Oculomotorius. Bei den Ataxien nach Diphtherie 
fände sich immer, und zwar zuweilen schon vorher 
Erlöschen des Patellarreflexes, deshalb sei die Unter- 
suchung des Patellarreflexes bei den entsprechenden 
Gaumensegellähmungen geboten. M. macht auf die 
Wichtigkeit des Befundes aufmerksam, der neben 
Neuritis gesteigerte Durchlässigkeit der kleineren Ar- 
terien und Capillaren ergab. Er glaubt, dass die 
plötzlichen Todesfälle nach Dipbtherie auf Blutungen 
in den lebenswichtigen Centren der Medulla beruhten. 
In der an diesen Vortrag sich anschliessenden 
Discussion erklärt Remak die Velumparalyse auch 


ihrer klinischen Erscheinungsweise nach für eine peri- 


pherische Neuritis. R. sah 30 Fälle von Velumparalyse 
nach Diphtherie; von diesen hatten nur 14 das Knie- 
phänomen bei der Aufnahme. Von diesen verloren es 
noch 2 (djähr. Mädchen und 235jähr. Mann) während 
der Beobachtung. Im ersteren Fall und noch in 6 
anderen beobachtete R. die Wiederkehr des Knie- 
Phänomens, nachdem es 3 Wochen bis 5 Monate lang 
gefehlt hatte. Bernhardt jträgt seine in Virchow’s 
Archiv, 99. Bd. veröffentlichten Ansichten über das 
Fehlen des Kniephänomens vor (siehe Nervenkr.). 
Unterholzner (23) giebt im ersten Theil seiner 
Arbeit eine Statistik der Diphtherie in Wien und 
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im Kinderspital, im zweiten Theil Beiträge zur Aetio- 
logie, Diagnose, Symptome, Folgekrankheiten und der 
pothologischen Anatomie dieser Affection. Hervor- 
zuheben ist daraus eine Beobachtung, nach welcher in 
einer Familie in ununterbochener Reihenfolge drei 
Knaben Diphtherie, die dem Ausbruche von Masern 
mehrere Tage vorausging, ein Mädchen zunächst Ma- 
sern ohne Diphtherie und später Scharlach mit Diph- 
therie, die Mutter Rachendiphtherie ohne jedes Exan- 
them bekamen. Schmutz und Unreinlichkeit diene 
zur Weiterverbreitung, verursache aber keine Diph- 
therie. Was die Temperatur anlangt, so überstieg 
dieselbe unter 400 Fällen 


davon gestorben 
in 13 kaum das Normale 4 = 30,7 pCt. 


ao as Ge 
160 38.0-390 3-46 „ 
"136 390-400 61-48, 
EL 00 ADe PT ao 


Unter 637 Fällen war die Exsudation 2 Mal nur 
an der linken, 12 Mal nur an der rechten Mandel, 
238 Malauf beiden Mandeln beschränkt, in 159 auch die 
Gaumenbögen, in 187 auch die Nasenhöhle befallen. 
Unter 176 vonHofmokl ausgeführten Tracheotomirten 
wurden 31 dem Leben erhalten. Umfangreiche Ge- 
schwürs- und Narbenbenbildung kam selten vor. Unter 
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661 Diphtheriekranken kam 195 Mal Albuminurie vor 
(am häufigsten im Jahre 1877). 

Lunin (9) benutzte das Material der Diphtherie- 
Abtheilung des Kinderspitals des Prinzen von Olden- 
burg (dirig. Arzt Dr. Rauchfuss) zu einer inter- 
essanten Zusammenstellung über die Behandlungs- 
methoden der Diphtherie. Nacheinander wurde 
gegeben 1) 2stündliche Pinselungen mit Sublimat 
1 pM.. stündliche Spülungen des Rachens mit Sublimat 
1:5000. 2) Liquor ferri 1—2 Tropfen, '/, bis 
2stündlich Spülungen mit Borsäure 3pCt. 3) 2stünd- 
lich Pinselung mitChinolin 5 pCt., stündlich Spülungen 
mit Chinolin 1:550. 4) 2stündliche Pinselung mit 
Resorein 10 pCt., stündliche Spülungen mit Resorein 
1 pCt. 5) 1 bis 3stündlich Pinselungen von Brom- 
Bromkalilösung ana 0,5—1,0: 200,0 und !/, bis 
3stündlich Inhalationen derselben Lösung auf 500,0. 
6) Ol. therebinth. 2 Mal täglich 1 Theelöffel bis 
10 Tropfen stündlich, Spülungen mit Resorein 3 pCt. 
stündlich. Innerlich wurde immer Wein und Moschus 
gegeben. Die Spülungen wurden mit dem Irrigation- 
spatel gemacht, der zu diesem Zweck, als allen Schmutz 
fortschaffend, sehr gelobt wird. Die Resultate der 
Behandlung werden in genauen Tabellen dargestellt, 
deren Gesammtergebniss für die Fälle, in welchen der 
Kehlkopf freiblieb, folgendes ist: a 


Vergleich der einzelnen Behandlungsmethoden. 





Phlegmonös- 


























Fibrinöse Form. septische Form. Gesammtzahl. 
Methode | 
der = = =. 3 = 5 
o S m S 2 
Behandlung. 5 Era pEt 3 s | pi. = S |.pü 
2 8 2 8 = 8 
as) ee) a) De es) & 
| 
Sublma era ae 43 13.178052 14 a AS 57 26 | 45,6 
BKisen ek, KANnE 43 14 | 32,6 51 89. 21°.70,D 94 ah ER, 
China ae 19 6 | 31,6 9 x) 100 28 19.44,.98,.0 
Resoreinseee. ns 10 2 120,0 19 17 2393,85 29 1971765,5 
Bromen ns OR 15 7 1.46,7 18 16 | 883,9 33 23 69,7 
Oleum Terebinth.. 12 1 8,5 1 I2le8le 23 10 | 43,4 
Gem | 142 | 43 | 30,3 | 123 | 103 | 544 | 264 146 | 55,3 





Ausserdem wurden noch 95 Fälle mit Kehlkopf- 
stenose behandelt, von denen 72,6 pCt. starben. 

Rupp (17) zieht aus einer längeren Betrachtung 
folgende Schlüsse: Die Tracheotomie an sich bringt 
keine Gefahr für das Leben mit sich, doch können bei 
aller Sorgfalt unglückliche Zufälle sich dabei ereig- 
nen. Sie heilt die Larynxstenose und deren Folgen, 
aber auch nichts weiter. Für die Tracheotomie giebt 
es kein zu spät, aber sie soll erst instituirt werden, 
wenn die Behinderung der Respiration andauernd und 
progressiv ist. Die Operation soll mit Sorgfalt und 
nicht unnöthig schnell gemacht werden. Bei diph- 
therischem Croup wird nur einer auf 4 bis 5 Fälle 
gerettet. Diejenigen, die nach der Tracheotomie star- 
ben, würden auch ohne die Operation gestorben sein. 


Korteweg (8) behandelt die Öroup- und Diph- 
therieepidemie in Amsterdam. Fast kein Theil 
von Holland wird von der Diphtherie verschont. Die- 
selbe befällt vielmehr, und meistens während einiger 
aufeinanderfolgender Jahre, dann und wann jede 
Stadt. So ist es auch in Amsterdam. Nach guten 
Jahren entstehen grosse Epidemien, welche letztere 
also nicht vom Boden und der Lage Amsterdams ab- 
hängen. DasJudenviertel ist die Gegend, von welcher 
die Epidemie anfängt, wo sie am stärksten und 
längsten verweilt. Ein Stadttheil, die sogenannte 
„Jordoon“ wird bei jeder Epidemie stark betroffen. 
Einzelneärmere Stadttheile zeigen bessere Verhältnisse, 
als andere reichere. Amsterdam hat gewöhnlich im 
Vergleich mit ganz Holland und anderen grossen 
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Städten Europas günstige Verhältnisse in Bezug auf 
die Sterblichkeit an Croup, die 24 auf 100,000 
beträgt. 

Raguhn (7) mit ca 9000 Einwohnern, welches 
von bösartigen Epidemien seit „undenklichen“ Zeiten 
frei war, wurde vom 7. Sept. 1883 bis 28. Mai 1884 
von Diphtherie heimgesucht, die 80 Pat. befiel, 
davon unter 1 Jahr 3, von 1—5 Jahren 40, von 
5—10 Jahren 19, von 10—15 Jahren 14, darüber 
4, also das nichtschulpflichtige Alter die Hälfte. Es 
starben daron 21 (3:3; 40:12; 19:4; 14:2. 
Summa 76:21 — 27!?/,, pCt. Todesfälle). Zwei 
Kinder wurden 2 Mal befallen. Croup kam 14 Mal 
mit 135 Todesfällen vor. 5 Mal wurde tracheotomirt, 
und von den Tracheotomirten wurde 1 Fall gerettet. 


b. Therapeutisches, 


1) Bitterlin, Zwei Fälle von Angine couenneuse 
und 1 Fall von Gesichtserysipelas durch den Aufent- 
halt in antiseptischen Dämpfen geheilt. Gaz. d. Hopit. 
No 15. — 2) Boceuzzi, Ueber den Gebrauch des 
Terpenthin bei Diphtherie. Arch. d. Laryngol. IV. S. 
150. — 3) Bouchard, Ein Fall von diphther. An- 
gina mit Croup ohne Tracheot. durch antiseptische 
Dämpfe geheilt. Gaz. d. Hopit. No. 6. (Fumigationen 
mit „Vinaigre de Pennes !/, Flasche, 250 g Solut. 
Acid. carbol. 10 pCt. in 2 bis 3 Liter Fliederwasser. 
Ausserdem wurden innerlich Flores sulfuris und Pin- 
selungen mit Aqu. caleis carbolis. gemacht} — 4) 
Derselbe, Diphtherie; Tracheotomie; Methode Renou; 
lung. Ibid.- No. 16.7. Febr. — 5).Chapin, H. 
D., Trypsin als Lösungsmittel diphtheritischer Pseudo- 
Membranen. New-York. Med. Rec, 7. März. p. 257. 
(Rp. Extr. Pancreat. gr. XV. Natr-bicarb. gr. III. Gly- 
cerin. drachm. I. Aqu. dest. drachm. VII. Mit Spray 
oder Pinsel.) — 6) Coester, Abortivbehandlung der 
Diphtherie. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. S. 55. 
(69 neue mit Colomel behandelte Fälle, von denen 
nur 1 starb.) — 7) Couetoux, R., Traitement medi- 
cal de la diphtherie. Paris. (Terpentinöl-Dämpfe.) — 
8) Delthil, Practischer Bericht über die Behandlung 
der Diphtherie mit Kohlenwasserstoffen. Bull. gen. d. 
therap. 15. März. (Nochmalige Wiederholung seiner 
Methode mit Terpentin- und Theer-Räucherungen die 
Diphtherie zu behandeln, resp. derselben prophylactisch 
entgegen zu treten.) — 9) Divet, Louis, Eine Diph- 
therie-Epidemie. Gaz. d. Hopit. No. 120. (Heilung 
von 4 Fällen in infieirten Häusern, die D. der 
zweimal täglich vorgenommenen Pinselung mit Liquor 
ferri sesquichlor zuschreibt. Ausserdem wurde jedes- 
mal 1 Brechmittel gereicht, Insufflationen von Alaun 
und Tannin gemacht, Kali chloricum intern gegeben 
und Theerräucherungen gemacht) — 10) Donath, 
Zur Kenntniss des Chinolins und dessen Anwendung 
gegen Diphtherie. Wien. med. Press. No. 3. (Pinse- 
lungen mit 5 proc. Lösung verringerten die Mortalität 
um 19 pCt.) — 11) Fraigniaud, Resorein gegen 
Diphtherie. L’Union Med. 24. Sept. (Erfolgreiche Pin- 
selungen mit 4 auf 30 Glycerin in einem Falle.) — 
12) Kelly, H. A., Cocain bei Diphtherie. Amer. Med. 
News. 25. April. (Erprobt in 3 Fällen von „soge- 
nanntem diphtherischen Halsweh mit Erosionen“.) — 
15) Kramer, F. N., Die Raäicalheilung der Diphthe- 
ritis ohne Nachkrankheiten im Kindesalter und ihre 
sicheren Vorbeugungsmitte. Amsterd. (Touchirung 
der erkrankten Partieen mit Bromjod, dann mit Carbol 
und folgender Einpulverung mit Natronbenzoat.) — 
14) Kriege, Weitere Mittheilungen über die Behand- 
lung der Diphtherie mit Papayotin. Aus der Kinder- 
klinik in Strassburg. Jahrb. f. Kinderheilk. XXIII. 
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p- 1. (Benetzung der Membranen auch in der 
Trachea — alle zehn Minuten bis eine halbe Stunde 
mit 5 procentiger Papayotinlösung; daneben Ausspülun- 
gen mit Aq. caleis und Inhalationen von Glycerin und 
Wasser. Von 40 Tracheotomirten genasen 17; von 
weiteren 18 nicht Tracheotomirten 9.) — 15) Kurz, 
Edgar, Wirkung des Papain bei Diphtherie. Memorabi- 
lien No. 4. (Ein schliesslich tödtlich endigender Fall.) 
— 16) Ingals, E. H. und J. E. White, Diphtheri- 
tischer Croup. Lebensrettung durch Entfernung einer 
Pseudomembran aus dem rechten Bronchus. Amer. 
med. News. p. 349. — 17) Manke, O., Behandlung 
der Diphtherie mit Cyanquecksilber. Dissert. Greifsw. 
— 18) Owings, J. H., Pilocarpin bei Croup. Philad. 
med. and surg. Rep. 19. Sept. (Tet. Eucalypt. drachm. 
V, Piloearpin muriat. gr. '/). Vin. Pepsin. Unciam 
Syrup Tolut. ad. Uncias IV. Mds.: Halbstündl. 1 Thl. 
Unter 15 Fällen 2 Todte). — 19) Reinhard, W., Zur 
Behandlung der diphtheritischen Lähmungen mit Strych- 
nin. Dtsch. med. Wochenschr. S. 326. — 20) Renou, 
Behandlung der Diphtheritis durch Inhalation von anti- 
septischen Dämpfen. Gaz. des höp. No. 141. 6. Decbr. 
1384. (Mittheilung von weiteren Fällen; vergl. den 
vorigen Jahrgang.) — 21) Rossbach, J. M. (Jena), 
Ueber die Wirkung des Papayotin auf Diphtheritis, 
Croup und Croupmembranen. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 36. S. 338. (R. betont, dass Papayotin 
nicht nur die Membranen löse, sondern im All- 
gemeinen auf den Krankheitsprocess günstig wirkt.) 
— 22) Stumpf, Entgegnung auf die Bemerkungen 
Prof. Rossbach’s über die Wirkung des Papayotin 
bei Diphtherie. Ebendas. Bd. 36. Heft 5 u. 6. 
23) Talbert, Behandlung der Diphtherie. Gaz. des 
höp. No. 9. (Syrup von Copahu in grossen Dosen.) 
— 24) Villers, O., Die Heilung der Diphtherie durch 
Mercurius cyanatus 2. Aufl. Dresden. — 25) Vogel- 
sang, Fr., Wasserstoffsuperoxyd gegen Diphtherie. Me- 
morabilien No. 3. (Zwei Fälle) — 26) Vigouroux, 
H., Angine couenneuse geheilt durch Räucherungen von 
Theer und Therpentinessenz. Gaz. des höp. No. 8. p. 59. 
— 27) Winters, J.E., Diphtherie und ihre Behandlung. 
Sind membranöser Croup und Diphtherie verschiedene 
Krankheiten? New-York med. Rec. 5. Dec. 


[1) Bjering, Bemärkninger om difteritens Behand- 
ling. Ugeskrift for Läger. 4 R. 12. B. p. 399. — 2) 
Bloch, Korrespondance Ibid. 4 R. 12. B. p. 597. 
(Bjering will statt des Gurgelns Pinselung mit einer 
Lösung von chlorsaurem Kali gegen Diphtheritis an- 
wenden. Bloch zieht vor, die diphtheritischen Ulce- 
rationen mit trockner Borsäure einzupudern. 

F. Levison (Kopenhagen). 


Pipping, W., Et fall of tracheotomi för croup 
med Iycklig utgäng. Finska läkaresällsk. Bd. 26. 
p. 391. (Ein 3jähriger Knabe mit Diphtheritis fau- 
cium wurde tracheotomirt. Genesung.) 

Jens Schou (Kopenhagen). 


Malinowski, ÖO miejscowem stosowaniu pepsyny 
w bloniey. (Ueber die örtliche Anwendung des Pepsins 
bei Diphtheritis.) Prof. Hoyer’sche Jubel-Denkschrift 
(Warschau). 


Der Vf. versuchte, Bouchut’s Rathe folgend, bei 
Diphtheritis seit dem Jahre 1885 das Pepsin. Er 
verwendete dazu Thier- und Pflanzenpepsin, das sog. 
Papain, in einem Verhältniss von einer Drachme auf 
eine Unze Wasser, nämlich zum Ausspülen bei der 
Diphtheritis faueium, und eine Drachme auf 9 Unzen 
Wasser bei der Diphtheritis laryngis. Der Vf. empfiehlt 
dabei zur grösseren Reinlichkeit das Ausspritzen mit 
Borsäure und innerlich in acuten Fällen die Exeitantien. 
Der Vf. kam schliesslich zu folgendem Resultate: 
1. Das Pepsin löst und lockert schnell die Pseudo- 
membranen auf, so bei Diphtheritis faucium, als auch 
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laryngis. 2. Das Pepsin befördert die Ausstossung der 
Pseudomembranen aus dem Organismus, wodurch es 
zugleich die Ursache der Dyspnöe entfernt. Die sta- 
tistischen Daten stellen sich in der Weise dar: Auf 
64 Kranke an Laryngitis diphtheritica erholten sich 
45, 1 starb. An Diphtheritis faucium genasen 10 und 
8 starben, die Sterblichkeit beträgt also 14 pCt., 
wovon 1'/, pCt. auf die Laryngitis diphtheritica und 
44 pCt. auf Diphtheritis faucium entfallen. 
v. Kopff (Krakau). 


Lychowski, Josef, Spostrzezenia nad leczeniem 
krupu. (Bemerkungen über das Heilverfahren bei 
Croup.) Gazeta lekarska. No. 24. 
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Vf. hatte Gelegenheit, im Verlaufe von 2% Monaten 
105 Fälle von Laryngitis crouposa zu beobachten. 
40 Fälle wurden mit Einreibungen von Ungt. cinereum 
und Blutegeln behandelt, davon genasen 9. Die fol- 
genden 65 Fälle wurden mit Kälteapplication, Kalk- 
wasserinhalationen und Nauseosa behandelt und es 
genasen 32. Tracheotomirt wurde kein Kind, denn im 
zarten Alter bietet die Tracheotomie wenig Aussicht 
„Kinder aber, die älter als 3 Jahre sind, genesen 
manchmal bei der schlechtesten Behandlung“. 


Rosenblatt (Krakau).] 


Krankheiten der Respirationsorgane 


bearbeitet von 


Prof. Dr. FRAENTZEL in Berlin.*) 


I. Allgemeines. 


1) Fraentzel, O., Ueber Unterhaut - Emphysem 
bei Erkrankungen des Respirationsapparates. Deutsch. 
medic. Wochenschr. No. 11. — 2) Bäumler, Ch,, 
Ueber Recurrenslähmung bei chrenischen Lungenaffec- 
tionen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVI. 
S. 231. — 3) Williams, H., Antiseptie treatment of 
pulmonary disease by means of pneumatie differentia- 
tion. New-York med. record January 17. — 4) Scer- 
vini, P., Nuvvi apparechi per la diagnosi e per la 
cura delle malattie pulmonari. Morgagni. No. 1. 


Fraentzel (l) erinnert an die semiotische und 
diagnostische Bedeutung des Unterhaut- Em- 
physems bei Krankheiten der Athmungsorgane, spe - 
ciell an dessen Auftreten bei Kehlkopfverletzungen, 
bei Pneumothorax und beim interstitiellen Emphysem. 
Das letztere sah er zuweilen im asphyctischen Stadium 
der Cholera Hautemphysem in der Gegend des Ju- 
gulum und weiterhin über den Thorax herbeiführen, 
ein Ergebniss, welches seinerzeit bei zwei bewusstlos 
eingebrachten Kranken die Diagnose ermöglichte. Auch 
bei Phthisikern braucht Unterhautemphysem keines- 
wegs immer durch Perforation von Cavernen herbei- 
geführt zu sein, sondern kann ebenfalls durch inter- 
stitielles Emphysem verursacht werden, wie die Ob- 
duction eines auf F.’s Abtheilung Verstorbenen erwies. 
Bei Pneumothorax kommt. Unterhautemphysem 
zu Stande in Folge von Continuitätstrennungen der 


Pleura costalis, sei es dass sie durch tuberculöse Ge- 
schwüre, sei es dass sie operativ entstanden sind. 

Bäumler (2) macht darauf aufmerksam, dass es 
bei chronischen Lungenkrankheiten, namentlich 
aber bei Staubinhalationskrankheiten nicht selten zu 
linkseitiger Stimmbandlähmung. kommt, welche auf 
eine, sei es durch Druck vergrösserter Bronchialdrüsen 
berbeigeführte, sei es selbständige Neuritis des Re- 
currens zu beziehen ist. Die differentielle Diagnose, 
namentlich vom Aneurysma, wird besprochen und 
einige Fälle mitgetheilt. | 

Williams (3) hat ausgedehnte Versuche mit der 
Behandlungvon Lungenaffectionen durch „pneu- 
matische Differenziirung“ angestellt. Dieselbe 
besteht darin, dass der Kranke in ein theilweises 
Vacuum gebracht, während gleichzeitig die Lunge mit 
Luft von normalem Druck, welche mit den erforder- 
lichen medicamentösen Stoffen imprägnirt ist, ange- 
füllt wird. Die Herabsetzung des äusseren Drucks 
schwankt zwischen '/,„—2 Zoll der Quecksilbersäule. 
Es wird hierdurch ein Aufblähen der Lunge und eine 
Dilatation der Alveolen bewirkt und ‚so auch inactiv 
gewordene Lungenpartien zur Expansion gezwungen, 
während es zugleich gelingt, Medicamente in diesen 
Theilen zum Niederschlag zu bringen. Auf die — 
fast rein passive, forcirte Inspiration folgt eine aus- 
giebige active (?) Exspiration wobei das Athmen nicht 
bloss mit der gewöhnlichen Athmungsluft, sondern 


*”) Bei Ausarbeitung dieses Berichtes hat mich Herr Stabsarzt Dr. Sommerbrodt sehr wesentlich 


unterstützt. 


Een 
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auch mit der Complementärluft geschieht. In gleich 
günstiger Weise wird der Blutdruck beeinflusst, in- 
dem der Druckunterschied bei In- und Exspiration 


- grösser wird, gleichzeitig aber der Blutdruck in 


Lungencapillaren abnimmt, so dass selbst ernste Blu- 


tungen aus denselben gestillt oder doch vermindert 


werden können. W. berichtet über 62 auf diese Weise 
behandelte Fälle der verschiedensten Lungen- 
affectionen (Bronchitis, nicht resolvirte Pneumonie, pri- 
märe Infiltration acute katarrhalische Phthise, Lungen- 
abscess), von denen 34 geheilt, 10 gebessert wurden. 
Die Druckherabsetzung schwankte zwischen !/,„—1 
Zoll der Barometersäule, die Dauer der einzelnen 
Sitzungen zwischen 10 und 40 Minuten; sie wurden 
meist täglich vorgenommen, die höchste Zahl derselben 
bei einem einzelnen Falle betrug 102. 

Scervini (4) hat eine Reihe von Apparaten für 
die Diagnose und Behandlung von Lungenkrank- 
heiten construirt, deren Beschreibung im Originale 
einzusehen ist. Es sind: 

l. Graphische Apparate zur Diagnose und zur 
täglichen Controlle des Behandlungseffectes (Spiro- 
meter und Spirographen). 2. eine Vorrichtung, welche 
dazu dient, Medicamente auf die erkrankte Stelle zu 
dirigiren (Druck- oderImmobilisirungsapparat). 3 Ap- 
parate zur Verstärkung der In- und Exspiration (Elec- 
trospirometer). 4. Apparate zur Einführung medica- 
mentöser Substanzen und zwar gasförmiger, flüssiger 
und fester. Alle drei können mit comprimirter Luft in 
Verbindung angewendet werden. 5. ein Apparat ein- 
fachster Construction für comprimirte Luft. 6. ein 


solcher zur Erzeugung kalter Luft bis 0°. 


[Lehmann, Beretning fra den medikopneumatiske 
Anstalt. April 1884 bis April 1885. Hospitalstide. 
R.3. B.3. p. 396. (Bericht des pneumatischen Insti- 
tuts in Kopenhagen im Jahre 1884. 

F. Levison (Kopenhagen). ] 


Il. Krankheiten des Mediastinum, der Bronchialdrü- 
sen etie., Neubildungen in der Brusthöhle, Parasiten. 


1) Singer, J., 3 Fälle von intrathoracischem Tu- 
mor. Prager med. Wochenschr. No. 35, 36. — 2) 
Barry, W., A case of inflammation of posterior bron- 
chial Iymphatic glands leading to fatal hemorrhage. 
Americain medical News. August 29. — 2a) Kidd, 
P., Fatal haemoptysis from bronchial ulceration perfo- 
rating the pulmonary artery, and due to the pressure 
of a calcareous gland. Transact. of the pathol. society 
XXXVL p. 102. — 3) Thormählen, J., Ueber secun- 
dären Lungenkrebs. Inaug.-Dissert. Göttingen. — 4) 
Lorthioir, Tuberculose ancienne, pleuropneumonie et 
endocardite, carcinomes gen6ralises. La presse medicale 
belge No. 51. — 5) Duckworth, D., Case of sarcoma 


of the lung with secondary deposits in the brain. 


Transaction of the patholog. soeiety XXXVI. p. 120. — 


6) Laveran, Observations pour servir ä P’histoire des 
Kystes hydatiques des poumous. — 7) Kidd, P., Fa- 
tal haemoptysis from hydatid of the lung; old hydatid 


‚of the liver pressing upon the bile dents. Transactions 


of the pathological society XXXVI. p. 122. 


Singer (1) beschreibt 3 interessante Fälle von 


intrathoracischem Tumor aus der Klinik des 


Prof. Pribram. 
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I. Fall: 26jährige Dienstmagd, früher stets gesund, 
vor 4 Monaten unter Frösteln und stechenden Schmer- 
zen in der linken Brusthälfte, sowie Athembeschwerden 
erkrankt; letztere nehmen zu und zugleich entwickelte 
sich eine der Kranken selbst auffällige Auftreibung des 
linken Thorax mit Verschiebung des Herzstosses nach 
rechts. 


Befund am 6. October 1834: Linke Thoraxhälfte 
etwas umfangreicher als die rechte. Herzstoss am 
deutlichsten in der rechten Mammillargegend, über dem- 
selben ein dem systolischen Ton anhängendes blasen- 
des Geräusch. Pereussionsschall vorn links überall 
gedämpft bis zur IX. Rippe, rechts in der Mammillar- 
linie von der III., in der Axillarlinie von der V. Rippe 
ab Dämpfung, die jedoch vor ihrem Uebergang in die 
Leberdämpfung an der Seitenwand des Thorax zwischen 
C. VI und VII von einer eircumscripten helltympaniti- 
schen Stelle unterbrochen wird. Hinten zeigt die 
linke Thoraxhälfte eine deutliche Ausweitung ent- 
sprechend der XI. und XII. Rippe, die angeblich seit 
der Kindheit besteht; über der ganzen linken Thorax- 
hälfte Dämpfung bei fehlendem, rechts normale Per- 
cussion bei scharf vesieulärem Athemgeräusch; Fremitus 
im Bereich der Dämpfung ahgeschwächt bis fehlend;_ 
Probepunction ergiebt keine Flüssigkeit, auch nimmt 
die eingestochene Canüle nicht an den Athembewegun- 
gen Theil. Tod am 7. November unter Dyspnoe und 
Oyanose. 


Die Obduction (Prof. Chiari) zeigt die ganze 
linke Thoraxhälfte von einem-consistenten Tumor aus- 
gefüllt, welcher zugleich convex gegen die rechte Pleura- 
höhle vorspringt und hier „eine sagittale, das Herz, 
die Trachea und den Oesophagus in sich enthaltende, 
ziemlich tiefe, mächtige Rinne“ aufweist. Grösste Höhe 
des Tumors 31 cm, grösste Breite 23, grösste Dicke 
20 cm. Im Bereich der linken XI. Rippe ist er, den 
arrodirten Knochen rings umwuchernd, nach der hin- 
teren Thoraxfläche durchgebrochen und als flache 
handtellergrosse Protuberanz unter der faltbaren Haut 
zu tasten. Microscopisch bestand derselbe grössten- 
theils aus faserigem Bindegewebe, Schleimgewebe und 


stellenweise zu Bündeln angeordneten Spindelzellen 
mit allenthalben eingelagerten Kalk- und Knochen- 
spiculis. 


Die beiden anderen Fälle, von denen nur einer zur 
Obduction gelangte, waren durch das Vorhandensein 
eines stark entwickelten, äuf vollständige und langsam 
entstandene Verschliessung der oberen Hohlvene hin- 
weisenden venösen Collateralkreislaufs an der Vorder- 
fläche des Thorax ausgezeichnet. In dem letal ver- 
laufenen wurde die Diagnose auf eine maligne, ent- 
weder von der Pleura oder von der Lunge ausgehende 
Neubildung mit secundärem Uebergreifen auf die 
obere Hohlvene durch den Leichenbefund bestätigt. 
Wie die microscopische Untersuchung ergab, handelte 
es sich um ein wahrscheinlich von den Schleimdrüsen 
der Bronchien ausgehendes Carcinom. 


Barry (2) berichtet über einen von ihm im Wiener 
Allgemeinen Krankenhause beobachteten Fall von tödt- 
licher Haematemesis, welche sich als durch Vereite- 
rung einer hinteren Bronchialdrüse verursacht 
erwies, wobei einerseits die Vena cava superior, ande- 
rerseits der Oesophagus arrodirt und schliesslich per- 
forirt worden war. 

Einen ganz analogen Fall, in welchem plötzlicher 
Tod der l5jährigen Patientin im Wartezimmer einer 
Poliklinik erfolgt war, beschreibt Kidd (2a). Hier 
hatte eine verkalkte Bronchialdüse derart auf 
einen grossen Bronchus gedrückt, dass perforirende 
Ulceration entstand, welche sich auf einen anliegenden 
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Hauptast der Arteria pulmonalis fortpflanzte und diese 
arrodirte. 


Thormählen (3) gelangt auf Grund seiner unter 
Orth’s Leitung angestellten Untersuchungen über se - 
cundären Lungenkrebs zu folgenden Schluss- 
sätzen: 1) Die im Anschluss an einen primären Epi- 
thelkrebs, sei es der Mamma oder des Magens oder 
eines anderen Organes eingetretenen Veränderungen 
der Lungen werden besonders innerhalb der Lymph- 
gefässe, sowohl der oberflächlichen, subpleuralen als 
der tiefen, um die Bronchien und Blutgefässe herum- 
liegenden, gefunden. Das Lumen der Lymphgefässe 
ist mit grossen epithelioiden Zellen ausgefüllt. 2) Da 
wir die Endothelien der Lymphgefässe oft noch intact 
sehen und sonst nichts finden, was auf eine Wucherung 
derselben schliessen lässt, so müssen wir annehmen, 
dass der zellige Inhalt durch eine Proliferation von 
Krebszellen, welche vom Primärherd verschleppt sind, 
entstanden ist. In allen fünf der Untersuchung zu 
Grunde liegenden Fällen handelte es sich um einen 
secundären Lymphgefässkrebs im Waldeyer’schen 
Sinne, also um einen in den Lymphgefässen wuchern- 
den, echten Epithelkrebs,. wohl zu unterscheiden von 
dem von Richard Schulz, Schottelius, Neelsen 
u. A. beschriebenen Endothelkrebs. 3) Dieser secun- 
däre Lymphgefässkrebs kann bald ein allgemeiner, 
über beide Lungen gleichmässig ausgedehnter sein, 
bald kann er ungleichmässig mehr herdförmig über 
einen Lappen oder einen grösseren Theil desselben ver- 
breitet auftreten, schliesslich kann er sich an meist 
subpleural gelegene, rundliche, durch krebsige Aus- 
füllung der Lungenalveolen hervorgerufene Geschwulst- 
knoten anschliessen. 4) Für die Entstehungsweise 
desselben bieten die mitgetheilten fünf Fälle drei ver- 
schiedene Typen dar: a) die Krebskeime können durch 
die Pleura ihren Eingang in die Lungen finden, indem 
sie, in die Pleurahöhle gelangt, von dem visceralen 
Pleurablatt resorbirt werden und dann in den Lymph- 
gefässen weiter wuchern. b) Der Krebs kann auf dem 
Lymphwege bis zu den bronchialen Lymphdrüsen ge- 
langen und von diesen aus innerhalb der Lymphgefässe 
peripherwärts den Bronchialbaum entlang in die Lunge 
hineinwuchern. c) Auch mit dem Blute können die 
Geschwulstkeime in die Lunge gerathen. Nachdem sie 
vom Primärherd durch die Lymphgefässe in den Duc- 
tus thoracicus und in die venöse Blutbahn gelangt sind, 
werden sie vom rechten Herzen in die Verzweigungen 
der Pulmonalarterie getrieben; meist dicht unter der 
Pleura bleiben sie sitzen. Dann bilden sie einen se- 
cundären Geschwulstherd, in dem und um den herum 
auch die Lymphgefässe durch Krebszellen erfüllt sind. 


Lorthioir (4) theilt aus Crocq’s Klinik einen 
Fall mit, in dem es sich um multiplen Lungen- 
krebs, der übrigens während des Lebens nicht dia- 
gnosticirt werden konnte, bei einem alten Phthisiker 
mit umfangreichen käsigen und tubereulösen Verän- 
derungen handelte. 


J,averan (6) berichtet über vier Fälle von Hy- 
datidencysten der Lungen, welche sämmtlich aus 
Algerien stammen, und bestätigt die Häufigkeit dieser 
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Affection in jenem Lande, wo die Hunde sehr zahlreich 
sind und nicht selten mit ihrem Herrn die Wohnung 
theilen. 

Besonderes Interesse bietet der erste Fall, in wel- 
chem ein Cavallerist, anscheinend nach einer heftigen 
Erschütterung, unter den Erscheinungen einer Pleuro- 
pneumonie erkrankt war. In den zuerst rein pneu- 
monischen, später eitrigen Sputis gelang es L. einen 
Echinococcushaken aufzufinden, und so die Diagnose 
zu sichern. Nach dem Tode fanden sich neben einer 
Hydatideneyste in der rechten Lunge, welche in die 
Pleura hinein geplatzt war und so die ganzen Erschei- 
nungen hervorgerufen hatte, noch eine wohlerhaltene 
in der linken Lunge und ebensolche in der Leber und 
linken Niere. Da das Sputum auch Haematoidin- 
Crystalle enthalten hatte, so bildet dieser Fall eine 
Ausnahme von der durch Davaine aufgestellten Regel, 
wonach derartige Crystalle fast ausschliesslich in 
Echinococceus-Cysten der Leber vorkommen sollen. 


Kidd (7) sah eine 42jährige Patientin, welche seit 
4 Monaten täglich mit Ausnahme der letzten zwei 
Tage geringe Quantitäten Blut ausgehustet hatte, unter 
einem heftigen Hustenanfall eine Echinococeus- 
membran aushusten; darauf erfolgte eine tödtliche 
Lungenblutung. Bei der Section fand sich im unteren 
Theil des linken Oberlappens eine gänseeigrosse Höhle, 
deren Wände arrodirt und blutig infiltirt waren, ohne 
dass ein grösseres Gefäss freigelegen hätte. In der 
Leber fand sich eine alte verkalkte Hydatidencyste. 


Ill. Krankheiten der Bronchien. 
1. Fremdkörper in den Bronchien. 


1) Kidd, T., Sudden death from impaction of a 
caseous gland in the trachea; caseous mediastinal 
glands; perforation of the trachea ; miliary tubercnlosis 
of the lung. Trans. of the pathol. soc. XXXVI. 
p. 104. (Inhalt im Titel gegeben.) — 2) Hadden, 
W. B., Foreign body in trachea and left bronchius. 
Ibid. p. 107. — 3) Napier, Alex., Case of purulent 
pneumonie due to the presence of a foreign body (a 
piece of the pitch of the elder) in a bronchus. 


In Hadden’s (2) Präparate steckte das spitze 
Ende einer gewöhnlichen Stopfnadel, 1°/, Zoll unter- 
halb der Stimmbänder in der rechten Tracheal- 
wand und hatte dieselbe infolge der Bewegungen beim 
Husten perforirt. Das stumpfe mit einem Wollenfaden 
armirte Ende fand sich im linken Bronchus. Der Tod 
der 5jährigen Patientin war 30 Tage nach dem Unfall 
erfolgt. 


2. Bronchitis und Bronchiectasis. 


1) Aillard, F., Note sur le pneumomycosis. Lyon. 
med. No. 2. — 2) See, G., Bronchites chroniques. 
Gaz. med. de Paris. No. 42—44. (Excerpte aus des 
Verfassers Werk über Lungenkrankheiten) — 3) 
Lanceraux, De la bronchite fetide. L’union med. 
No. 132. — 4) Gelly, De la fetidit&E dans les affee- 
tions des voies respiratoires. Ibid. No. 144. — 5) 
Fothergill, J. M., Bronchitis, acute and chronice. 
New-York med. rec. Aug. 29. — 6) Derselbe, Cough. 


Ibid. Sept. 5. — 7) Stuver, E., Yerba santa and 
grindelia robusta in acute bronchitis. Amer. med. news. 
Oct. 24. — 3) Murrell, W., Pure terebene in the 


treatment of winter cough. Brit. med. Journ. Dec. 12. 
— 9) Weber, Dilatation des bronches, m&ningite 
suppuree. Gaz. med. de Paris. No. 5. 

Aillard (1) hat bei der chronischen Bron- 
chitis sowohl als bei anderen Entzündungsformen des 
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Respirationstractus, auch bei Phthisikern, constant 
einen Pilz gefunden und gezüchtet, den er für die Hart- 
näckigkeit dieser Processe verantwortlich macht. Der- 
selbe zeigt sich spärlich auf der Höhe der Secretion 
und tritt erst mit deren Abnahme reichlicher auf. Man 
findet dann mit der Loupe kleine bläuliche Massen, 
welche fast ausschliesslich aus .deformirten Sporen be- 
stehen; letztere sind doppelt so gross wie ein weisses 
Blutkörperchen, mit scharfer Begrenzung, bläulich und 
hyalin, mit doppelter Contour, die durch schwache 
Jodlösung deutlicher wird. Sehr viel seltner findet man 
das Mycelium, welches ein Netz bläulich durchschei- 
nender Fäden bildet. 

Nach A. bereitet dieser Pilz das Terrain vor für 
alle Microben, welche fähig sind, sich in den Bronchien 
zu entwickeln und welche man bei Bronchitis, Angina, 
acuter Laryngitis vorfinde. Zu seiner Entfernung 
empfiehlt er Inhalationen mit antiseptischen Mitteln, 
besonders mit schwacher Jodlösung. 

Lancereaux (3) giebt unter Mittheilung‘ dreier 
Beobachtungen eine Üharacteristik - der foetiden 
Bronchitis und betont die namentlich im Anfangs- 
stadium auffällige Geringfügigkeit der physicalischen 
Symptome von Seiten der Lunge gegenüber der reich- 
lichen Expectoration, welche sich wiederum durch die 
Abwesenheit der Tuberkelbacillen auszeichnet. Er 
empfiehlt dringend das Natron subsulphurosum in Do- 
sen von 2—D5 Gran, welches die Sputa rasch ein- 
schränkt und ihnen den üblen Geruch nimmt. 

Gelly (4) bestreitet dem vorigen Autor gegen- 
über, dass die foetide Bronchitis eine einheitliche 
_ Krankheit sei und glaubt, dass es sich um sehr ver- 
schiedene Processe handelt, die nur den üblen Geruch 
des Sputums gemeinsam haben. Einer der mitgetheil- 
ten Fälle war durch den haemorrhagischen Character 
der Sputa ausgezeichnet. 

Fothergill (5 und 6) giebt practische Winke für 
die Behandlung von „Husten“ im Allgemeinen, sowie 
von acuter und chronischer Bronchitis. 

Stuver (7) empfiehlt die combinirte Anwendung 
der flüssigen Extracte von Yerba santa und Grin- 
delia robusta bei acuter Bronchitis. 

Murrell (8) sah bei „Winterhusten“ glänzende 
Erfolge vom internen Gebrauch und von Inhalationen 
mittelst Tereben (gewonnen durch Einwirkung von 
Schwefelsäure auf Terpentin). Das Mittel, innerlich 
_ zu 5—6 Tropfen und mehr auf Zucker alle 4 Stunden 
gegeben, erweist sich auch sehr practisch gegen Fla- 
tulenz. 


Weber (9) beschreibt einen neuen Fall von 
eitriger Meningitis bei Bronchiectasie und 
schliesst sich der Deutung des ersteren Processes als 
eines pyaemischen an. (Vergl. diesen Jahresb. 1883 
S. 165 und 180.) 


[Paszkowski, St, Przyezynek do statystyki i 
kazuistyki niezutu drög oddechowych, jego nastepstw 
i powiklan. (Beitrag zur Statistik und Casuistik des 
Catarrhs der Luftwege, seiner Folgen und Complica- 
tionen.) Przeglgd lekarksi. No. 20, 21, 24, 28, 32. 


Vf. beschreibt die in der inneren Abtheilung des 


‚and empyema. 


. letztere Affection nachweislich erst 
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St. Lazarus-Spitales im Jahre 1885 behandelten Fälle 
von Catarrh der Luftwege. 

I. Catarrh des Kehlkopfs. DBehandelt wurden 
ein Mann, 4 Frauen, alle geheilt. Die Krankeitsdauer 
betrug im Mittel 12% Tag. Die mittlere Behandlungs- 
dauer 9 Tage. Der Vf. beschreibt bei dieser Gelegen- 
heit einen Fall, wo die Necroscopie Larynxtuberculose, 
die bei Lebzeiten nicht diagnostieirt werden konnte, 
nachwies und zieht daraus einige practische Schlüsse. 

II. Bronchial-Catarrh. Vom Jahre 1882 ver- 
blieben 7 Männer, 8 Frauen. Dazu kamen im Jahre 
1833 100 Männer, 95 Frauen. 

Das Spital verliessen: 


Eehbıliwa 2 2, 85 M., 78 Fr. 
üngelleilt'v nor 3 pie Dani 
est’ starben .......... BE UELON! „ 


Auf das Jahr 1884 verblieben 8 M., S Fr. 

Am meisten wurden aufgenommen im Januar 
14 M., 14 Fr., im April 17 M., 9 Fr., im. März 12 M., 
7 Pr., im December. 11 M.,.7 Er., im Mai 9 M., 8 Er,, 
im Februar 8 M, 7 F., im November 4 M., 8 Fr. In 
den übrigen Monaten war die Zahl unter zehn. 

Nach dem Alteı waren: 


zwischen 10—20 —M., 3FE. 
a 20—30 en Ka 
£ 30—40 Den ERS 
f 40—50 24 „ 16 „ 
“ 50—60 16 „14 „ 
u BIT 2a, 522, 


er ei a Ka Ye 
ET 


Die Krankheitsdauer bis zur Aufnahme war bei 
vieren unbekannt, bei 33 betrug sie 1I—8 Tage, bei 
S6 betrug sie 1—8 Wochen, bei 44 betrug sie 1 bis 
4 Monate, bei 18 betrug sie 6 Monate bis 2 Jahre, bei 
9 betrug sie länger als 2 Jahre. 

10 Männer und 19 Frauen wurden mehrere Male 
im Jahre aufgenommen, von denen starben 3 Männer. 
Der Aufenthalt im Spital betrug im Mittel bei Männern 
13,8, bei Frauen 21,2 Tage. 

Nach den speciellen Formen waren behaftet mit 
Spitzencatarrh 8M. 4Fr., mit trockenem 59 M. 55 Fr., 
mit capillärem 21 M, 32 Fr., mit eitrig-blenorrhoei- 
schem 8 M. 4 Fr., Lungenemphysem begleitete das 
Uebel bei 91 M. 88 Fr. 

Nur in drei Fällen bestand der Oatarrh selbständig, 
in allen übrigen begleiteten ihn noch andere Krankheits- 
zufälle. Oettinger (Krakau).] 


3. Emphysem. 


1) Delafield, F., Clinical lecture on emphysema 
Phil. ‚med. Tim. Febr. 21.. — 2) 
Petruzzani, P., Di un caso d’enfisema acuto inter- 
stitiale e sottopleurale in un saturnino. Lo sperimen- 
tale. November. — 3) Feris, B., Note sur le respi- 


rateur Elastique dans l’emphyseme pulmonaire. Bull. 
de l’acad&mie de med. No. 26. 
Delafield (1) beschreibt einen Fall von 


Emphysem und chronischer Bronchitis, bei welchem 
seit 3 Monaten 
bestand. 

Der 57 Jahre alte Mann war stets gesund gewesen, 
hatte niemals vorher weder an Husten noch an Kurz- 
athmigkeit gelitten, trotzdem fanden sich die aus- 
gesprochensten Zeichen des Emphysems, das sicher 
nicht erst seit drei Monaten entstanden sein konnte, 
sondern dessen Ursprung wahrscheinlich viele Jahre 
früher verlegt werden musste. Es konnte hier also 
unmöglich die Bronchitis die Ursache des Emphysems 
sein. 

D. macht hierbei darauf aufmerksam, dass wir 
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gewohnt seien und es so auch in allen Lehrbüchern 
fänden, die Dilatation der Lungenbläschen als die 
Folge gewisser mechanischer Störungen in der Athem- 
function anzusehen, und dass ihnen stets eine Jahre 
lange chronische Bronchitis voraufgegangen sein 
müsse. Es gäbe nun aber zweifelsohne Fälle, wie 
auch der vorliegende, wo dies nicht zutreffe, wo das 
Emphysem vielmehr die Folge einer chronischen Ver- 
änderung des Lungengewebes sei, ähnlich derjenigen, 
wie sie sich bei Morbus Brightii oder Lebercirrhose in 
den Nieren, resp. der Leber finde. Der Process habe 
die meiste Analogie mit einer chronischen Entzündung. 
Eine solche Lunge sei besonders empfänglich für Bron- 
chitis, und die letztere werde dann auch leicht chro- 
nisch, aber derartige Kranke könnten auch sterben, 
ohne je eine Bronchitis gehabt zu haben. Dasselbe 
gilt auch vom Asthma. Eine solche Lunge disponirt 
zu Asthma, aber es braucht nicht vorhanden zu sein. 
In dem obigen Falle athmete der Mann zwar unvoll- 
kommen, aber ohne Beschwerden davon zu haben, ohne 
dass die Respirationsmuskeln mehr angestrengt wur- 
den als bei Gesunden. Solche Fälle von Emphysem 
finden sich häufig vergesellschaftet mit chronischer 
interstitieller Nephritis, und wird dadurch die Pro- 
gnose wesentlich verschlechtert. Die geeignetste The- 
rapie ist Aufenthalt in einem milden klimatischen Kur- 
orte, wenn dies nicht angeht, in grossen luftigen 
Räumen, innerlich Belladonn. mit Ipecac. und Chinin, 
später Jodkali und Acid. nitric. 

Ganz acut auftretendes interstitielles Lungen- 
emphysem beobachtete Petruzzani (2) bei einem 
wegen chronischer Bleivergiftung in Behandlung be- 
findlichen Kranken. Die Diagnose wurde sicher ge- 
stellt durch Ausschluss aller andern in Betracht 
kommenden Affeetionen. Die Erklärung sucht P. in 
chronischen Veränderungen der Gefässe, chronischem 
Bronchialcatarrh , voraufgegangener catarrhalischer 


Pneumonie, vielleicht auch einem gewissen Grad schon 
vorher bestehenden Emphysems. 


Feris (3) macht weitere Mittheilungen über die 
Wirksamkeit der von ihm gegen die Dyspnoe der 
Emphysematiker angegebenen mechanischen Vor- 
richtung (vergl. diesen Jahresbericht 1883. S. 165). 
Untersuchungen von Emphysematösen, bei denen dieser 
Apparat in Anwendung gezogen wurde, sowohl mit 
Marey’s Polygraph, wie auch mit dem Cyrtometer, 
ergaben eine wesentliche Herabsetzung der Athmungs- 
frequenz zugleich mit einer sehr beträchtlichen Zunahme 
der Tiefe der einzelnen Athemzüge sowohl in der 
Ruhe als beim Gehen. 
soll das chronische Asthma vermindern auch noch bei 
bedeutender Dyspnoe und nur bei sehr heftigen Anfällen 
versagen. 


4. Asthma. 


1) Cursehmann, H., Einige Bemerkungen über 
die im DBronchialsecret vorkommenden Spiralfäden. 
Deutsches Arch. f. klin. Mediein. Bd. XXXVL S. 578. 
— 2) Lewy, B., Ueber die Beziehungen der soge- 
nannten Spiralfäden und Asthmacrystalle zum Asthma. 
Zeitschr. f. klin. Mediein. Bd. IX. S. 522. — 3) S6e, 
G., Pneumo-bulbäres Asthma. Uebersetzt von Mendel- 
sohn. Deutsche med. Wochenschr. No. 41, 42. — 
4) Fothergill, M., Asthma. New-York med. record. 
August . — 5) Cantani, A., La bronchostenosi 
catarrhale diffusa e i suoi rapporti con l’enfisema e 


Der Gebrauch des Apparates. 
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l’asma riflesso. Il Morgagni. Aprile. — 6) Bulkley, 


D., Asthma as related to diseases of the skin. British 
med. journ. November 24. — 7) Hack, W., Ueber 
chirurgische Behandlung asthmatischer Zustände. Ber- 
liner klin. .Wochenschr. No. 21, 22. — 8) Routier, 
Rapport des polypes muqueux des fosses nasales avec 
l’asthme. Progres medical. No. 15. (Zwei Fälle von 
Asthma, welche durch Entfernung von Nasenpolypen 
geheilt wurden.) — 9) Faulkner, R. B, The cure 
of asthma. New-York med. record. January 24. — 
10) See, G., Traitement de l’asthme pneumobulbaire, 
emphysämateux, bronchique. Bulletin general de 
therapeutique.: 15. et 30. ‚Octobre. —: 11) Der- 
selbe, Du traitement de l’asthme nervo-pulmonaire 
et de l’asthme cardiaque par la pyridine. 
30. Juni und L’union me&dicale. No. 83. — 12) Lu- 
blinski, W., Ueber die Anwendung des Pyridins bei 
Asthma. Deutsche Medieinalzeitung. No. 89. — 13) 
Marsset, De l’euphorbia pilulifera, son emploi dans 
l’asthme. Bulletin general de therapeutique. 15. Mars. 
— 14) Destr&öe, Un medicament nouveau contre 


. !’asthme: L’euphorbia pilulifera. Presse mö&dicale belge. 


No. 20. — 15) Liebig, @. v., Die Wirkung des er- 
höhten Luftdrucks in den pneumatischen Kammern bei 
Asthma. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. (Autor- 
referat in Wiener med. Blätter. No. 17.) 


Curschmann (1) muss zwar die Beobachtungen 
von Vierordt, Jacksch, Vincenzo und Pel, dass 
im Sputum an fibrinöser Pneumonie Erkrankter zu- 
weilen die von ihm entdeckten Spiralen (dieser Jah- 
vesbericht. 1882. S. 139) vorkommen, aus eigener 
Erfahrung bestätigen, glaubt aber, dass dieselben dann 
entweder von einer schon vorher bestehenden chroni- 
schen, oder von einer die Pneumonie complicirenden 
und mit dieser zur Heilung gelangenden acuten Bron- 
chiolitis herrühren. Die Bronchiolitis fibrinosa und 
die Spiralenbronchiolitis hält er für völlig verschiedene 
Processe, die bei letzterer beobachteten „Centralfäden * 
für selbständige Gebilde. | 

Lewy (2) untersuchte die Sputa der das pneuma- 
tische Cabinet im Berliner jüdischen Krankenhause 
benutzenden Asthmatiker auf das Vorhandensein 
derLeyden’schen Krystalle undderQurschmann- 


schen Spiralen. Er gelangt dabei zugleich zu einer 


Methode, Dauerpräparate der ersteren herzustellen 
(durch Behandlung mit 5 proc. Sublimatlösung, Alco- 
hol, Xylol; Färbung mit Fuchsin, Einlegen in Canada- 
balsam). In den Sputis fanden sich nun: 
Pfröpfe, welche ausser Rundzellen als wesentliche 
Bestandtheile Krystalle und Flimmerzellen, und 2 


graue Pfröpfe, welche Alveolarepithel und Spiralen | 


enthalten. 


Im Ganzen wurden 26 Fälle von Asthma bron- - 


chiale, davon 13 längere Zeit beobachtet; bei allen 
wurde die Gegenwart von. Krystallen und von Spiralen 
constatirt und zwar derart, dass — abgesehen von 
einer scheinbaren Ausnahme — in einer Zeit vollstän- 
diger Remission weder erstere noch letztere zu finden 
waren, dass dieselben aber auftraten, sobald asthma- 
tische Beschwerden, wenn auch nur geringen Grades, 
sich einstellten. Da in allen Fällen, wo Krystalle 
auftraten, ein „Epithelialcatarrıh* der Bronchial- 
schleimhaut bestand, während ein epithelialer desqua- 
mativer Catarıh der Alveolen und Bronchioli re- 


1 gelbe 


Ibidem. 
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spiratorii zur Bildung von Curschmann’schen Spira- 
len führte, so erachtet L. diese Gebilde eben nur als 
specifisch für einen bestimmten anatomischen Process, 
nicht aber für ein besonderes klinisches Krankheits- 
bild, wie Asthma bronchiale. 

Den Moment, in welchem die Bedeutung dieser 
eine Zeit lang für specifisch gehaltenen Gebilde sicht- 
lich in den Hintergrund tritt, benutzt S&e (3), um 
die ausschliesslich nervöse Natur des Asthma von 
Neuem zu proklamiren: 

„Das Asthma ist nur dann ein wahres und bildet 
nur dann eine unabhängige Krankheit, wenn man einen 
nervösen Ursprung anerkennt; es ist eine Neurose von 
hervorragender Bedeutung, welche immer chronisch, 
stets durch Anfälle unterbrochen ist, die einen be- 
stimmten Mechanismus, präcise Charactere, eine ge- 


_ naue Localisation darbieten. Man kann und muss den 


Sitz dieser Neurose im Bulbus, d. h. im Respirations- 
centrum , annehmen, ihren Ursprung in der angebore- 
nen oder erworbenen erhöhten Reflexerregbarkeit die- 
ses Organs; die Ursache ihrer Anfälle in den Empfin- 
dungsreizen, welche vom Nervus vagus oder den peri- 
pherischen Nerven, wiedem Trigeminus, ausgehen, ihre 
Wirkung endlich in den motorischen Nerven der Inspi- 
' rationsmuskeln, besonders des Diaphragma. Es han- 
delt sich also um eine permanente Neurose des Bul- 
bus, welche sich bemerkbar macht aus Veranlassung 
einer Irritation, besonders des Nervus vagus und welche 
stets in einer tetaniformen Contraction des Zwerchfel- 
les ihr Ende findet.“ 

| „Jegliche Dyspnoe, die von einer bekannten Läsion 
ausgeht, die abhängig ist von einer ursprünglichen Al- 
. teration irgend eines Organes, ist nicht mehr das wahre 
Asthma: ob diese Dyspnoe von Emphysem begleitet 
ist oder nicht, sie ist nicht mehr als ein Symptom, ein 
Pseudoasthma. Das cardiale Asthma ist hierfür der 
Typus.“ | 

Die Begründung dieser Sätze, für welche nament- 
- lich die deutsche Literatur sehr ausgiebig herangezogen 
- wird, gipfelt etwa.in Folgendem: Von den drei Phasen 
des Asthma, der Dyspnoe, derLungenblähung und dem 
- Catarrh ist für die ersten beiden die Entstehungsweise 
auf nervösem Wege bereits experimentell nachgewiesen, 
und zwar handelt es sich hierbei nicht um einen spas- 
_ modischen Vorgang im Bereich des Vagus (Krampf 
- der kleinsten Bronchialmuskeln), sondern um eine durch 
sensiblen Vagusreiz ausgelöste motorische Action der 
N. phrenici (Riegel und Edinger). Das Centrum 
für diesen Reflexvorgang liegt im Bulbus, der aber 
_ auch das vasomotorische Centrum enthält, welches 
im Stande sein dürfte, auch eine vasodilatatorische 
Wirkung nach den Lungen zu reflectiren; so lässt sich 
denn auch der asthmatische Catarrh als nervöses 
Symptom erklären. 


Bulkley (6) hat Asthma bei Hautkrank- 
heiten verhältnissmässig seltener gefunden, als er 
erwartet hatte, nämlich in ausgesprochenem Grade nur 
87 Mal unter etwa 4300 Patienten, die sich nament- 
lich aus den höheren Ständen .rekrutirten, während 
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unter zehn- bis zwölftausend poliklinischen Hautkran- 
ken kaum ein einziger Fall vorkam. 

An jenen 37 Fällen betheiligt sich das Eeczem mit 
20 (unter 1500) Kranken, die Acne mit 7 (unter 948), 
die Urticaria mit 5 (unter 68). Die Häufigkeit des 
Asthma bei letzterer Krankheit ist jedenfalls bemer- 
kenswerth. Die übrigen 5 Fälle vertheilen sich zu je 
einem auf Psoriasis, Xeroderma, Erythema nodosum, 
Alopecia areata, Lupus vulgaris. 


B. glaubt nicht, dass diese Vorkommnisse als zu- 
fälliges Zusammentreffen aufzufassen seien, hält aber 


_ auch die Hautkrankheiten nicht für die Ursache des 


Asthma. Vielmehr dürften beide Affectionen auf die- 
selbe innere Ursache zurückzuführen sein, sei es, dass 
dieselbe im Nervensystem oder in der Blutmischung 
liege. 

Hack (7) äussert sich nach nunmehr jahrelanger 
Erfahrung über die mit Reizzuständen der Nasen- 
schleimhaut in Zusammerhang zu bringenden asth- 
matischen Zufälle sehr vorsichtig, sowohl bezüglich 
der Entstehungsweise als bezüglich der Prognose und 
Therapie derartiger Affectionen. Im Allgemeinen hat 
er sich überzeugt, dass hyperplastische und polypöse 
Wucherungen der Schleimhaut weit seltener zu Reflex- 
neurosen führen, als einfache Schwellungen und auch 
wohl Hyperplasien des cavernösen Gewebes. In den 
letzteren Fällen sind aber dafür auch die operaliven 
Eingriffe von weit sichererem Erfolge begleitet. Unter 
87 von H. operirten Fällen sind 25‘noch zu kurze 
Zeit beobachtet; von den übrig bleibenden 62 schei- 
nen 33 definitiv geheilt zu sein, während 17 erheblich 
gebessert wurden, so zwar, dass ihre Anfälle nunmehr 
durch früher erfolglos gebliebene Mittel mit Leichtig- 
keit unterdrückt werden. In 12 Fällen wurde jedoch 
Nichts erreicht; hier handelte es sich entweder um 
ausserordentlich langes Bestehen des Leidens, oder um 
tiefere Erkrankungen der Lungen, oder um ältere In- 
viduen, endlich aber auch um Patienten mit evident 
hereditärer Belastung fürneurotische Zustände. „Solche 
Fälle stützen die Annahme doch sehr, dass auch das 
Asthma zu einer:centralen Veränderung führen 
kann, welche mit der epileptischen in eine gewisse 
Parallele gesetzt werden darf. * 

Schliesslich warnt H. vor einer Ueberschätzung 
des Einflusses der Nasenschleimhaut auf das Asthma. 

Faulkner (9) betont nochmals den günstigen 
Einfluss der von ihm bereits früher (dieser Jahresbe- 
richt 1883, S. 166) empfohlenen Jodeinpinselun- 
gen längs des Verlaufs der Vagi am Halse auf 
asthmatische Anfälle. 

See (10 und 11) hält die Jodtherapie für die 
einzige wirkliche Heilmethode gegen das eigentliche 
(Asthma nervo-pulmonaire) und räth nur bei Intoleranz 
zu anderen Mitteln zu greifen. Von diesen hält er 
das Pyridin, welches sich auch gegen cardiales 
Asthma wirksam erweist, für eine wesentliche Berei- 
cherung des Arzneischatzes. 

Auch Lublinski (12) spricht sich günstig über 
das Pyridin aus, während Marsset (13) und D6- 
stree (14) der Euphorbia pilulifera das Wort 
reden. 
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Liebig (15) erklärt nach seinen eigenen, sowie 
nach Panum’s und Vivenot’s Experimenten die 
Wirkung des erhöhten Luftdrucks innerhalb der pneu- 
matischen Kammern bei Asthma lediglich aus 
den mechanischen Einflüssen der verdichteten Luft 
auf die Athmung, nicht aber aus der vermehrten Sauer- 
stoffaufnahme. Diese Einwirkung bestehe zunächst in 
der durch die erleichterte Ausdehnung der Lunge un- 
ter dem erhöhten Druck bewirkten unmittelbaren Er- 
leichterung der Einathmung und in der damit zusam- 
menhängenden Vergrösserung der Lungencapacität, 
dann aber in der Nachwirkung, vermöge welcher die 
Erleichterung des Athmens bis zu einem gewissen 
Grade eine bleibende wird. 


5. Keuchhusten. 


1) Marshall, N., Aphasia and cerebral hemorrhage 
complicating whooping-cough. Glasgow med. Journal. 
January. — 2) Keating, J., The treatment of whoo- 
ping -cough. American med. news. Febr. 23. — 3) 
Sauerhering, Zur Therapie des Keuchhustens. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 57. — 4) Prior, 
J., Die Behandlung des Keuchhustens mit Cocain nebst 
Mittheilungen über die Cocaintherapie, bei Erkrankun- 
gen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. Ber- 
liner klin. Wochenschr. No. 44—46. — 5) Moncorvo, 
Du chlorhydrat de cocaine dans le traitement de la 
coqueluche. Bullet. general de medecine. 30. Septembre. 


Marshall (1) beschreibt zwei Fälle von Complica- 
tion des Keuchhustens mit Aphasie, Stupor, Con- 
vulsionen und einseitiger Lähmung. In dem einen 
Falle, welcher letal endete, wurde die Annahme einer 
Hirnblutung durch die Section bestätigt. 

Keating (2) ist ein Anhänger der parasitären 
Natur des Keuchhustens, obgleich bis jetzt noch 
kein Organismus mit Sicherheit als Ursache der Krank- 
heit nachgewiesen sei. Auch bei dem von Burger ent- 
deckten und beschriebenen sind Impfungen bisher ver- 
geblich geblieben. Diese Anschauung ist für die Be- 
handlung, die bisher nur eine antispasmodische war, 
von grösster Bedeutung gewesen, indem man angefan- 
gen hat, antiseptische Mittel anzuwenden. Von un- 
zweifelhaft gutem Einfluss ist der Aufenthalt in frischer 
Luft, namentlich Seeluft, vielleicht durch ihren Ge- 
halt an Feuchtigkeit und Chloriden. In den Zimmern 
ınuss stets eine gewisse Feuchtigkeit erhalten werden 
durch Sprayapparate oder durch Aufstellen eines 
Kessels mit Wasser auf den Ofen. Die Zimmer müssen 
gut ventilirt sein. Daneben empfiehlt K. Inhalationen 
mit Carbolsäurelösung, die sowohl antiseptisch, als 
auch local anästhetisch wirken, desgleichen mit Buca- 
lyptol, dagegen ist das Sublimat zu gefährlich, um 
seine Anwendung den Angehörigen zu überlassen. K. 
hat mit gutem Erfolge auch Inhalationen von Ammon. 
mur. und solche eines flüssigen Extractes der Coca- 
blätter angewandt. Chinin eignet sich nur zu innerem 
Gebrauch. Bei sehr heftigen Attacken ist die Inhala- 
tion einiger Tropfen Aether oder Chloroform von sehr 
wohlthätiger Wirkung. Manchmal ist es erforderlich, 
Brechmittel zu geben, um die Schleimmassen zu ent- 
fernen. Hier empfiehlt sich am meisten Alaun '/, bis 
\/, Theelöffel voll mit Syrup oder Honig, so oft wie- 
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derholt, bis Erbrechen erfolgt. Als Sedativum ist am 
zweckmässigsten Belladonna oder Atrop. sulf. subcu- 
tan Y/,90 gran, so oft wiederholt, bis Pupillenerweite- 
rung eintritt. Dasselbe wirkt in doppelter Weise, in- 
dem es einmal die Paroxysmen mildert und dann die 
Schleimhaut des Larynx austrocknet. In zweiter Linie 
stehen die Bromide. Chloral ist am geeignetsten 
Abends, um Nachtruhe zu verschaffen, und zwar für 
ein einjähriges Kind 0,1 g oder auch den Tag über 
drei Mal je 0,05. In solchen Dosen ist es ohne Gefahr. 
Ist die Schleimanhäufung so stark, dass dadurch das 
Athmen beschwert wird, so empfiehlt sich Kali carbon., 
noch besser Tartar. emet. in kleinen Dosen, '/, Gran, 
gelöst in 4 Unzen Wasser, davon stündlich 1 Theel. 
voll, welches oft in erstaunlich kurzer Zeit Erleichte- 
rung bringt. Auch Reizmittel, wie das Einreiben von 
Ol. erotonis sind oft von gutem Erfolge. Ist die be- 
gleitende Bronchitis sehr heftig, so macht K. heisse 
Leinsamenumschläge oder er legt ein in heisses Wasser 
getauchtes und ausgerungenes Stück auf,die Brust und 
bedeckt dasselbe mit einem impermeablen Stoffe. Ne- 
benbei sorge man für regelmässigen Stuhl und kräftige, 
leicht verdauliche Nahrung. 

Sauerhering (3) giebt mit Erfolg kleine Dosen 
Chinin (von 0,04 bei Säuglingen bis 0,25 bei 8 jäh- 
rigen Kindern und 0,5 bei Erwachsenen) in dreistünd- 
lichen Gaben drei Tage lang, lässt dann eine drei- 
tägige Pause folgen und wiederholt diesen Wechsel” 
bis zum Aufhören der Anfälle, welcher Erfolg gewöhn- 
lich nach der dritten Ordination eintritt. 


Prior (4) hat sehr günstige Resultate von der 


localen Behandlung mit Cocain gesehen. Um eine 
Anästhesirung innerhalb 2 —4 Minuten regelmässig 
za erhalten, genügt für den Pharynx eine 10—15 
proc., für den Larynx eine 15—20proc. Lösung des 
salzsauren Cocain; für die Analgesirung der Nase und 
des Pharynx eine 2—4 proc., des Larynx eine 
9—Sproc. Lösung. Zugleich sieht man eine starke 
Verengerung der Blutgefässe. Diese dringt so tief, 
dass, wenn man vor der Tonsillotomie die eine Mandel 
mit 1Oproc. Lösung pinselt, die Schnittfläche der- 
selben viel weniger blutet, als die der anderen nicht 
gepinselten. Bei chronischen Reizzuständen des 
Rachens tritt nach dem Bepinseln nicht nur für 1—2 
Stunden eine Herabsetzung der Empfindlichkeit, son- 
dern oft für den ganzen Tag eine complete Beruhi- 
gung ein. Manchmal kehren nach einer einmaligen 
energischen Cocainisirung die Reizzustände überhaupt 
nicht wieder. 

Um die Anästhesirung des Kehlkopfes vorzu- 
nehmen, muss man zuvor den Rachen anästhesiren. 
Dann geschieht die Auftragung im Larynx am Besten 
mit dem Kehlkopfschwamm. Bei tuberculösen Ulcera 
oder anderen Geschwürsformen kann man manchmal 
durch eine einmalige, in den meisten Fällen eine 
2—3malige Anfeuchtung die Reizerscheinungen für 
viele Stunden, ja oft für den ganzen Tag oder die 
Nacht zum Schweigen zu bringen. Insufflationen und 
Inhalationen stehen den Einpinselungen an Wirksam- 
keit nach. Bei Keuchhusten ist die Methode nur bei 
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älteren Kindern anwendbar, leistet aber hier mehr als 
alle anderen Mittel. Die Anfälle nehmen an Zahl 
und Intensität wesentlich ab, der ganze Krankheits- 
verlauf scheint abgekürzt zu werden. Bei leichten 
Formen genügt die täglich einmalige Einpinselung 
einer 1Oproc. Lösung, um die Anfälle auf ein Mini- 
mum zu 'reduciren, bei schweren muss man sie 2—3 
Mal täglich vornehmen und zu stärkeren Lösungen 
(15 selbst 20 pCt.) schreiten. Es verdient hervorge- 
hoben zu werden, dass vor Allem in den leichteren 
Fällen schon die mehrmalige Einpinselung der hinte- 
ren Rachenwand genügt, um die Zahl und Intensität 
der Anfälle auf die Hälfte wenigstens herabzusetzen. 
Diese Art der Behandlung lässt sich auch bei ganz 
kleinen Kindern ohne Mühe durchsetzen. Die durch- 
schnittliche Behandlungsdauer der mitgetheilten Fälle 
betrug 21/,-—8!/, Wochen. 

Ein weniger günstiges Urtheil überdie Cocainthe- 
rapie bei Keuchhusten fällt Moncorvo (5). Er hebt 
- zwar auch die Verringerung der Intensität der Anfälle her- 
vor, bedauert aber die kurze Dauer der Wirkung, 
“die nur '/, Stunde anhalte. Um eine dauernde Wir- 
kung zu erhalten, müsste man die Binpinselungen den 
ganzen Tag über in kurzen Zwischenpausen fortsetzen, 
was nicht durchführbar sei. Dagegen hat es eine 
grosse Bedeutung als Unterstützungsmittel für die lo- 
' cale Behandlung mit parasiticiden Mitteln, als deren 
vorzüglichstes, fast specifisches, er Resorcin be- 
zeichnet, und zwar wendet er esin 1Oproc. Lösung an. 


Anhang: 5. Schluchzen. 


1) Pagenstecher, Sur un cas de hoquet exces- 


‚sivement t&nace, gueri par le Jaborandi. Bull. general 
- de therapie. 30. Jun. — 2) Grognot, Traitement du 
hoquet par la compression des nerfs phrenique et hypo- 
gastrique.. Ibidem. 30. Mars. 


— — Pagenstecher (1) beschreibt einen Fall von 
-Schluchzen bei einem 26jährigen bisher gesunden 
 Manne, welches über 8 Tage anhielt mit immer klei- 
_ neren Intervallen, so dass die Dauer der Anfälle zwi- 
schen 16—27 Stunden schwankte und die Zahl der 
_ einzelnen Zwerchfellscontractionen zwischen 16—40 in 
_ der Minute betrug. Dabei Pulsschwankungen, bald 
- 100—120, bald 60—70, beschleunigtes Athmen, 24 
Athemzüge in der Minute, zunehmende Schwäche, Er- 
_ brechen nach jeder Nahrungsaufnahme, so dass der 
Zustand die grösste Besorgniss einflösste.e Anfangs 
hatte Potio Riveri vorübergehenden Erfolg, dann wur- 
den nach einander die mannigfachsten Mittel vergeblich 
_ versucht, Bromkali, Chloroform, Aether, Castoreum, 
 Zinkoxyd, Morphium subeutan, Abführmittel, Bäder 
_ mit kalten Douchen im Verlauf des Rückgrates, der 
Inductionsstrom, Galvanisation, grosse Vesicantien auf 
die Magengegend. Schliesslich half ein Infus. fol. 
Jaborandi definitiv. 


Grognot (2) cmpfiehlt für alle Fälle des ein- 
fachen oder idiopathischen Schluchzens als fast 
unfehlbares Mittel die Digitalcompression der 
Nervi phrenici und pneumogastrici. Eine 
getrennte Compression der einen oder andern ist nicht 
möglich, wegen ihrer Lage dicht nebeneinander, ist 
aber auch nicht erforderlich, da das Schluchzen 
sowohl vom Magen als vomZwerchfell seinen Ursprung 
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nehmen kann. Der geeignetste Ort für die Ausführung 
der Manipulation ist die Gegend der Clavicular- 
portion des M. sternocleido-mast. Man setzt zu dem 
Zwecke den Zeigefinger auf die eine Seite, den 
Daumen auf die andere auf und übt abwechselnd 
einen mässig kräftigen Druck aus. In 1—2 Minuten, 
oft schon eher, ist das Schluchzen verschwunden. 

Diese Methode hat G. nur einmal bei einem hyste- 
rischen Mädchen versagt, wo das Schluchzen sogar 
jedesmal während der Compression zunahm, Sie eignet 
sich nicht für die schweren Formen des symptoma- 
tischen Schluchzen, ausgehend von einer Peritonitis, 
Darmocelusion etc. 


IV. Krankheiten der Pleura, 


1. Pleuritis. 


1) Pernice, B., Caso di pleurite infettiva. Il 
Morgagni. Maggio. — 2) Gilbert, A., Pleuresie pu- 
rulente au cours d’un cancer du sein. Arch. gen. de 
med. Mai. — 3) Bruen, E., Succulated pleural effusion 
probably attributable to acute miliary tuberculosis or 
sarcoma. The Amer. med. news. Febr. 14. — 4) 
Chauvet, De la pleuresie pr&c&dant le debut de la 
tubereulose pulmonaire. Lyon med. 24. Mai. — 5) 
Sinclair, Chronie pneumonia ‘with abscess; purulent 
infection; double empyema; aspiration; death. The 
Brit. med. journ. May 30. — 6) Ciark, Sir A., Lum- 
leian lectures on some points in the natural history 
of primitive dry pleurisies. The Lancet. March 25 and 
April 4 and 11. Ibid. March 28. April 4 and 11. — 
7) Paton, J., Caleareous masses found in the pleural 
cavity. Glasgow med. Journ. May. — 8) Barbe, De 
l’oedeme de la paroi thoracique dans les pleur6sies 
non purulente. These de Paris. — 9) Seriba, E, 
Ueber seröse Expectoration nach Thoracentese. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVI — 10) Polain, 
Epanchement pleuretique. Gaz. des höp. No. 38 et 
130. — 11) Tapret, O., Pleuresie avec &panchement 
considerable. Thoracentese. Phthisie aigue cons£cutive. 
Emphyseme sous-eutane terminal, Arch. gen. de med. 
Aoüt. — 12) Marcorelli, A., Alecuni appunti sul 
trattamento degli essudati pleuritici.  Raccoglitore. 
med. 20. e 30. Oet. — 13) Finlay, D., Clinical 
lecture on cases illustrating some points in the dia- 
gnosis and treatment of pleuritic effusion. The Lancet. 
Sept. 26. — 14) Barbe, Pleurösies avec &panchements. 
Arch. gen. de med. Mai. — 15) Stöhr, H., Beiträge 
zur Beurtheilung des therapeutischen Werthes der 
Punction bei serofibrinöser Pleuritis. Inaug. Abhandl. 
Erlangen. — 16) Cousins, J., Remarks on. paracen- 
tesis and aspiration: a new aspirator and a knife 
especially adapted for the operation of incision of the 
chest. Fdinb. med. Journ. June. — 17) Bruen, E., 
Clinical leeture on pericarditis, probably the result of 
traumatism; and on the treatment of pleurisy. The 
med. times. Jan. 10. (Fall ohne besondere Bedeutung.) 
— 18) Hardy, Epanchement pleurdtique serofibri- 
neux; thoracentöse. Gaz. des höp. Juillet. 2. (Fall 
von Thoracentese ohne besonderes Interesse.) — 19) 
Müller, M., Behandlung der Pleuritis exsudativa mit 
Chlornatrium. Inaug.-Dissert. Greifswald. — 20)Glax, 
J., Ein Beitrag zur Behandlung seröser pleuritischer 
Exsudate. Zeitschr. f. klin. Med. 9 Bd. 5. Heft. — 
21) Cimbali, F., La cura meccanica nella pleurite 
essudativa. Lo Sperimentale. Ottobre. — 22) von 
Corval, Die Pneumotherapie nach pleuritischem Exsu- 
date. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 38 Bd. 1. u. 2. 
Heft. — 23) Delafield, F., Clinical lecture on em- 
physema and empyema. Phil. med. times. Febr. 21. 
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— 24) Walker, J., A case of empyema. Boston med. 
and surg. Journ. April 16. — 25) Le Gendre, P., 
La pleurotomie antiseptique faite par le m&decin. 
L’Union m&d. 30. Juin. — 26) Derselbe, A propos 
de la pleurotomie. Ibid. 30. Mai. — 27) Huber, 
F., Drainage-tubes accidentally lost in the pleural 
cavity in cases of empyema. The New-York med. 
record. January 3. — 28) Johannes, M., Ueber 
Empyem-Behandlung. Inaug.-Dissert. Berlin. — 29) 
Kliemann, H., Behandlung des Empyems durch 
permanente Irrigation. Inaug.-Dissert. Würzburg. — 
30) Gardiner, H., Case of empyema. Edinb. med. 
Journ. June. — 31) Emmert, A. and F. Dulaney, 
Report of a case of empyema. Philad. med. and surg. 
Report. Nov. 7. — 32) Millikin, D., Empyema; its 
treatment by daily aspiration through a drainage-tube. 
The New-York. med. record. June 13. — 33) Blum- 
berg, P., Ueber Thoracentese bei Empyem. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XXIl. — 34) Kirmisson, De 
l’operation d’Estlander. Gaz. med. de Paris. No. 49. 
(Ohne besonderes Interesse.) — 35) Kesseler, 
A., Ueber Thoracoplastik. Inaug.-Dissert. Würzburg. 
(Zwei günstig verlaufene Fälle von Rippenresection, 
ausgeführt von Prof. Maass in Freiburg.) — 36) 
Oeccherelli, A., L’operazione di Estlander. Rivista 
elin. di Bologna. No. 1. — 37) Miller, A., Case of 
empyema with operation for closure of pleural cavity 
by removing portions of four ribs. KEdinb. med. 
Journ. Vol. XXX. No. VII. — 38) Goetz et A. Re- 
verdin, Note sur un cas d’operation d’Estlander. 
Revue med. de la Suisse. No. 7. — 39) Roser, W., 
Der offene Pneumothorax. Deutsche med. Wochenschr. 
19. Febr. 


Für den infectiösen Ursprung gewisser For- 
men von Pleuraergüssen hat Pernice (1) neues 
Material beigebracht. Bei einem Fälle von Pleuritis, 
der sich durch schnellen Uebergang des Anfangs sero- 
fibrinösen Exsudates in eitriges auszeichnete und 
trotz Punction und späterer Thoracentese zum letalen 
Ausgang führte, gelang es ihm, durch geeignete 
Färbung mit Methylenblau sowohl in der vor der 
Punction unter allen antiseptischen Cautelen entnom- 
menen Flüssigkeit, als auch in der Leiche eine ganz 
bestimmte Form von Microorganismen nachzuweisen. 
Dieselben bilden kleine Coccen, die, selten isolirt, 
öfter zu zweien als Diplococcen, oder in Ketten bis zu 
9 und mehr aneinandergereiht, vorkommen, wo sie 
dann selten gestreckt, meist gebogen oder S-förmig 
gekrümmt zu sehen sind. Zum Unterschied von den 
Pneumoniecoecen fehlt ihnen stets der Hof oder die 
Kapsel. In den tuberkelartigen Knötchen, mit denen 
sich das Peritoneum in dem oben erwähnten Falle 
bedeckt fand, hildeten sie zum Theil Zooglöaformen. 
Dieselben Organismen fanden sich auch in einem 
Thrombus des linken Ventrikels und bei einem 
mit einem Tropfen des Exsudates geimpften Kanin- 
chen im Blute. 

Besondere Bedeutung erhalten diese Befunde 
durch die von P. an Kaninchen mit Erfolg vorge- 
nommenen Impfungen. Alle Kaninchen, bis auf 
eins, starben, und fand sich, gleichgiltig wo sie 
geimpft waren, stets Pleuritis und einige Male 
fibrinöse Pneumonie. Stets waren dann in dem Exsu- 
date die oben beschriebenen Coccen in grosser Menge 
nachzuweisen, so dass ihnen eine Prädilection für 
Brustfell und Lungen zugeschrieben werden muss. 
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Mehrere Oculationen in die Bauchhöhle ergaben an 
dem Impfungsorte nichts, dagegen die Veränderungen 
im Brustfelle. Oertliche Erscheinungen traten nur auf 
bei Oculation in die vordere Augenkammer. Eine 
event. septische Infection musste also ausgeschlossen 
werden. Controlimpfungen mit dem Exsudate zweier 
an gewöhnlicher seröser Pleuritis erkrankten Personen 
ergaben am Kaninchen stets negative Resultate. 
Gilbert (2) hebt bei Gelegenheit eines Falles 
von Mammacarcinom mit eitriger Pleuritis hervor, dass 
die im Verlaufe der Carcinomatose auftretenden 


‚Pleuritiden durchaus nicht immer, wie’ man geneigt 


sei anzunehmen, von secundärer Carcinomatose der 
Pleura oder Lungen ausgehen, sondern, wie im VOr- 
liegenden Falle, auch einfache entzündliche Pleura- 
ergüsse durch Brustcarcinom verursacht werden 
können. 

Bruen (3) betont, dass pleuritische Exsu- 
date mit auffallend grosser Dyspnoe, die trotz 
Punction wenig oder garnicht abnimmt, anhaltend 
hohem Fieber, kleinem frequenten Pulse, profusen 
Schweissen, auffallend schneller Körperabnahme, stets 
den Verdacht erregen müssen, dass ihnen Miliartuber- 
culose oder ein maligner Tumor des Mediastinums zu 
Grunde liege. | 

Chauvet (4) hat häufig gefunden, dass in der 
Vorgeschichte der Phthisiker eine Pleuritis er- 
wähnt wird. Die Kranken sind von derselben angeb- 
lich vollständig geheilt gewesen, es ist nur etwas 
Husten zurückgeblieben, der durch Adhärenzen ver- 
ursacht sein soll: nach 2, 3, 6 selbst 10 Jahren führt 
eine Bronchitis, angeblich durch Erkältungentstanden, 
sie wieder zum Arzte, und dieser findet Phthise. 
Unter 45 Phthisen hat Ch. 8 Mal alte Pleuritiden ge- 
funden — 18 pCt. Diese Pleuritis ist nicht tuber- 
culös, sie begünstigt aber die spätere Tuberculose, 
indem sie die Resistenz der Lunge schwächt. Nament- 


. lich langsam heilende Pleuritiden, und diese finden 


sich stets bei schwächlichen, schon zur Tuberculose 
prädisponirten Individuen, sind in dieser Beziehung 
verhängnissvoll. | 

Sinelair (5) berichtet über einen Fall von dop- 
pelseitigem Empyem und eitriger Infiltration des 
Mediastinums im Anschluss an Abscess der rechten 
Lunge. Der Abscess befand sich im rechten obern 
Lappen, inmitten verdichteten Gewebes, nirgends in 
Berührung mit der Pleura. S. fasst das Empyem als 
Folge purulenter Infecetion, ausgehend von dem Ab- 
scess, auf. 

Clark (6) unterscheidet drei Formen der pri- 
mären trocknen Pleuritis, eine fibrinöse, eine 
croupöse und eine proliferirende. Die erstere ist cha- 
racterisirt durch die geringe Anwesenheit von cellu- 
lären Elementen und durch ihren Bestand, die crou- 
pöse durch die sehr reichliche Anzahl geformter Ele- 
mente und deren rapide Degeneration, dieproliferirende | 
durch die grosse Anzahl ihrer zelligen Gebilde und die 
Schnelligkeit und Mannigfaltigkeit ihrer geweblichen 
Entwickelung. Das fibrinöse Exsudat findet sich selten 
auf der Costalpleura und meist auf den oberen Par- 
tien der Luugenoberfläche. Dasselbe ist Anfangs weich 
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und lässt sich leicht abziehen, wird aber allmälig 


‚härter und geht feste Verbindungen mit dem unter- 
liegenden Gewebe ein. Die so veränderte Pleura ist 
geneigt zu neuer Exsudation, und man findet oft zahl- 
reiche Lagen übereinander, oft getrennt durch gelati- 
nöse Massen. Vascularisation tritt gewöhnlich erst ein, 
wenn mehrere Lagen vorhanden sind. Das croupöse 
Exsudat ist gelb, weich, sehr reich an Flüssigkeit und 
enthält unzählige Mengen degenerirter Zellen, Blut- 
körperchen und Micrococcen. Dasselbe findet sich häu- 
figer an den mittleren und unteren Partien der Lungen- 
oberfläche und ist organisch mit derselben verbunden. 
Selten besteht eine feste Adhäsion zwischen Pulmonal- 

_ und Costalpleura. Häufig findet sich ein geringes eiter- 
ähnliches Exsudat auf dem Boden der Pleurahöhle, das 
aber histologisch nicht Eiter ist, sondern aus los- 
 gebröckelten Elementen besteht. Oft beruht die fibri- 
 nöse Exsudation auf einer ÖOonstitutionsanomalie und 
dann kommt die Affection beiderseitig vor. Das Ex- 
sudat kann vollständig resorbirt werden. In den Resi- 
duen lagern sich oft Kalkplatten ab, die dann die Ur- 
sache zu repetirenden Schmerzanfällen abgeben. Die 
häufigste Form ist die proliferirende, die in ihrem Ver- 
‚lauf von den beiden vorherigen durchaus verschieden 
ist. Während jene mit einer Entzündung Beginnen, 
fängt sie immer unmerklich an. Sie geht von dem 
- subpleuralen Gewebe aus und ist von Anfang an von 
_ Cellularwucherung begleitet, durchbricht die Pleural- 
matrix und bildet continuirliche proliferirende Neo- 
membranen. Oft ist die Oberfläche der Lunge dann 
mit kleinen Granulationsknötchen bedeckt, oft kommt 
es zu frühzeitigen Adhäsionen mit der Costalpleura, 
deren Maschen häufig mit Flüssigkeit erfüllt sind, 
die aber bald zu einer soliden Verbindung beider 

_ Pleurablätter führt. 

Gemeinsam ist allen drei Formen der überaus 
| langsame Verlauf und das fast nie vermisste Weiter- 
> schreiten des Processes auf das Lungengewebe und 
zwar neben dem directen Ergriffensein der Alveolen 

der Nachbarschaft vorzüglich auf den Bahnen des sub- 
En. peribronchitischen und perivasculären Ge- 
_ webes. Bei der zweiten Form sind die Lymphwege 
besonders betheiligt. Der Process kann auf jedem 
E ' Stadium zum Stillstand kommen. Beim Weiterschreiten 
tritt dann die Veränderung der Lungen so sehr in den 
t Vordergrund, dass das causale Pleuraleiden oft ganz 
_ übersehen wird. Die pathologischen Veränderungen 
lassen sich in vier Hauptgruppen theilen: 1) die neo- 
tischen pleuritischen Membranen, 2) die fibroide 
* unge, 3) die bronchiectatische Lunge, 4) die fibroide 
_ Phthisische Lunge. 
R In dem ausgebildeten Stadium bietet eine solche 
Lunge vollkommen die physicalischen Erscheinungen 
"und das Aussehen einer gewöhnlichen Phihise, und in 
der That, wenn man nicht nach der ganzen Krankheits- 
geschichte, sondern allein aus dem Obductionsbefunde 
_ sein Urtheil herleitet, so ist man berechtigt, eine Uni- 
tät der Phthise anzunehmen. Geger diese Anschauung 

_ polemisirt C. auf das Entschiedenste. Die Lunge 

 nähme hiernach eine Ausnahmestellung unter allen 


übrigen Körperorganen ein. Aber auch zugegeben, 
dass sie im Gegensatze zu diesen die Eigenschaft habe 
von keinem anderen chronischen Entzündungs- und 
Ulcerations-Process ergriffen werden zu können, als von 
dem tuberculösen, so hörten damit die Schwierigkeiten 
des Verständnisses noch nicht auf. Es wäre dann 
immer noch nicht verständlich, wie die auf das Wei- 
teste auseinandergehenden Verschiedenheiten der Krank- 
heit allein durch die Verschiedenheiten der Constitution 
und Lebensweise erklärt werden könnten. Wenn auch 
die Tuberkelinvasion stets von fibroider oder pneumo- 
nischer Affection gefolgt sei, so werden dadurch die 
Beobachtungen nicht widerlegt, dass entzündliche und 
nicht entzündliche Producte in den Lungen auftreten, 
dieselben verändern und zerstören ohne zu irgend einer 
Zeit Tuberkel oder specifische Bacillen zu enthalten, 
Es gäbe eben bacilläre und nicht bacilläre Consoli- 
dationen, bacilläre und nicht bacilläre Phthisen. C. 
hat trotz sorgfältigster Untersuchung in einer Reihe 
von Fällen keine Koch’schen Bacillen auffinden 
können. 

Jedem der vier pathologischen Typen entspricht 
ein besonderes klinisches Bild, dessen Beschreibung 
im Originale einsusehen ist. Characteristisch ist allen 
der chronische, oft über vierzig Jahre sich erstreckende, 
häufig von Jahre langen Perioden ungestörten Wohl- 
seins unterbrochene Verlauf. Der Urin enthält fast 
stets Albumen, und in den schweren Affectionen setzt 
meist nicht die Lungen-, sondern die Nierenveränderung 
demLebenein Ende. Gastrische, hepatische, enterische 
Katarrhe treten fast stets hinzu. Der Tod erfolgt 
selten in 5 Jahren, lässt oft 40 Jahre auf sich warten. 

12 Fälle werden eingehend beschrieben. 

Paton (7) fand in einem Falle von abgesackter 
eitriger Pleuritis, die zum spontanen Durchbruch 
führte, und trotz Rippenresection letal verlief, eine 
Anzahl unregelmässiger Kalkconcremente, welche 
theils fast frei waren, theils mit der Pleura in Ver- 
bindung standen und ihrem Aussehen nach an Knochen 
erinnerten. Er bezeichnet dies als einen Fall von 
Össification der Pleura. Die allgemein gültige Theorie, 
dass dieselbe bei chronischen Empyem dadurch ent- 
stehe, dass die Pleura die Fähigkeit verliere die 
soliden Elemente des Eiters zu resorbiren, hält er 
nicht für befriedigend, da unter den doch ungemein 
zahlreichen Fällen von Empyem nur wenige mit diesen ° 
Bildungen bekannt seien. Wahrscheinlich stehe die 
Arteriesclerose, welche auch in seinem und in einem 
andern von Clark (S. Verzeichn. No. 6) beschriebenen 
Falle in ausgedehntem Maasse vorhanden war, in einem 
gewissen ätiologischen Verhältnisse zur Bildung solcher 
Concremente. 

Barbe (8) kommt in seiner Arbeit über das 
Oedem der Thoraxwand bei Pleuritis zu folgenden 
Schlüssen: 1. Das einfache Oedem ist nicht patho- 
gnomonisch für die eitrige Pleuritis, denn man beo- 
bachtet es auch bei serofibrinösen Ergüssen.. 2. Nur 
das zugespitzteOedem mit fluctuirender Anschwellung, 
welche durch Druck verkleinert werden kann, deutet 
auf eitrige Beschaffenheit des Ergusses.. Doch muss 
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in allen Fällen jedem operativen Eingriffe eine Probe- 
punction voraufgehen. 3. Das einfache Oedem scheint 
mit einem grossen Exsudate zusammenzufallen und 
indieirt die schleunige Thoracentese. 


Scriba (9) beschreibt einen Fall von seröser 


Expectoration nach Thoracocentese: 

Eine 28jährige Frau, im 7. Monat gravida, mit aus- 
gebreitetem Anasarka, wird am 4. Mai auf die geburts- 
hiltliche Klinik aufgenommen, dort die künstliche 
Frühgeburt eingeleitet. Da trotzdem Oedem und 
Dyspnoe bleiben, wird sie auf die innere Klinik verlegt, 
dort wird ein grosses linksseitiges Thoraxexsudat con- 
statirt und am 8. Mai die Punction ohne Aspiration 
gemacht, wobei 1600 cbem einer leicht getrübten, 
gelblich serösen Flüssigkeit entleert wurden. Gleich 
darauf heftige Hustenanfälle und profuse wässrige 
Expectoration.e Tod nach 7 Stunden. 

Die Obduction ergab keine Verletzung der Pul- 
monalpleura, alte fibröse und käsige Knoten in der 
linken Lunge. Tuberculose der Milz und des Peri- 
toneum. 

S. erklärt das Zustandekommen des acuten 
Lungenödems mit der profusen Expectoration dadurch, 
dass die Gefässe der Lunge, die länger comprimirt 
waren, durch die Punction plötzlich entlastet wurden und 
nun eine gesteigerte Durchlässigkeitihrer Wandungen er- 
fuhren, wie dies unter solchen Verhältnissen nach den 
Versuchen Cohnheim’s stets eintritt. Begünstigt 
wurde dieselbe hier noch durch die hochgradige Anämie 
und Hydrämie, die beträchtliche Herzschwäche und 
vielleicht auch die Gravidität. 

Auf dieselbe Ursache, die rapide Entlastung der 
vorher retrahirten Lunge, führt Glax (20) die gleiche 
Erscheinung in einem von ihm beschriebenen Falle 
zurück. Hier hörte man auch an der afficirten Seite 
deutliche Crepitation wie im Anfangsstadium einer 
Pneumonie, während man über der anderen Seite gross- 
blasige Rasselgeräusche vernahm. Hier dauerte die 
seröse Expectoration längere Zeit; der Fall ging 
in Heilung über. 

Merkwürdig ist in dieser Mittheilung, das die Ent- 
lastung nicht durch Punction, sondern durch rapide 
Resorption bei Behandlung mit Kochsalz eingetreten 
war (vergl. unten sub 20). 


Nach Polain (10) giebt es keine sicheren dia- 
gnostischen Kennzeichen der Beschaffenheit des 
Exsudates. Die aphonische Pectoriloquie kann bei 
serösen und bei eitrigen Exsudaten gehört werden. 
Sie entsteht in den Bronchien und wird durch Lunge 
und Flüssigkeit zum Ohr geleitet. Hierzu muss die 
Lunge retrahirt, jedoch nicht ganz gegen die Wirbel- 
säule gedrängt, auch nicht zu weit von dem auscul- 
tirenden Ohre entfernt sein. Da eine congestionirte 
Lunge den Schall am Besten leitet, so wird das 
Phänomen bei diesem Zustande am deutlichsten sein 
und zwar unabhängig von der Beschaffenheit des Ex- 
sudates. Sehr deutlich ist es bei einer Form von An- 
fang an eitrigen Ergusses, der sich durch sehr rapides 
Entstehen auszeichnet und bei dem die Lungencon- 
gestion sehr bedeutend, der Erguss nur mässig ist. 

Ebenso unsicher ist die Bestimmung der Menge 
des Exsudates. Die Ausdehnung der Dämpfung giebt 
keine sicheren Anhaltspunkte, ebensowenig die Vibra- 
tionsgrenze und und die Messung des Umfanges, 
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weil die gesunde Lunge sich compensatorisch er- 
weitert. 

Ilm Anschluss an die von Litten mitgetheilten 
drei Fälle von rapider Entwickelung der Tu- 
berculose nach Punction beschreibt Tapret (11) 
eine eigne Beobachtung. Er betont hierbei die Wich- 
tigkeit der physikalischen Initialsymptome der Phthise 
beim Fehlen der Bacillen und Auswurf, vor Allem 
dasvon Grancher aufgestellte Schema der Oongestion: 
Verstärkung des Schalles und der Vibrationen bei 
Abschwächung des Athmungsgeräusches, schon ehe 
irgend welche accidentellen Geräusche zu hören sind. 

In dem von ihm beschriebenen Falle trat ausser- 
dem ausgedehntes Hautemphysem auf, während die 
Obduction keine Cavernen, nur zahlreiche, noch nicht 
entartete Tuberkel ergab. 

Marcorelli (12) gieht eine Zusammenstellung 
der heute geltenden Anschauungen über Behand- 
lung der Pleuraexsudate. Neue Gesichtspunkte 
werden nicht beigebracht. 

Finlay (13) formulirt die Indicationen für die 
Aspiration seröser Exsudate folgendermassen: 
1) bei schnellem Ansteigen des Exsudates, grosser, 
beängstigender Dyspnoe, Verschiebung des Herzens, 
2) bei Exsudaten, welche die ganze Thoraxhöhle an- 
füllen, auch ohne anscheinend bedrohliche Erschei- 
nungen, 3) auch bei rur halber Füllung des Pleura- 
raumes, wenn das Exsudat mehrere Wochen ohne 
Abnahme besteht. 

Beim Empyem der Kinder kann man die Aspira- 
tion zuerst versuchen, doch giebt die Incision so gute 
Resultate, dass man in Zweifel bleiben kann, ob man 
sie nicht stets gleich anfangs ausführen sollte. Beim 
Empyem der Erwachsenen, sowie stets bei fötidem 
Exsudat ist die Incision die einzig richtige Methode. 

Barbe (14) stellt vierzehn Fälle von serofibri- 
nösem Exsudate zusammen, bei welchen insge- 
sammt27 Punctionen gemacht wurden. Die Punction 
wurde nur im Nothfall vorgenommen, d. h. wenn das 
Exsudat 2 1 erreichte und durch seine Quantität das 
Leben bedrohte, sowie bei langer Dauer auch kleiner 
Exsudate. Stets geschah sie unter streng anti- 
septischen Cautelen und nie wurde mehr als ein Liter 
Flüssigkeit auf ein Mal entfernt. Nie wurden hier- 
nach Hustenparoxysmen bemerkt, noch seröse Expec- 
toration. Ein plötzlicher Todesfall bei einem 71jäh- 
rigen Manne trat ein, ehe die Punction gemacht 
wurde. Eine grosse Reihe von Pleuritiden mit gerin- 
gerem Exsudat bis zu 1800 ccm heilte ohne Punction 
unter Anwendung von Jodtinctur und innerlicher 
Mittel ohne Vesicantien. | 

Stöhr (15) stellt 16 Fälle von Pleuritis zu- 
sammen, 13 primäre, 3 secundäre (Tuberculose), 
welche zusammen mit 25 Punctionen behandelt 
worden, sind, 17 Mal links, 5 Mal rechts, 3 Mal 
beiderseits. 7 wurden geheilt, 6 gebessert oder 
blieben ohne nennenswerthen Erfolg, drei starben. 
Indication war: 1) drohende Sufforation, 2) sehr 
grosses Exsudat, 3) wiederholte Anfälle beträchtlicher 
Dyspnoe, 4) schnelles Steigen des Exsudates, 5) unge- 
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wöhnlich ausgiebige Verschiebung der Nachbarorgane, 


' 6) träger Verlauf der Pleuritis, 7) bei eitrigem Exsu- 


date erst Versuch mit der Punclion. Vorher stets 
Probepunction, Zeitpunkt nicht vor der 3. Woche, 
Ort: Axillarlinie im 6.—8. Intercostalraume. Der 
Lufteintritt ist bei aseptischem Verfahren nicht so 
gefährlich, wie er oft dargestellt wird. Die A. inter- 
cost., lässt sich vermeiden, wenn man bei erhobenem 
Arme gerade in der Mitte des Intercostalraumes ein- 
sticht. Ein absolutes Maass für die zu entleerende 
Flüssigkeit lässt sich nicht aufstellen: man lässt so 
viel ab, als von selbst abfliessen will, oft viel mehr 
‚als 1500 cem, manchmal kaum 150 ccm. Die medica- 
mentöse Therapie verdient wenig Vertrauen, da es 
fraglich ist, ob wir überhaupt durch innere Mittel die- 
jenigen Bedingungen herbeizuführen vermögen, von 
denen die Aufsaugung pleuritischer Exsudate, ab- 
hängt. Die Gefahr der Punction ist bei Ausführung 
unter allen Cautelen geradezu minimal. 

Zu den schon vorbandenen zahlreichen Apparaten 
fügt Cousins (16) einen Trocart und Aspirations- 
apparat, der sehr handlich, keine Assistenz verlangt 
und absolute Garantie gegen das Eindringen von Luft 
gewährt. Derselbej kann auch zur Einführung eines 
hierzu construirten Knopfmessers dienen, um sofort die 
Ineision von der Punctionsöffnung aus anzuschliessen, 
wenn es für erforderlich erachtet wird. Die Details 
der Beschreibung siehe im Original. 

Im Gegensatze zu der Richtung, welche in der 
operativen Behandlung der Pleuraergüsse die 
einzig rationelle Therapie erblicken, mehren sich die 
Stimmen, welche für eine medicamentöse oder mecha- 
nische Behandlung eintreten und äusserst günstige 
Resultate durch dieselbe berichten. 


So referirt Müller (19) über 5 nach der Robin- 
son’schen Methode mit Kochsalz behandelte Fälle 
von einfacher serofibrinöser Pleuritis. Es wurde ge- 
gegeben an Kinder 0,5 alle zwei Stunden, an Er- 
wachsene im Maximum ein Theelöffel in warmem 
Wasser stündlich, pro die bis zu 48,0 g, daneben 
Beschränkung der Wasserzufuhr. 

Als günstige Effecte bezeichnet M.: 1) Fehlen 
jeglichen Durstgefühls, 2) Appetitsteigerung und Zu- 
nahme des Körpergewichts, 3) gesteigerte Harnaus- 
fuhr, 4) völlige Resorption des Exsudates und Ge- 
nesung. Die Besserung des Allgemeinbefindens trat 
stets schon nach einigen bis zu 24 Stunden ein, auch 
die Abnahme des Exsudates sehr bald. 
| Fast noch günstigere Resultate weist Glax (20) 
durch nahezu dieselbe Behandlungsmetihode auf, 


_ welche er auf weiland Körner’s Klinik in Graz kennen 


gelernt hat, der dieselbe bei allen serofibrinösen 
Exsudaten schon seit 1863 angewandt hat. 
G. meint, dass, während man über die Behand- 


_ lung des Empyems zu ziemlich übereinstimmenden 


Resultaten gekommen ist, über die der serösen 


 Exsudate selbst die hervorragendsten Kliniker weder 
bezüglich des geeignetsten Zeitpunktes zur Operation, 


noch hinsichtlich der Indicationen im Allgemeinen 
einig sind. Die Indicatio vitalis werde verschieden 
aufgefasst; für die Einen sei die Dyspnoe, für Andere 
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jedes grosse Exsudat, für noch Andere die Verdrän- 
gung des Herzens massgebend. Die Grösse des Exsu- 
dates darf nach G. an und für sich nicht als Indicatio 
vitalis aufgefasst werden, und man kann, wenn nicht 
wirklich Athmungsinsufficienz zum Eingriffe zwingt, 
unbeschadet drei Wochen warten. Kleine Exsudate 
werden in der Regel bei zweckmässiger diätetischer 
Behandlung nach kurzer Zeit resorbirt. Die Punction 
sei nicht ohne Gefahr, die Acten hierüber seien noch 
lange nicht abgeschlossen. Ob die Punction der Lunge 
so ganz harmlos sei, bleibe auch noch dahin gestellt. 
Die Umwandlung der Exsudate in Eiter durch die 
Punction sei jedenfalls möglich. Deshalb empfiehlt er, 
wenn nicht hochgradige Athmungsinsufficienz zu 
sofortiger Operation zwingt, ‚vorher einen Versuch mit 
Körner’s Methode zu machen, die bei allen serofibri- 
nösen Ergüssen von glänzendem Erfolge begleitet 
war. Sie besteht in der Beschränkung der Ge- 
tränkaufnahme und der Verabreichung von Koch- 
salz. G. giebt es mit Elaeosacchar. Menth, pip. in 
Öblaten. 25 so behandelte Fälle, darunter 12 mit 
vollständiger oder fast vollständiger Anfüllung einer 
Pleura, heilten, so behandelt, in kurzer Zeit. Die 
mittlere Heilungsdauer für die 12 schweren Fälle be- 
trug 22 Tage, während Pirnser mit seiner viel be- 
schwerlicheren Durstkur nur 28 Tage erzielte. 

Eine vergleichende Zusammenstellung der Hei- 
lungsdauer einer grossen Zahl mit Punction behan- 
delter uncomplicirter Pleuritiden ergiebt 47,7 Tage. 

Von theoretischen Raisonnements ausgehend, 
wandte Oimbali (21) bei einem Kranken mit totalem 
Erguss der linken Pleurahöhle und sehr grosser Dys- 
pnoe, der die Punction verweigerte, ein neues Heil- 
verfahren an. Dasselbe bestand in der Anwendung 
comprimirter Luft, um die atelectatische Lunge 
wieder zum Functioniren zu bringen und zugleich 
durch die sich entfaltende Lunge einen Druck auf das 
Exsudat auszuüben, und in. der Anwendung der 
Massage auf die Intercostalräume, um so auf die 
Pleura einen Reiz auszuüben und dieselbe zur Auf- 
saugung anzuregen. Es trat eine überraschend 
schnelle Besserung ein, und in 35 Tagen war der 
Pat. vollkommen hergestellt. Hierdurch ermuthigt, 
wandte O. die Methode auch in andern Fällen an und 
heilte so 2 mitenormem, 5 mit mässigem Exsudate in 
25—40 Tagen. Nur ein Fall, wo das Exsudat schon 
seit 8 Monaten bestand, widerstand der Behandlung. 

C. stellt folgende Grundsätze auf: 1. enorme 
Pleuraergüsse resorbiren sich nicht spontan. 2. Die 
Behandlung mit comprimirter Luft und Massage 
eignet sich nur für frische Fälle, nach Ablauf des 
aculen Stadiums, wenn das Fieber aufgehört hat. 
Die Kranken vertragen die Behandlung sehr gut. 
Nachtheile hat ©. nie von derselben gesehen. 

Corval (22) bedauert, dass trotz seiner und 
Anderer wiederholten redlichen Bemühungen bisher 
die pneumatische Methode zur Behandlung 
der Folgen der Pleuritis so wenig Anklang ge 
funden habe. Das Bedenken, dass das schon im Laufe 
der Krankheit entstandene vicariirende Emphysen der 
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gesunden Lunge hierdurch noch künstlich gesteigert 
werde, könne bei richtiger Handhabung sicher ver- 
mieden werden. Zunächst gehöre hierzu richtige Aus- 
wahl der Fälle. Es eigneten sich nur Fälle von Pleu- 
ritis sicca und serosa, wenn es sich nicht um zahl- 
reiche Verwachsungen handelte. In letzterer Bezie- 
hung gebe die Auscultation während der Einathmung 
comprimirter Luft die nöthigen Anhaltspunkte, 2. ge- 
höre dazu richtige Dosirung des-Druckes, die erst für 
jeden einzelnen Fall ermittelt werden müsste. Stets 
fange man mit ganz schwachem Drucke, etwa "/go 
Atmosphäre an und steige nur ganz allmälig. Allen 
Anforderungen genüge nur das doppelte Schöpfrad- 
gebläse von Heigel und Mayer. Sobald die seither 
luftleeren Partien mehr oder weniger Luft eindringen 
lassen, ist es Zeit, vorsichtig die gleichzeitige Aus- 
athmung in verdünnte Luft zu versuchen. Um die ge- 
sunde Lunge vor übermässiger Dehnung zu schützen, 
härgt man den Kranken in einen breiten Gurt, wel- 
cher auf der gesunden T'horaxseite anliegt. 

Eine Anzahl derart behandelter Fälle wird durch 
Cyrtometerkurven illustrirt. 

Das zufällige Hinabgleiten von Drainage- 
röhren in den Thoraxraum nach Empyemopera- 
tionen bildet den Gegenstand einer Abhandlung 
Huber’s (27). Er hat 25 Fälle zusammengestellt, 
bei denen dies ein oder mehrere Male sich zugetragen 
hat. Bei vielen gelang es, oft nur unter grosser Mühe 
die Röhre wieder zu entfernen; ein Theil der Kranken 
ging septisch zu Grunde. Um diesen stets sehr un- 
liebsamen Zufall unmöglich zu machen, empfiehlt H. 
das-von Baxter angegebene Drainagerohr. Ein ge- 
wöhnliches Drainrohr wird an dem einen Ende in 
4 Theile gespalten, diese durch das Loch in einer 
Gummiplatte gesteckt und seitlich auf derselben be- 
festigt. Die Gummiplatte verhindert dann das Hinab- 
gleiten des Rohres. 

Johannes (28) schildert in seiner Dissertation 
die Principien, nach denen auf der Bardeleben’schen 
Klinik die Empyemkranken behandelt werden. Die 
einzig richtige Therapie ist die frühzeitige Schnittope- 
ration. Zur Sicherstellung der Diagnose muss der- 
selben stets eine Probepunction voraufgehen. Wie Em- 
pyeme sind auch diejenigen serösen Exsudate zu be- 
handeln, die sich nach mehrfacher Punction jedesmal 
schnell wieder ansammeln. Die Incision soll, wenn der 
Kranke ohne Gefahr die hierzu erforderliche Lage ein- 
nehmen kann, stets am Rücken gemacht werden, und 
zwar an der tiefsten Stelle. Dies ist meist der 6. In- 
tercostalraum, tiefer wird die Oeffnung häufig durch 
das aufsteigende Zwerchfell verlegt. Kann der Kranke 
ohne Gefahr nicht bewegt werden, so mache man den 
seitlichen Schnitt und bestimme von dort aus mit der 
Sonde die tiefste Stelle am Rücken, um dann nach 
Abfluss des Secrets dort eine zweite Incision anzu- 
legen. Die Verletzung der A. intercost.. ist ein mehr 
gefürchtetes als gefährliches Ereigniss. Die Entlee- 
rung des Exsudates muss langsam geschehen. Meist 
ist die Resection eines Rippenstückes erforderlich; sie 
erleichtert die Nachbehandlung und befördert die 
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Heilung. Ausspülungen werden nur bei jauchigem 
Exsudat vorgenommen oder wenn der Abfluss stockt. 
Hierzu benutzt Bardeleben Acid. sal. 30,0:1000,0, 
dazu 30,0 Natr. biborac. Die Drainage geschieht am 
besten durch Melallcanülen. Selbstverständlich 'ge- 
schieht Alles unter strengster Antisepsis. 

Kliemann (29) beschreibt die seit 2 Jahren auf 
der medicinischen Klinik des Julius-Spitals zu Würz- 
burg geübte Methode der Behandlung eitriger 
Pleuraergüsse. Die einzig richtige Behandlung ist 
die Schnittoperation, und zwar gleich nach Constati- 
rung des eitrigen CÖharacters des Rxsudates. Der 
Schwerpunkt liegt aber in der Nachbehandlung. Nach 
dem Brustschnitt wird ein elastischer Katheter mög- 
lichst tief eingeführt, an ibm ein Gummischlauch mit 
Glastrichter befestigt. Durch Senken des Trichters 
wird-das Exsudat entleert, durch Erheben die Höhle 
100 oder Acid. 
salicyl. 1—1,5 : 500,0) so lange ausgespült, bis die- 
selbe klar abläuft. Dies wird zwei Mal täglich wieder- 
holt. In der Zwischenzeit wird der Trichter in ein mit 
antiseptischer Flüssigkeit gefülltes Gefäss getaucht 
und darin befestigt behufs permanenten Abflusses. 
Der über der Wunde angelegte antiseptische Verband 
wird anfangs alle 2, später alle 4—5 Tage ee 
wechselt. 2 

Die beiden mitgetheilten, so behandelten Fälle 
mussten, nachdem sie als geheilt entlassen waren, 
nach einiger Zeit wieder aufgenommen und aufs Neue 
operirt werden. Der eine starb an Tuberkulose, der 
andere musste zur Ausführung einer grösseren Ope- 
ration auf die chirurgische Klinik gelegt werden. 


Gardiner (30) beschreibt einen Fall von Em- 
pyemoperation bei einem 10 jährigen Kinde. 

Es wurde die Punction mit einer weiten Aspirations- 
nadel gemacht, in die Oeffnung eine Metallcanüle ein- 
geführt, eine Woche lang täglich die Höhle mit Subli- 
matlösung 1:2000 ausgespült. Heilung 6 Wochen 
nach der Operation. 

Emmert und Dulaney (31) beschreiben einen 
Fall von linksseitigem Empyem, welcher durch 
Punction (? Ref.) geheilt wurde, 

Ein kräftiger 20jähriger Mann wird mit nach 
ger Orthopnoe, Anasarka, vollständiger Prostration, 
welche Erscheinungen sich nach einer Pneumonie ein- 
gestellt hatten, aufgenommen, ein linkseitiges Empyem 
constatirt. Es wird die wiederholte Punetion und Aus- 
spülung mit schwacher ÖOarbolsäurelösung ausgeführt 
vermittelst eines durch die Punctionsöffnung eingeführ- 
ten silbernen Röhrchens. Während der Behandlung 
kam es zum Durchbruch nach den Lungen! (Ref.) 

Millikin (32) befürwortet auf Grund eines ge- 
heilten und eines letal verlaufenen Falles die Opera- 
tion des Empyem mittelst ganz kleinen Schnittes 
längs der vorher eingestochenen Aspiratornadel; hier- 
auf Einführung eines N&laton-Katheters oder eines 
elastischen Drainrohres, Verschluss desselben durch 
eine Klemmpincette und täglich einmalige Absaugung 
des Eiters mittelst des Aspirators. Die Klemme darf 
erst entfernt werden, nachdem der Schlauch des Aspi- 
rators an das Ende des Katheters befestigt ist. Dann 
will er jedesmal die Aspiration so lange fortsetzen, 
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bis im Pleuraraum ein Vacuum entsteht und bis Be- 
klemmungsgefühl und Schmerzen auftreten. Dadurch 
glaubt er sowohl die Entfaltung der Lungen. als auch 
andererseits das Einsinken der Thoraxwandung und 
das Hineinrücken des Mediastinums in die afficirte 
Brustseite zu begünstigen. 

Blumberg (33) ist zwar der Ansicht, dass die 
Punction unter Luftabschluss für Empyeme unzu- 
reichend ist, weil 1) der Eiter sich in wenigen Tagen 
wieder ansammelt, 2) es niemals gelingt, ihn vollstän- 
dig zu entfernen, 5) die Luft dauernd freien Zutritt 
zur Eiterhöhle haben muss, indem der Eiter sonst in 
stinkende Jauche umgewandelt wird. Aber er findet 
auch an der Schnittoperation auszusetzen: 1) ein be- 
ständiges Durchnässtsein der Kranken, 2) die Mög- 
lichkeit der Verletzung einer Intercostalarterie oder 
doch jedenfalls „eine besorgnisserregenden Eindruck 
machende Hämorrhagie*, 3) die längere Dauer und 
grössere Schmerzhaftigkeit der Operation als bei Ent- 
leerung durch den Trocart. Er schlägt deshalb die 
Punction mit Liegenlassen der Trocartcanüle vor. Er 
hat zu diesem Zweck ein eigenes Instrument anferti- 
gen lassen, welches zugleich den Vortheil bietet, falls 
man wider Erwarten ein seröses Exsudat vorfindet, 
dass man dieses hiermit unter Luftabschluss punctiren 
kann. 

Zwei mit demselben behandelte und glücklich ver- 
laufene Fälle werden beschrieben. | 

Nach eirer erschöpfenden Darstellung der Ge- 
schichte und Literatur der Empyemoperation, wo- 
rin er nachweist, dass Estlander der erste war, der 
die Rippenresection mit der ausgesprochenen Absicht 
ausführte und empfahl, den Brustfellraum zu ver- 
kleinern und so Thoraxfisteln zur Heilung zu bringen, 
beschreibt Ceccherelli (36) eine von ihm ausge- 


- führte Estlander’sche Operation, die, wenn auch 
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nicht vollständige Heilung, so doch wesentliche Besse- 
rung erzielte, 

Eine Zusammenstellung aller ihm bekannt gewor- 
denen, bis jetzt ausgeführten Fälle dieser Operation 
ergiebt folgendes Resultat: 


a A ER He? 15 
Merkliche Besserungen ......... 13 
Misarinigee wenden ante. 5 


Tod bald nach der Operation 8 
Unbekannter Ausgang 


6l 
15 Heilungen und 15 wesentliche Besserungen 
bei einer Affection, die bisher unwiderruflich zum 
Tode führte, ist schon immerhin ein erhebliches 


Resultat. 
C. ist nun der Ansicht, dass durch eine Modifi- 
cation der Operationstechnik die Resultate noch 


wesentlich gebessert werden können. Als solche em- 
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pfiehlt er wegen der schnellen Knochenrageneration 
durch das Periost, die Entfernung der Rippen sammt 
dem Perioste und, wenn nöthig auch noch angrenzen- 
der Weichtheile und Auskratzen der Pleura. Er tritt 


hierdurch in bewussten Gegensatz zu Estlander, 


der die subperiosteale Resection empfahl und Berger, 
(vergl. diesen Jahresbericht 1884. S. 161) der sich 


er 
: 
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dahin ausspricht, dass man durch die Mitentfernung 
des Periostes aus einer einfachen und uncomplicirten 
Operation eine gefährliche und complieirte schaffe. 

Um ein elliptisches Zusammentreffen der rese- 
cirten Rippen zu ermöglichen und nicht eine Winkel- 
stellung, empfiehlt er ferner stets auch Stücke der 
6., 7. und 8. Rippe und zwar in abnehmender Grösse 
zu entfernen. 

Miller (37) theilt einen Fall von Pyopneu- 
mothorax mit, bei dem, da der einfache Schnitt 
nicht zur Heilung führte, je 1,5 Zoll der 4.—7. Rippe 
entfernt wurden. Trotzdem starb der Patient 1 Jahr 
und 5 Menate nach der Aufnahme an Erschöpfung. 
Die Lunge fand sich bei der Obduction als wenig 
mehr als nierengrosser Klumpen der Wirbelsäule fest 
anliegend vor. E 

M. spricht sich dahin aus, dass wenn die Ope- 
ration ein Jahr früher und noch ausgiebiger gemacht 
worden wäre, der Pat. gerettet werden konnte. Die 
Entfernung von Rippenstücken anbelangend, so hält 
er sie, wenn subperiosteal ausgeführt, für durchaus 
ungefährlich. Erwürde sich nicht scheuen von sämmt- 
lichen Rippen und selbst von der Clavicula Stücke zu 
entfernen. Als geeignetste Stelle hierzu empfiehlt er 
die vordere Axillarlinie, weil hier die Rippen am 
dünnsten sind und Pat. während der Operation auf 
dem Rücken liegen kann; er macht für jede Rippe 
eine besondere Incision. Diese Operation kann ge- 
trennt von dem Drainageschnitt ausgeführt und die 
Wunden besonders verbunden werden. Die Operation 
muss gemacht werden, sobald es sich herausstellt, 
dass eine einfache Drainageöffnung nicht zur Heilung 
führt, jedenfalls je früher, mit um so günstigerer 
Aussicht. | 

Ueber einen günstig verlaufenen Fall von Rippen- 
resection berichten Götz und Reverdin (38). 
Dieselbe wurde 10 Monate nach der. erfolglos ge- 
bliebenen einfachen Incision ausgeführt und zwar von 
der 4., 5., 6., 7, und 3. Rippe ‚je 13, 12, 8,5, 3 
und 7 cm. entfernt. R. betont, dass diese Operation, 
einmal begonnen, nur Sinn habe, wenn man sie aus- 
reichend bis zu Ende führe. Der Misserfolg beruht fast 
immer auf zu ängstlichem und unvollständigem Ein- 
griffe. Er ging in der Weise vor, dass er nach Ent- 
blössung der Rippen in der erforderlichen Ausdehnung 
diese erst in der Mitte durchtrennte und dann seitlich 
je nach dem sich herausstellenden Bedürfnisse kleinere 
oder grössere Stücke mit einer schneidenden Zange 
entfernte. Das Zusammensinken des Thorax während 
der Heilung wurde befördert durch Druck vermittelst 
eines Apparates ähnlich einem Bruchbande, den R. 
warm als Hilfsmittel zu-senutzen empfiehlt. R. sagt, 
dass er in einem andern Falle noch dorsale Gegen- 
öffnung anlegen würde, um den Abfluss des Eiters 
zu erleichtern. Hiervon darf die Furcht vor der A. in- 
tercost. nicht abhalten, da man sie bei vorsichtiger 
Operation leicht auffindet und unterbinden kann. R; 
hält die Estlander’scheOperation füreinen wesentlichen 
Fortschritt in der Behandlung des Empyems. 

Eine gegensätzliche Stellung zu diesen Anschauun- 
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gen nimmt Roser (39) ein. Er schlägt die Bemer- 
kung „offener Pneumothorax“ für die Fälle 
von Empyem vor, wo eine Pleurafistel so klaffend offen 
bleibt, dass die Luft bei der Inspiration eindringt und 
nach Verdrängung des flüssigen Inhalts bei ent- 
sprechender Körperstellung den Pleuraraum anfüllt. 
Patienten mit solcher offenen Pleurafistel und luft- 
erfüllter Pleura befinden. sich oft ziemlich wohl und 
benehmen sich fast wie Gesunde. Man kann hierbei 
constatiren; 1) Die Pleura bildet keine ausfüllenden 
Granulationswucherungen, sondern sieht glatt und 
meist auffallend blass aus. 2) Die eitrige Secretion 
nimmt meist auffallend rasch ab, das Secret wird 
immer mehr serös. 3) Die Kranken sind bei vernünf- 
tigem Schutzverband (Sublimatganze) fieberlos und 
relativ wohl. Es treten keine Complicationen z. B. 
Tuberculose auf, 

R. theilt zwei Fälle von solchem offenen Pneumo- 
thorax mit. Bei dem einen, einem Dr. Wendelstadt, 
der ihn selbst in Hufeland’s Journal 1831 beschrieb, 
bestand die Thhoraxfistel 27 Jahre, bei dem anderen, 
den R. selbst beobachtete, 12 Jahre. Doch ging der 
erste schliesslich unter Oedem, Ascites, Durchfall zu 
Grunde, der zweite unter den Erscheinungen des 
Amyloids. 

Gleichwohl spricht sich R. dahin aus, dass die 
meisten Empyeme keiner ausgedehnten Resection, wie 
Estlander und Schede sie empfehlen, zur Heilung 
bedürfen, sondern nur gehörig breiter Eröffnung durch 
Resection von 1 oder 2 Rippenstücken. Die grossen 
Resectionen sind in mehreren Fällen tödtlich, in an- 
deren ohne entsprechenden Erfolg gewesen. Sei ein 
Fall so schlimm oder complicirt, dass man ihn durch 
gemässigte Rippenresection nicht heilen kann, so sei 
es besser, den Kranken mit offnem Pneumothorax 
herumgehen zu lassen, als ihn einer gewagten sehr 
umfangreichen Wegnahme der Thoraxwand auszu- 
setzen. 


[1) Israel, Kliniske Erfaringer og Jagttagelser pa 
Kommune hospitalets. 2. Afdeling II. Ugeskrift for Lae- 
ger. 4. R. XI. B. p. 315. — 2) Brünniche, Kosto- 
tomi som regulär Operation ved Empyemet. Hospitals- 
tidende. 3. R. III. B. p. 1161. 


Beide Verf. berichten über die jetzt im Konenha- 
gener Kommunalspital übliche Behandlung von Em- 
pyem. 

Brünniche (2) hat in den letzten 16 Jahren ca. 
100 Fälle von Empyem behandelt, in den letzten 
2'/, Jahren 25. Von diesen sind 61 operirt worden, 
die anderen waren Phthisiker im letzten Stadium. 
Die Resultate sind nach und nach besser geworden, beson- 
ders nachdem die Ineision mit Reseetion von einer oder 
mehreren Rippen combinirt worden ist. Bei einfacher 
aseptischer Incision war das Resultat schon 16 Geheilte 
von 24 Fällen. Von den 22 in den letzten 2t/, Jahren 
behandelten Fällen sind 16 genesen; 5 waren primäre 
Empyeme, die alle genasen, 4 in ziemlich kurzer Zeit 
(10—40 Tagen); der 5. Fall war ein Recidiv, in welchem 
7000 Gram Eiter entleert wurden und eine Resection 
von 3 Rippen nicht ausreichte, um die nöthige Retrac- 
tion der Brustwand zu bewirken; es musste dann noch 
eine complete Estlander’sche Operation vorgenommen 
werden, und mehr als ein Jahr verging, ehe Pt. mit 
yeheiltem Empyem entlassen werden konnte. 
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Von 17 secundären Empyemen gingen 7 von einer 
Pneumonie, einer Pleurritis oder Pleuropneumonie aus 
— 6 genasen, 1 Alcoholiker starb. 

5 Fälle waren mit Phthisis pulmonum complicirt; 
in 5 Fällen heilte das Empyem und die Phthisis schien 
gebessert zu sein, zwei starben, aber nur in einem 
Fall schien der Tod durch die Operation beschleunigt 
zu sein, indem eine Perforation von der Pleurahöhle 
nach den Bronchien während einer Ausspülung der 
Brusthöhle geschah. Verf. meint, dass man aus die- 
sem Resultate folgern kann, dass die Costotomie als 
Empyemoperation auch bei Phthisikern indieirt sei, 
wenn die Phthise nicht zu weit vorgeschritten. 

Von 5 Fällen von Empyem mit Lungengangrän 
complieirt starben 3. 


Wenn Brünniche (2) durch Aspiration mittelst 
einer grösseren Pravaz-Spritze das Empyem constatirt 
hat, wird die Operation in der Weise gemacht, dass 
man an einer dickeren Stelle und am liebsten zwischen 
der Angular- und der mittleren Axillarlinie auf eine 
Rippe einschneidet; das Periost wird gelöst und eine 
Rippe subperiostal resecirt. Die Wunde wird jetzt mit 
einer 10 proc. Chorzinklösung gepinseit und die Pleura 
vorsichtig geöffnet; ein Finger wird eingeführt um den 
Hohlraum zu betasten und eventuell Fetzen von Mem- 
branen zu entfernen. Die Höhle wird ausgespült mit 
Sublimatlösung, Drainage gemacht und ein antiseptischer 
Verband, jedoch ohne Anwendung von Carbolsäure, an- 
gelegt. Der Verband wird gewechselt, wenn er von der 
Flüssigkeit durchdrungen ist, oder wenn Temperatur- 
steigerung eine Retention von Pus anzeigt. 

F. Levison (Kopenhagen).] 


2. Hämatothorax. 


1) Sorel, Observations de pleurösies hömorrhagi- 
ques. Arch. de med. et de phar. mil. No. 1. — 2) 
Dieulafoy, Des pleuresies hemorrhagiques. Gaz. hebd. 
de med. et de chir. No. 17, 18, 20, 21, 23. =) 
Duguet, Hematome pleural arthritique. Gaz. des 
höp. Aoüt 4. 


Sorel (1) berichtet über 6 Fälle von Pleuritis 
hämorrhagica. 5 darunter konnten bestimmt auf 
allgemeine Störungen zurückgeführt werden, Entkräf- 
tung, sei es in Folge von Elend oder Alcoholismus 
oder einer kurz vorher überstandenen Krankheit. Die 
hämorrhagische Beschaffenheit des Exsudates scheint 
immer erst allmälig und spät aufzutreten und ent- 
spricht einem subacuten und wenig activen Stadium 
der Krankheit. Sie wird immer vorbereitet durch eine 
allgemein dyscrasische Beschaffenheit, deren Ursprung 
verschieden sein kann. Dagegen ist die active Veran- 
lassung immer localisirt: die morschen Gefässe der 
Neomembranen zerreissen unter dem Blutdruck an 
einer begrenzten Stelle und das Blut ergiesst sich in 
die Pleura. 


Dieulafoy (2) unterscheidet vier Gruppen von 
hämorrhagischer Pleuritis. 1) Seltene Fälle im 
Verlauf der Lebereirrhose, des M. Brightii, schwerer 
Fieber, Eruptionsfieber, oder in Verbindung mit einem 
Aneurysma aortae. 2) Tuberculöse hämorrhagische 
Pleuritis, und zwar kann dieselbe als Theilerscheinung 
der acuten Miliartuberculose auftreten oder neben der 
chronischen Phthise verlaufen oder drittens als; Initial- 
symptom auftreten. In letzterem Falle ist sie Folge 
einer localen oder doch primären Tuberculose der 
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Pleura. 3) Carcinomatöse hämorrhagische Pleuritis. 
4) Das einfache Haematom. 

Zur ersten Gruppe beschreibt D. einen Fall, der 
durch langsamen Erguss aus einer kleinen Oeffnung 
eines Aneurysma aortae entstanden war, wie die 
Autopsie zeigte. Im Gegensatze zu Moutard-Mar- 
tin hält D. die hämorrhagische Pleuritis bei chroni- 
scher Phthise für gar kein seltenes Vorkommniss und 
beschreibt zwei derartige Fälle. Die dritte Gruppe 
kann für die Diagnose Schwierigkeiten bereiten, wenn 
die Pleuritis als erstes Symptom auftritt und von einem 
Carcinom des Mediastinums oder der Pleura ausgeht, 
weil dasselbe keinerlei specifische Kennzeichen darzu- 
bieten braucht. Drei Fälle werden beschrieben. Die 
vierte Gruppe ist in ihrem anatomischen Process eini- 
germassen vergleichbar einer Pachymeningitis und als 
‚hämorrhagische Pachypleuritis aufzufassen. Das Aus- 
sehen dieser Kranken lässt manchmal Tuberculose 
oder Carcinom befürchten. Man macht wiederholt die 
Purnction, die Exsudation hört nach einiger Zeit auf, 
das Allgemeinbefinden bessert sich schnell, und der 
Zustand geht in vollkommene Genesung über. Man 
‘darf jedoch die Diagnose nicht zu schnell stellen, weil 
auch bei der localen oder primitiven Tuberculose der 
Pleura derartige Fälle vorkommen. Man glaubt die 
Patienten geheilt, doch nach Wochen oder Monaten 
treten zweifellose Zeichen der Phthise auf. 

Die Diagnose der hämorrhagischen Beschaffenheit 
eines Exsudates lässt sich nie mit Sicherheit aus den 
klinischen Symptomen allein schliessen. Sicheren 
"Aufschluss giebt allein die Probepunction. Die hae- 
morrhagischen Pleuritiden sind alle durch wiederholte 
Punctionen heilbar, doch nicht immer ihre Ursachen. 
Das Exsudat kann im Verlauf der Behandlung heller 
und selbst rein serofibrinös werden, doch kann dies 
bei allen Formen, auch den carcinomatösen vorkommen 
und erlaubt daher keinen Rückschluss auf den Ur- 
sprung. Die wirklich haemorrhagischen Exsudate wer- 
‚den nie purulent, vorausgesetzt, dass die Instrumente 
‚auf das Penibelste sauber gehalten werden. 

Der Fall, der den Ausgangspunkt zu der vor- 
stehenden Abhandlung abgiebt, ist kurz folgender: 


Ein 23jähriger junger Mensch erkrankt im Juni 
1884 mit sanguinolentem Auswurf und Stichen in der 
linken Seite, ohne jedoch dadurch in seiner Beschäfti- 
‚gung gestört zu werden. Der Auswurf verschwindet 
‚nach einigen Monaten. Im Nov. tritt Frösteln auf, 
die Stiche werden heftiger, Pat. sucht das Hospital 
auf. Hier wurde ein beträchtliches pleuritisches 
 Exsudat constatirt und sofort die Punction ausgeführt, 
‚ welche einen Liter stark blutiger Flüssigkeit entleerte. 
Eine genaue Untersuchung derselben ergab, dass sie 
zum 10. Theile aus reinem Blute bestand. Das 
Exsudat ersetzte sich schnell wieder, so dass im Laufe 
von 5 Monaten 33 Punctionen nöthig wurden und 19 
_ Liter Flüssigkeit, somit circa 2 Liter Blut entleert 
wurden. Im letzten Monat wurden noch drei weitere 
Punctionen ausgeführt. Husten und Auswurf bestand 
in der ganzen Zeit gar nicht. Seit einigen Monaten 
sind Schmerzen in der rechten Schulter und rechten 
Arm aufgetreten. Der Mann sieht aus wie einer, der 
-viel Blut verloren hat, aber sein Allgemeinbefinden hat 
sieh nicht verschlimmert. D. stellt nun hier in einer 
‚äusserst scharfsinnigen Ausführung unter Ausschluss 
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aller anderen Möglichkeiten die Diagnose, dass es sich 
um eine Pleuritis der 3. Categorie handelt, obgleich 
keinerlei directe Symptome von Careinom vorhanden 
sind. 


Unter dem Namen „arthritisches Haematom 
der Pleura“ bespricht Duguet (3) eine eigene Form 
hämorrhagischer Pleuritis, zu deren Illustration er 
einen Fall eingehend beschreibt. 

Ein sehr corpulenter Weinhändler von 40 Jahren 
mit deutlichen Zeichen von Gefässatheromatose und 
Emphysem kommt unter den Zeichen eines bedeutenden 
rechtsseitigen Pleuraergusses in Behandlung. Durch 
die Purction wurde zur grossen Ueberraschung ein 
deutlich hämorrhagisches Exsudat entleert. Eine Wieder- 
holung der Punction war nicht nöthig, das Exsudat 
kehrte nicht zurück. 

Als Ausgangspunkt der Haemorrhagie sind nach 
D. Pseudomembranen zu betrachten, welche sich in 
allen derartigen Fällen, bei denen es zur Obduction 
gekommen ist, vorfanden. Dieselben sind reichlich mit 
weiten, dünnwandigen Capillaren versehen, welche 
grosse Neigung zur fettigen Degeneration und dadurch 
zur Ruptur bekunden. Dieses Ereigniss ist namentlich 
erklärlich bei Atheromatösen mit ihrer grossen Ten- 
denz zu Oongestionen. 


[Wettergren, Fall af hämothorax och empyem. 
Eira. 1884. p. 705. F. Levison (Kopenhagen).] 


3. Pneumothorax. 


1) Cornils, P., Ein Fall von Pneumothorax mit 
par distance hörbaren Herztönen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 24. — 2) Meezenbroek, De Jager, 
R., Jets over pyo-pneumothorax met een open longfistel. 
Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde 1876. No. 7. — 3) Gläser, A., Pyopneumo- 
thorax subphrenicus. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 11. 


Cornils (1) beschreibt einen Fall von Pneumo- 
thorax bei einem Phthisiker, bei welchem vor- 
übergehend die Herztöne per Distanz hörbar waren, 
wahrscheinlich durch Resonanz in dem entstandenen 
grossen glattwandigen Hohlraum. 


Im Anschluss an einen Fall von Pyopneumo- 
thorax beschrieben durch van Doordt, wo das Be- 
stehen einer Lungepfistel erst nach der Rippenresection 
erkannt wurde, weil es vorher nicht möglich gewesen 
war, das von Unverricht (Zeitschrift f. klin. Med. 
Bd. 1) beschriebene „Wasserpfeifengeräusch“ 
durch die von diesem angegebene Methode darzustellen, 
beschreibt Meezenbroek (2) eine neue Methode, um 
dasselbe auf einfache Weise hervorzubringen. 

Man legt den Pat. erst auf die kranke Seite; da- 
durch wird die Fistelöffnung von Flüssigkeit frei. 
Wenn man nun mit beiden Händen den Thorax stark 
zusammendrückt, entweicht ein Theil der Luft durch 
die Fistel. Lässt man nun, während man mit dem 
Drucke fortfährt, den Pat. eine andere Lage einnehmen 
und lässt dann die Hände los, so kommt das Wasser- 
pfeifengeräusch zu Stande, sobald die Fistel so liegt, 
dass sie von Flüssigkeit bedeckt ist. Wenn man ferner 
als zweite Stellung bald die Rückenlage, bald die mehr 
oder weniger sitzende, oder nach vorn geneigte, oder 
mehr nach der gesunden Seite gewendete Lage ein- 
nehmen lässt, so kann man durch Percussion in den 
verschiedenen Stellungen die Flüssigkeitsgrenze und 
somit die Lage der Fistelöffnung ganz genau bestim- 
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men. Dieselbe muss immer unterhalb des jeweiligen 
Flüssigkeitsspiegels sich befinden, bei dessen Bestehen 
das „Wasserpfeifengeräusch“ gehört wird. Die Sicher- 
heit der Methode ist an Thierversuchen nachgewiesen. 
Um den Pat. nicht zu ermüden, muss man die ver- 
schiedenen Versuche auf verschiedene Sitzungen, wo- 
möglich auf verschiedene Tage vertheilen. 


In einem Falle von Pyopneumothorax sub- 
phrenicus stellte Gläser (3) die Diagnose aus der 
physicalisch nachweisbaren Verschiebung des Herzens 
nach oben. Die von Leyden und Pfuhl angege- 
benen Zeichen zur Bestimmung des Standes des 
Zwerchfelles behufs Differentialdiagnose des einfachen 
und des subphrenischen Pneumothorax, nämlich Ve-- 
siculärathmen an der Grenze und dessen Herabsteigen 
bei der Inspiration, sowie die manometrische Druck- 
bestimmung, hält er für unsicher, letztere sogar für 
theoretisch falsch. Mit einiger Sicherheit kann man den 
Stand des Zwerchfells nur nach dem Stande des mit 
ihm am innigsten verbundenen Organes, des Herzens, 
schätzen, der meist ausserordentlich leicht nachweis- 
bar ist, und zwar handelt es sich hier wesentlich um 
Hoch- und Tiefstand, nicht, oder doch nicht wesentlich, 
um seitliche Verlagerung. Natürlich muss die Abhän- 
gigkeit der Lage von der augenblicklichen Krankheit 
erwiesen, oder doch andere Ursachen auszuschlies- 
sen sein. 


[Bieganski, Przyezynek do etiologii odmy pier- 
siowej. (Beitrag zur Aetiologie des Pneumothorax.) 
Medycyna. No. 46. 


Bei einem 40jährigen, bisher vollkommen gesunden 
Beamten trat plötzlich während ruhigen Sitzens hef- 
tiger Schmerz unter dem linken Schulterblatt ein, 
worauf sich Beklemmung in der linken Brusthälfte, 
Athemnoth und ein spärlicher Husten zeigten. Die 
Untersuchung ergab Temp. normal, Puls 100, Resp. 
36, neben allen physikalischen Symptomen eines link- 
seitigen Pneumothorax, mit bedeutender Verdrän- 
gung der anliegenden Brust- und Bauchorgane. Die 
linke Lunge war nach oben und hinten verdrängt, wo 
man auch die Existenz einer Pleuraconeretion ver- 
muthen musste. Innerhalb einiger Wochen bildete sich 
der Pneumothorax gänzlich zurück und schwanden 
alle Krankheitszufälle. Ein Trauma war nicht voraus- 
gegangen. Smolenski (Jaworze-Ernsdorf).] 


4. Neubildungen der Pleura. 


Collier, W., Case of primary malignant disease 
of the pleura. The Lancet. No. 21. 

Ein 4öjähriger Mann erkrankt Ende December 
1584 mit Kurzathmigkeit, Stichen in der rechten 
Brust, schnellem Kräfteverfall. Am 11. April 1885 
wird er aufgenommen, ist fieberlos, Puls 72. Das 
Schlucken auch der kleinsten festen Brocken ist sehr 
erschwert. Ueber der unteren Hälfte der rechten 
Lunge vorn und hinten Dämpfung, das Athmungsge- 
räusch ist abgeschwächt. Links an der Basis pleuri- 
tisches Reiben. Die Schlundsonde stösst auf keinen 
Widerstand. Die Punction entleert rechts 1/, Drachme 
Blut, das mieroscopisch nichts Besonderes zeigt. Tod 
am 7. Juni. 

Obduction: Auf der Unterfläche des Diaphragma 
einige kleine weisse, harte Knötchen. Die rechte 
Pleura enthält serös-blutige Flüssigkeit, die Lunge 
ist fast ganz comprimirt. Die Pleura der unteren 
Hälfte der rechten Seite, des Diaphragmas und eine 
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kleine Portion der linken Pleura enorm (bis zu ?°/, 
Zoll) verdickt, glatt, hart, fast knorplig. Die Medi- 
astinal- und Mesenterialdrüsen vergrössert und hart. 
Sonst nirgends etwas Abnormes. Die verdickte 
Pleura bestand microscopisch aus Bindegewebe, darin 
verstreut glatte Epithelialzellen, concentrisch in alveo- 
lären Räumen angeordnet. 


Y. Krankheiten der Lunge. 


1. Atelectase. 


Heller, A., Die Schicksale atelectatischer Lungen- 
abschnitte. Deutsches Archiv für klinische Medicin. 
Bd. XXXVI. S. 189. 


Heller hat die späteren Schicksale atelecta- 
tisch gebliebener Lungenkrankheiten an einer 
Reihe von Fällen studirt und ist zu folgenden Ergeb- 
nissen gelangt: Nicht nachträglich zur Entfaltung 
kommende atelectatische Lungenabschnitte erfahren in 
manchen (allen?) Fällen eine Verödung ihres alveolä- 
ren, eine Hypertrophie ihres bronchialen Antheils. Es 
entwickeln sich dadurch Bronchiectasien, welche 
zum Ausgangspunkt von weiteren Erkrankungen (Ca- 
tarrhalpneumonie, Lungengangrän) werden. Von der 
Hypertrophie der Wandungen aus kann es aber auch 
zu Geschwulstbildungen (Enchondrome und Mischfor- 
men derselben mit Lipom und Adenom) kommen, wo- 
für ein Fall von Chiari als Beleg mitgetheilt wird. 
Lebensschwach geborene Kinder seien daher in den 
ersten Lebenswochen sorgfältig auf etwa zurückgeblie- 
bene Atelectasen zu prüfen, um durch ausgiebige 
Thoraxgymnastik deren Entfaltung herbeizuführen. 


2. Lungenoedem. 


Sahli, H., Zur Pathologie und Therapie des Lun- 
genoedems. Archiv für experiment. Pathologie u. Phar- 
macologie XIX. S. 433. 


Sahli hat die Versuche von Welsh (vergl. die- 
sen Jahresbericht 1878, S. 154) einer experimentel- 
len Nachprüfung unterzogen und ist zu wesentlich an- 
deren Schlüssen gelangt. 

Allerdings erfolgte bei den von Welsh fast aus- 
schliesslich benutzten Kaninchen der Tod nach Unter- 
bindung der Aorta und deren Hauptäste in S.’s Ver- 
suchen ganz ebenso regelmässig unter den Erschei- 
nungen des Lungenoedems, aber bei Hunden fehl- 
ten diese Erscheinungen mit vereinzelten Ausnahmen 
ebenso constant. Das Oedem . blieb selbst dann aus, 
wenn auch noch die Arteriae coronariae (durch eine 
von der Carotis in das Ostium aortae eingeführte und 
dann aufgeblähte Gummiblase) verschlossen wurden, 
ein Versuch, der allerdings wegen Verschlechterung 
der Herzaction sofort unterbrochen werden musste. 
Weitere Versuche ergaben, „dass allerdings auch beim 
Hunde ein experimentelles Stauungsoedem der Lunge 
vorkommt, dass dasselbe aber sich mit viel geringerer 
Constanz erzeugen lässt, als beim Kaninchen und mit 
einiger Wahrscheinlichkeit nur durch Vorhofszuklem- 
mung, nicht leicht aber durch Aortenunterbindung 
oder Verengerung. In dieser Beziehung existirt also 
ein Unterschied zwischen Hund und Kaninchen, auf 
den Welsh entschieden zu wenig aufmerksam gemacht 
hat“. Dazu kommt, dass eine Durchsicht der Sections- 
protocolle aller an Lungenoedem Verstorbenen der 
Berner Klinik nur äusserst wenige Fälle ergab, welche 
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als Stauungsoedem hätten gedeutet werden können, 
da sich in weitaus der Mehrzahl eine auffällige Blässe 
der Lungen ausdrücklich notirt findet, wie auch kli- 
nisch z. B. bei Nephritikern stundenlang unzweifel- 
haftes Lungenoedem bestehen kann, ehe der Puls 
irgend etwas von seiner Härte und Spannung einbüsst, 
eine Thatsaehe, welche ein Zustandekommen des 
Oedems (nach Welsh) durch Erlahmung des linken 
Ventrikels vor dem rechten ausschliesst. Nur bei an 
Herzkrankheiten Verstorbenen findet man häufiger 
hochgradige allgemeine Oedeme mit starkem Blutreich- 
thum der Lungen, aber auch hier zeigt sich weder 
linker Vorhof noch linker Ventrikel übermässig durch 
Blut ausgedehnt, auch kommen gerade diese Fälle 
nicht bei denjenigen Herzfehlern vor, welche haupt- 
sächlich dem linken Ventrikel vermehrte Arbeit zu- 
muthen. Vielmehr betrifft von 24 Herzfehlersectionen 
die einzige, deren Protocoll das Lungenoedem aus- 
drücklich als sehr hochgradig bezeichnet, einen Fall, 
in welchem gleichzeitig Insufficienz der Aorta und 
Mitralis bestand. Ebenso sah Rosenbach bei Hunden, 
denen er die Aorta- und Mitralisklappen zerstört hatte, 
und nur bei diesen den Tod durch Lungenoedem ein- 
treten. Gerade hier aber kann bei gleichzeitiger 
Erlahmung beider Ventrikel ein hochgradiger Druck 
im Lungengefässsystem zu Stande kommen, welcher 
zur Transsudation führt. Weitere Versuche ergaben, 
dass man beim Kaninchen das sonst beim Verschluss 
einer grossen Arterie sicher eintretende Lungenoedem 
verhindern kann, wenn man aus jener Arterie sofort 
den 5. Theil der berechneten Blutmenge entzieht; 
prophylactisch war der Nutzen der .Blutentziehung 
nicht so gross. 

Das Resultat seiner Experimente fasst S. schliess- 


lich folgendermassen zusammen: 1) Lungenödem 
kommt pathologisch niemals nach der Theorie von 
Welsh zu Stande. 2) Die meisten Lungenödeme beim 
Menschen sind gar keine Stauungsödeme, sondern ge- 
‚hören entweder zu den entzündlichen (local bedingten) 
oder den mit ihnen nahe verwandten nephritischen 
oder cachectischen. 3) Es giebt wahrscheinlich ein, 
wenn auch seltenes und wohl nur bei Herzaflectionen 
vorkommendes Stauungsödem, welches unter be- 
stimmten Verhältnissen durch Regurgitation vom 
linken Ventrikel aus zu Stande kommt. 4) Blutent- 
ziehungen in therapeutischer Absicht sind beim 
Stauungsödem rationell begründet und wirksam, also 
wahrscheinlich auch bei anderen Formen. 


3. Lungenblutung. 


1) West, S., Fatal haemoptysis. Medical and 
ehirurgical transactions. Vol. 68. — 2) Derselbe, 
Profuse non-fatal pulmonary haemoptysis. St. Bartho- 
lom. Hosp. Reports. XXI. p. 45. — 3) Uhrig, L,, 
"Welchen Einfluss hat das Blutspeien auf die Tempera- 
tur bei Phthisis. Inaugural-Dissertation. Würzburg. 


West (1 und 2) unterscheidet a) einmalige sofort 
tödtliche suffocative, b) remittirende, in wel- 
cher sich eine Attacke unmittelbar an die andere 
anschliesst und c) intermittirende Lungenblutung. 
Die beiden letzten Formen können schliesslich zum 
Tode führen oder mit Genesung enden. Eine Zu- 
sammenstellung von 26 während der letzten 15 Jahre 
im London Chest Hospital obducirten Fällen von 
tödtlicher Lungenblutung ergiebt Folgendes: 

Die Patienten gehörten allen Alterklassen zwischen 


15 und 60 Jahren an; auffällig ist, dass sich darunter _ 
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nur 6 weibliche befinden. In allen Fällen handelt es 
sich um Phthise, in allen fanden sich Cavernen 
und zwar durchweg älteren Datums. Gerade diese 
chronisch entstandenen Cavernen bilden eine besondere 
Form der Phthise, die oft bis zur Catastrophe latent 
verläuft, sodass der Patient vorher anscheinend gesund 
gewesen sein kann. Tödtliche Haemoptoe tritt danach 
vorzugsweise bei chronischer Lungenschwindsucht 
ein, sehr selten bei subcutaner, vielleicht niemals in 
der acuten Form. Die Quelle der Blutung wurde in 
16 Fällen aufgefunden und in diesen bestand sie 11 
Mal in einem Aneurysma, 6 Malin einem arrodir- 
ten Gefäss (welches sich nur einmal als eine 
Lungenvene erwies). Soweit die Arterien in Betracht 
kommen, legt W. nicht allzugrosses Gewicht auf 
diese Unterscheidung und glaubt, dass es sich wohl 
noch öfter um Aneurysmen gehandelt hat, deren Sack 
aber dureh die Gewalt des Blutstroms zerstört war. 
Der Sitz der blutenden Caverne war etwa doppelt so 
oft rechterseits als links und befand sich 9 (vielleicht 
10) Mal im Oberlappen, 2 Mal im mittleren und 7 Mal 
in der Spitze des Unterlappens. Zweimal war die 
ganze Lunge in eine einzige Caverne verwandelt; im 
übrigen erschien die Grösse der Caverne irrelevant, da 
auch aus der allerkleinsten tödtliche Blutung erfolgen 
kann. Die Aneurysmen finden sich gewöhnlich auf 
der Höhe wandständiger, sehr selten auf frei durch 
die Höhle ziehenden Trabekeln und sitzen gewöhnlich 
nahe der Lungenwurzel. Sie sind meist kugelförmig, 
zuweilen durch Eetasien maulbeerförmig, zuweilen un- 
regelmässig oval, nie wirklich spindelförmig. Ihr 
Durchmesser beträgt selten mehr als !/,—?/, engl. Zoll; 
doch kommen auch wallnussgrosse vor, wie denn auch 
ausnahmsweise Multiplicität derselben beobachtet wird. 

Rasmussen’s Behauptung, dass sich niemals 
feste Thromben in ihnen bilden können, widerspricht 
der Erfahrung; Thrombenbildung kommt vor, kann 
sich auch in die Caverne selbst fortsetzen und erklärt 
die Fälle von remittirender Haemoptoe, wenn sie auch 
den schliesslichen tödtlichen Ausgang nicht immer 
verhindert. Der Riss befindet sich meist in _der 
Peripherie, selten an der Basis, seine Grösse wechselt 
sehr. Stets gehen, wie bei anderen Aneurysmen, der 
finalen Haemorrhagie Warnungsblutungen voraus; es 
ist daher geboten, auch die geringste Lungenblutung 
bei chronischer Phthise frühzeitig und streng zu be- 
handeln. Die Entstehung der Aneurysmen ist zu 
erklären durch Veränderung der Arterienwände, ver- 
minderten Aussendruck nach der Cavernenhöhle zu 
und vermehrten Blutdruck infolge von Thromben- 
bildung und Obliteration im peripheren Theil des Ge- 
fässes. Centralwärts bleiben gerade bei eircumscripten 
chronischen Processen die Gefässe theilweise wegsam, 
während sie bei acuten entzündlichen meist in toto 
obliteriren. Deshalb ist auch Blutung durch directe 
Arrosion eines Gefässes so selten, wie denn über- 
haupt die tödtliche Haemoptysis nur 2—2,5 pCt. aller 
Todesfälle durch Schwinrdsucht ausmacht. Die Frage, 
ob die Ursachen der profusen Lungenblutung dieselben 
seien in tödtlichen wie in nichttödtlichen Fällen, wird 
schliesslich bejaht, die Möglichkeit der Heilung der ge- 
setzten Laesionen demnach zugegeben, die Lehre von 
der Phthisis ab haemopto® aber nur insoweit zuge- 
standen, als eine Phthisis post (nicht propter) haemo- 
ptoen denkbar sei. 


Behufs Eruirung des Einflusses der Lungenblutun- 
gen auf die Körpertemperatur hat Uhrig (3) 
58 Fälle von Hämoptoe, welche bei 38 Phthisikern 
auf Gerhardt’s Klinik zur Beobachtung kamen, 
nach dieser Richtung controllirt. 

Unter diesen 58 Fällen war die Körpertemperatur 


vor dem Auftreten der Haemoptoe bekannt in 88. In 
den übrigen 20 Fällen war der Patient schon mit be- 
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stehender Haemoptoe in Spitalbehandlung getreten. In 
37 (= 71,1 pCt.) der ersteren Fälle zeigte die Tempera- 
tur (berechnet als Mittelzahl aus der Morgens und 
Abends 6 Uhr vorgenommenen Messung) eine Er- 
höhung am Tage der Haemoptoe, gegenüber dem 
vorbergehenden Tage, in 10 (= 26,3 pCt.) eine Her- 
absetzung, in 1 Fall (= 2,6 pCt.) blieb dieselbe 
an beiden Tagen gleich. Bei 18 Fällen, welche vor 
dem Eintritt der Haemoptoe ohne Fieber verlaufen 
waren, fand eine Temperaturerhöhung in 15 Fällen, 
eine Herabsetzung derselben in 2 Fällen statt, in 
einem Falle blieb sie unverändert. Bei 20 Fällen, 
welche vorher mit Fieber verlaufen waren, fand eine 
Erhöhung der Körpertemperatur 12 Mal statt. Unter 
den 10 Fällen, bei welchen am Tage der Haemoptoe 
eine Herabsetzung der Temperatur gegenüber dem 
vorhergehenden Tage zu constatiren war, erfolgte in 
zweien noch am Tage nach der Hasmoptoe eine 
Temperatursteigerung, die Blutung war meist eine sehr 
copiöse, 4 Mal direct tödtliche, pur in 4 Fällen, 
welche vor der Haemoptoe schon mit hohem Fieber 
verlaufen waren, war die Temperatur am Tage der 
Blutung und am Tage nachher herabgesetzt. 

Es geht aus diesen Zahlen hervor, dass in weit- 


aus der Mehrzahl der Fälle, gleichgültig ob vorher 
schon Fieber bestanden hatte oder nicht, die Hä- 
moptoe der Phthisiker mit einer grösseren 
oder geringeren Temperatursteigerung ein- 
hergeht. Dieselbe machte sich in der Hälfte der 
Fälle auch noch am Tage nach Beendigung des 
Blutspeiens geltend und erreichte in einigen Fällen 
erst an diesem ihr Maximum. An die haemoptoische 
Temperatursteigerung schloss sich in etwa der Hälfte 
der Fälle eine kurze Periode der Entfieberung an, 
auch wenn der Verlauf der Phthise vorher ein fieber- 
hafter gewesen war. 


[Anders, L., Przyezynek do kazuistyki krwotoköw 
pluenych. (Zur Casuistik der Lungenblutungen.) 
Hoyer’sche Denkschrift. Warschau. 


In dem vom Verf. beobachteten Falle hat der 
Kranke, welcher seit lange an Diabetes mellitus litt, 
zu der sich noch Phthisis pulmonum mit oft sich 
wiederholenden Blutflüssen hinzugesellte, ein Blut- 
Coagulum hinausbefördert, welches die Gestalt der 
Bronchien darbot. Das microseopische Bild stellte sich 
folgendermassen dar: das ganze Feld war mit rothen 
Blutkörperchen verdeckt, die in einer unermesslichen 
Menge angesammelt waren; die Leukocytenquantität 
war verhältnissmässig sehr unbedeutend. Die ersteren 
wie die letzterwähnten, waren in einem Netzwerke mit 
grossen Maschen enthalten, die in den peripheren 
Partien des Abgusses kleiner, in der Mitte grösser 
waren. Bei Zugabe von Essigsäure wurden die Contour- 
linien vernichtet, und die freigewordenen Körperchen 
fingen an, als lose Körner zu schwimmen und in den 
weissen Körperchen traten stark markirte Kerne auf. 
Etwas abweichend verhielten sich weniger cohärente 
Partien; ein Netz war in ihnen nicht vorhanden, 
sondern nur eine rothe, feinkörnige Masse. 

v. Kopff (Krakau).] 


4. Lungenentzündung. 


1) Doubleday, E. T, A summary of two hun- 
dred and fifty-two cases of lobar pneumonia. The New- 
York medical record. March 28. — 2) Stortz, L., 
Klinische Beobachtungen über Pneumonia crouposa. 
(Ein Beitrag zur Statistik derselben.) Inaugural- 
Dissertation... Würzburg, — 3) Derpmann, Th, 
Kleinere Beiträge zur Aetiologie der acuten Pneumonie. 
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Inaugural-Dissertation. Bonn und Centralblatt für all- 
gemeine Gesundheitspflege. Bd. II. Heft 1. — 4) 
See, G., De la nature parasitaire de la pneumonie. 
L’union medicale. No. 79. — 5) Hardy, La pneu- 
monie et les pneumonies. Gazette des hopitaux No. 4. 
— 6) Vincentiis, V. de, Sulla natura unica della 
pulmonite. Il Morgagni. No. 11—12. — 7) Plato- 
now, S., Ueber die diagnostische Bedeutung der Pneu- 
moniecoccen. Inaugural - Dissertation. Würzburg. — 
8)Pawlowsky, A., Ueber das Vorhandensein der Pneu- 
moniecoccen in der Luft. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. 
— 9)Senger, Untersuchungen über die Pneumonie und 
die bei dieser Krankheit acut auftretenden Compli- 
cationen. Breslauer ärztliche Zeitschrift. No. 14. — 
10) Bachfeld, R., Ein Fall von croupöser Pneu- 
monie; einfache oder mehrfache Infeetion? Württem- 
bergisches med. Correspondenzblatt. No. 3. — 11) 
Lockie, St., On the nature and treatment of pneu- 
monia. Edinburgh med. Journal. October, November. 
— 11a) Massalongo, R., De !’etiologie des pro- 
cessus pneumoniques aigus. Progres me&dical No. 32. 
12) Senator, H., Eine Hausepidemie von (infectiöser) 
Pneumonie. Charite-Annalen. X. Jahrgang. S. 325. — 
13) Stein, J., Zwei Pneumonie-Endemien. Prager 
med. Wochenschrift. No. 37. — 14) Smith, W.G., 
Four cases of acute pneumonia oceurring in one family 
ot the same time. Dublin journal of medical science. 
July 1. — 15) Secretan, L., Pneumonie infectieuse. 
Revue medicale de la Suisse Romande. No. 3. — 16) 
Roberts, J. ©., Infections pneumonia. British medi- 
cal Journal. Sept. 5. (Kurze Notiz über epidemisches 
Auftreten der Pneumonie in Carnarvoushire [1834]. 
Die Epidemie schritt in westlicher Richtung vorwärts 
und war von einer denselben Weg nehmenden Diphthe- 
ritisepidemie gefolgt.) — 17) Dort, F. B. van, Over 
epidemisch opgetreden croupeuse pneumonie. Week- 
blad von het nederlandsch. Tijdschrift voor Genees- 
kunde. No. 46. — 18) Massalongo, R. Faits nou- 
veaux & propos de la theorie infectieuse de la pneu- 
Archives gönerales de medicine. Juin. — 
19) Hau pt, Zur Aetiologie der croupösen Pneumonie, 
Bayerisches ärztliches Intelligenzblatt. No. 1. — 20) 
Gerhardt, C., Ueber Pneumotyphoid. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 41. — 21) Stokvis, J., Pneumonia 
cerebralis. Weekblad van het Nederlandsch. Tijd- 
schrift voor Geneeskunde. No. 39. — 22) Tedeschi, @., 
La pneumonite qual morbo da infezione. Il Morgagni. 
1884. Novemb., Decemb. — 23) Fox, F., On the 
nature of pneumonia. Lancet. August 29. — 24) 
Naef, C, Ein nicht typischer Fall von Pneumonie. 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. No. 3. — 
25) Little, J., On the form of pneumonia prevalent 
in Dublin. Dublin. Journal of medical science. 
Septbr. 1. — 26) Brieger, L., Ueber Wanderpneu- 
monie. Charit6-Annalen. X. Jahrgang. S. 159. — 
27) Hoerschelmann, Ueber Pneumonia crouposa und 
Pneumonia migrans. Ein Fall von Pneumonia migrans, 
verbunden mit Erysipelas faciei. Berliner klin. Wochen- 
schrift. No. 41. — 28) Gason, J., Two cases of 
intermittent pneumonia. Medical Times. June 6. — 
29) Snyers, P., De la pneumonie massive. Liege. 
1883. — 30) Gripat, H., Observation de pneumonie 
massive. Gazette hebdomadaire de me&d, et de chirurgie. 
No. 26. — 31) S&e, G., Diagnostic de la pneumonie 
bacillaire aigu& et de la pneumonie franche. L’union 
medicale.e No. 55. — 32) Talma, S., Beitrag zur 
Kenntniss der Pneumonien. Zeitschrift für klinische 
Mediein. Bd. X. S. 306. — 55) Thomas, W. R, 
On gouty pneumonia. Lancet. August 29. — 34) 
Broca, Sur la pneumonie aigu& secondaire. Gazette 
des hopitaux. No. 135. — 35) Potain, Pneumonie 
lobaire simple et pleuropneumonie. Ibid. No. 55. — 
86) Wilberg, R., Acute Nephritis bei Pneumonie. 
Inaugural-Dissert. Berlin. — 37) Föris, B., Sur un 
cas de pneumonie gauche avec &ruption considerable 
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d’herpes non critique sur la face. Progres medical. 
No. 36. — 38) Seglas, J., Note sur un cas de pneu- 
monie franche aigu& du cöt& gauche avec hörpes con- 
siderable de la levre sup@rieure, de l’oreille droite et 
du cöte droit du cou. Ibid. No. 13. — 39) Gaertner, 
G., Ueber die sogenannte Vaguspneumonie. Allgem. 
Wiener med. Zeitung. No. 4 und 5. — 40) Leuf, 
A. H. P., Note on a peculiar form of pulmonary con- 
gestion, not generally Known and terminating in sud- 
den death; together with a plea for cardiac aspiration. 
Amer. Journ. of med. science. January. — 41) Ben- 
ham, F. L., On the treatment of acute pneumonia 
with especial reference to venaesection. Medical Times. 
January 17. — 42) Lees, D B., Two cases of broncho- 
pneumonia treated with bleading and ice. British 
med. Journal. July Il. — 43) Schroetter, Ueber 
eroupöse Pneumonie und ihre gegenwärtige Behand- 
lung. Allgem. Wiener med. Zeitung. No. 11 und 12. 
— 44) Buck, J. St, Acute eroupous pneumonia 
treated with cold sponging of the chest; recovery. 
Lancet. August 29. — 45) Mackey, E., Case of 
bronchopneumonia with high temperatures, lowered by 
warm bathing. Ibid. October 3. —: 46) Molliere, 
H. und J., Fohier, Note sur un cas de pneumonie 
double trait& avec succes par la pilocarpine, avec quel- 
ques considerations sur l’action de ce me&dicament. 
Lyon me£dical. No. 10. — 47) Petrescu, Traitement 
de la pneumonie par les doses massives de digitale. 
Progres medical. No. 33. — 48) Pucei, P., Tratta- 
mento della pneumonite fibrinosa. Il Morgagni. 1884. 
Novemb., Decembre. — 49) Lepine, R., Sur le traite- 
ment local de la pneumonie fibrineuse par les injec- 
tions intra-parenchymateuses. Compt. rend. Tome 101. 
No. 6. 


Doubleday (1) giebt statistische Mittheilungen 
über 252 Fälle von lobärer Pneumonie, welche 
von April 1877 bis Januar 1885 im Newyork-Ho- 
spital behandelt wurden, 

201 Fälle betrafen Männer, 51 Weiber; das Alter 
schwankte zwischen 5 und 80 Jahren; das Hauptcon- 
tingent (70 Männer und 18 Frauen) stellte das Le- 
bensalter zwischen 20 und 30 Jahren. Zeitlich fiel 
die grösste Anzahl (41 mit 17 Todesfällen) in den 
März, demnächst 38 mit ebenfalls 17 Todesfällen in 
den December, die geringste (je 5 mit 2 bezw. 3 To- 
desfällen) in den Juli und August. In aetiologi- 
_ scher HinsichtwarvorgängigerAlcoholmissbrauch: 

nicht constatirt.... b. 55 geheilten u. 47 gestorbenen 
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Schüttelfrost war vorhanden in 179, fehlend in 
58, nicht constatirt in 15 Fällen. Die Krisis, welche 
nur in 388 Fällen gut markirt war, erfolgte durch- 
sehnrittlich nach 8,5 Tagen, das Fieber dauerte durch- 
schnittlich 12,5 Tage in geheilten, 9,2 in tödtlich ver- 
laufenen Fällen. 

Die rechte Lunge war 135 Mal, die linke 76 Mal, 
beide Lungen 41 Mal ergriffen; von letzteren Fällen 
starben 66,3 pCt. In 11 Fällen war schon früher eine 
Pneumonie überstanden worden, in einem eine zZwei- 
malige. Die meisten Todesfälle (27) erfolgten am 
8. Tage. 

Die Mortalität betrug alles in allem 48 pCt, 
wenn man die moribund eingebrachten abrechnet 
37,69 pCt. Von 114 uncomplieirten Fällen starben 
81,5 pCt., von 29 mit Pleuritis complieirten 37 pCt., 
von 109 anderweitig complieirten 68,8 pCt. Die hohen 
Mortalitätsziffern werden zum Theil durch den häu- 
figen Alcoholismus, zum Theil durch die sehr spät 
nn thich nach 5,4 Tagen) erfolgte Aufnahme 
erklärt. 
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Die sehr umfangreiche, 286 Fälle umfassende 
und zum Theil auf die einzelnen Symptome sich be- 
ziehende statistische Arbeit von Stortz (2) eignet 
sich nicht zur auszugsweisen Wiedergabe. 

Derpmann (3) weist auf Grund des statistischen 
Materials der Bonner Poliklinik während der letzten 
20 Jahre für die dortige erwachsene Bevölkerung 
vom 15. Lebensjahre an das (auch für andere In- 
fectionskrankheiten geltende) Gesetz der progres- 
siven Receptivität bis zur höchsten Altersstufe 
hin für die Pneumonie nach. Daneben ist aller- 
dings gerade in Bonn diese Krankheit im Kindesalter 
ganz besonders häufig. D. hält derartige „diathesio- 
logische“ Untersuchungen für die Aetiologie der In- 
fectionskrankheiten und damit für die Hygiene von 
nicht geringerer wissenschaftlicher und practischer 
Bedeutung, wie Untersuchungen über die äusseren 
Lebensbedingungen der Infectionserreger. 

Uebrigens erkennt er den Friedländer’schen 
Micrococcus als den Infectionserreger für die über- 
wiegende Zahl der Lungenentzündungen, wenn nicht 
für alle, an, sieht aber keine Veranlassung, die Pneu- 
monie deshalb eine Allgemeinkrankheit zu nennen, 
weil sie auf Infeetion beruht, oder weil die Erschei- 
nungen der Krankheit nicht durch die örtliche Ent- 
zündung sich erklären. 

Die letzteren Ansichten werden auch von S6e (4), 
welcher die Pneumonie als eine „maladie essen- 
tiellement et constamment parasitaire“ bezeichnet, 
gegen Hardy (5) vertheidigt. 

de Vinzentiis (6) betont neben dem infectiösen 
Character besonders die Einheit der Pneumonie, 
trotz der Verschiedenheit der Symptome. 

Dagegen gelangt Platonow (7) durch Zu- 
sammenstellung der einschlägigen Literatur, sowie 
durch eigene Versuche zu dem Schluss, dass (ent- 
gegen der Sachlage beim Tuberkelbacillus) die Unter- 
suchung über die Microorganismen der cGrou- 
pösen Pneumonie noch so viel dunkle Punkte 
zeigt und ihre Differenziirung noch auf so schwachen 
Füssen steht, dass wir daraus noch keinen genügen- 
den Anhalt für die Lösung klinischer Aufgaben ge- 
winnen können und dass alle in dieser Richtung bis 
jetzt gemachten Versuche als verfrüht bezeichnet 
werden müssen. Namentlich seien weder die Fried- 
länder’schen Capseln, noch die Nagelculturen für 
einen bestimmten Coccus characteristisch, während 
umgekehrt es den Anschein hat, als ob der Coccus 
selbst sich in Stäbchen umwandeln könne. 

Pawlowsky (8) fand bei Luftuntersuchun- 
gen nach der Koch-Hesse’schen Methode, welche 
erin Iwanowsky’s Laboratorium anstellte, im De- 
cember 1884 auf einer der Glasplatten Diplococcen, 
welche biologisch und microscopisch den Fried- 
länder’schen durchaus ähnlich waren, während 
sich gleichzeitig unter den Bedienten des 
Anatomiegebäudes Fälle von Pneumonie 
zeigten. In der That erzeugte die Injection der 
Reinculturen bei zwei weissen Ratten tödtliche Pneu- 
monien, welche von der in einem Parallelversuch mit 
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rein cultivirten Pneumoniecoccen hervorgerufenen sich 
nicht unterschieden. Auch 2 Kaninchen, 1 Meer- 
schweinchen und 3 Hunde erkrankten nach der In- 
jection an croupöser Pneumonie. Die Hüllen erklärt 
auch P. nicht für characteristisch. 

Senger (9) hält ebenfalls weder die Hüllen 
(die Bezeichnung „Capseln“ wird, als in der Botanik 
nicht eingebürgert, verworfen), noch die Nagelform 
der Culturen für characteristisch, erachtet aber den- 
noch die Friedländer’schen Coccen, welche in 65 
(frischen und alten) Fällen von fibrinöser Pneumo- 
nie constant gefunden wurden, für diese Krankheit 
als specifisch. Da dieselben Coccen auch bei den 
hauptsächlichsten Complicationen (Meningitis, Endo- 
carditis, Nephritis) sich in den erkrankten Organen 
nachweisen liessen, so handelt es sich hierbei um 
echte Metastasen. Die relative Seltenheit der 
letzteren erkläre sich einerseits aus der wechselnden 
Schwere der Epidemien, andererseits aus inneren 
individuellen Momenten. "Alcoholismus begünstige 
die Meningitis, während andererseits kurz vorher er- 
krankt gewesene Organe besonders disponirt er- 
scheinen. 

Bachfeld (10) neigt entschieden zu der ana- 
logen Deutung eines mit Pleuritis, Endocarditis und 
Meningitis complicirten Falles von Pneumonie, 
lässt jedoch die Möglichkeit zu, dass es sich um eine 
Doppelinfection (nämlich 1. Endocarditis mit 
metastatischer Meningitis und 2. Pneumonie mit Pleu- 
ritis) gehandelt habe. 

Lockie (11) giebt eine kurze Uebersicht über die 
auf Grund der neueren Forschungen sich entwickelnde 
Lehre von der infectiösen Natur der Pneumo- 
nie und betont die überall hervortretende Analogie 
mit dem Erysipelas. 

Massalongo (11a) erinnert daran, dass die 
Pneumoniecoccen bei der Bronchopneumonie nicht 
gefunden werden und vergewisserte sich an Thieren, 
dass sie auch bei der durch Injection mit Terpentin- 
essenz in die Trachea experimentell erzeugten Broncho- 
pneumonie fehlen, demnach den spontanen, acuten 
Pneumonien eigenthümlich sind. 

Mehr oder weniger überzeugende epidemio- 
logische Beweise für die Infectiosität bezw. 
Contagiosität der Phthise werden auch in diesem 
Jahre wieder zahlreich beigebracht. 


Senator (12) sah kurz hintereinander 4 Ange- 
hörige eines und desselben Haushaltes von einer 
klinisch durch typhöse Erscheinungen sich auszeich- 
nenden Form der Pneumonie befallen werden. 

Zuerst erkrankte der Geschäftsführer, bei dessen 
Pflege sich die 3 anderen Personen eifrig Tag und 
Nacht betheiligten, dann die Geschäftsinhaberin, darauf 
ziemlich gleichzeitig ein Angestellter des Geschäfts und 
der Kutscher. Der letztere starb. 

S. ist übrigens eher geneigt an einen mias- 
matischen Ursprung, als an Contagion zu denken. 


Stein (13) beschreibt eine in Peterwardein be- 
obachtete Hausendemie, während welcher von einer 
Familie von 6 Personen (Vater, Mutter, Sohn und 3 
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Töchter) nur eine Tochter verschont blieb, Vater und 
Sohn starben; sowie eine Kasernenendemie in 
Bosnisch Gradiska, wo vom 2. bis 13. Februar 7 Mann 
derselben Compagnie, welche in einer Baracke unter- 
gebracht waren, an Pneumonie erkrankten. 

In Smith’s (14) Falle erkrankten drei Brüder 
und eine Schwester aus derselben Familie hinterein- 
ander an Pneumonie und zwar am 27. Januar, 1., 
5. und 9. Februar. Der Ersterkrankte starb; Die 
Mutter, welche diesen gepflegt hatte, blieb gesund. 

Auch van Dort (17) bringt eine Anzahl Beispiele 
von kurz nach einander erfolgenden Erkrankungen von 
Hausgenossen und Familienmitgliedern an anscheinend 
contagiöser Pneumonie. 

Secretan (15) sah auf zwei Krankensälen zwei 
Individuen, von denen das eine wegen Pleuritis, das 
andere wegen Lungentuberculose zugegangen war, je 
6 und 23 Tage nach der Aufnahme und zwar am 24. 
bezw. 27. Juni an Pneumonie erkranken. Beide 
hatten in fast unmittelbarer Nachbarschaft von zwei 
Pneumonikern gelegen, welche am 20. und 21. Juni auf- 
genommen wurden. 

Massalongo (18) beobachtete in dem 2000 Ein- 
wohner zählenden Flecken Tregnano (Provinz Verona) 
eine Pneumonieepidemie, welche 100 Individuen 
ohne Unterschied des Alters und Standes, und zwar 
zuerst die Kinder, ergriff, ausgesprochen herdweise 
auftrat und sich durch Häufigkeit der Hirnerschei- 
nungen und der Milzschwellung, Neigung zur Oom- 
plication mit Meningitis, Gelenkentzündungen und 
Nephritis auf der Höhe der Krankheit, sowie zu Läh- 
mungserscheinungen während der protrahirten Recon- 
valescenz auszeichnete. Die Mortalität betrug 30 pCt. 
Contagiosität schier unzweifelhaft, Witterungseinflüsse 
mussten ausgeschlossen werden. 

Haupt (19) unterzieht die Arbeiten von Seitz 
und Lorenz über den Einfluss meteorologischer 
Verhältnisse aufdie Entstehung der Pneumonie 
(dieser Jahresbericht 1884. S.167, 168) einer Kritik 
und bestätigt zunächst die Erfahrung des ersten 


Autors, wonach Grundwasserstand und Pneumonie- 


frequenz in umgekehrtem Verhältnisse zu einander 
stehen, hält dagegen Lorenz gegenüber alle Bemü- 
hungen, das meteorologische Verhalten derjenigen 
Tage an welchen die Krankheit auftritt, für ihre 
Aetiologie verwerthen zu wollen, für aussichtlos, zu- 
mal dabei die zweifellos vorhandene wenn auch ihrer 
Dauer nach unbekannte Incubationszeit ausser Acht 
gelassen sei. Ebenso leugnet er, dass Schwankungen 
des Barometerstandes einen Maassstab für die Richtung 
der Grundluftströmungen abgäben. 

Gerhardt (20) erinnert daran, dass es neben 
der einfachen Complication des Abdominaltyphus mit 
Pneumonie noch ein wirkliches Pneumotyphoid 
gebe, in welchem es sich um das ursprünglich ge- 
meinsame Auftreten beider Krankheiten mitinniger Ver- 
webungihrer Symptome handle, so jedoch, dass bald die 
typhösen bald die pneumonischen Krankheitserscheinun- 
gen früher oder vorwaltend ausgeprägt erscheinen. Ob 
es sich hier um eine Localisation des Typhusgiftes in 
den Lungen oder um Mischinfection handele, werde 
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nur die genauere bacteriologische Untersuchung in 
Zukunft lehren können. 

Atypische Fälle von Pneumonie mit vor- 
waltenden Hirnerscheinungen und mehr oder weniger 
ausgesprochen infectiösem Character werden ferner von 
Stokvis (21), Tedeschi (22), Fox (23), Naef 
(24) und Little (25) unter Anknüpfung entsprechen- 
der Reflexionen beschrieben. 

Fälle von Wanderpneumonie theilen Brieger 
(26) und Hoerschelmann (27) mit. Der erstere 
fand in seinen 4 Beobachtungen den von Homburger 
aufgestellten Satz bestätigt, dass „die Wanderpneu- 
monie ihrem inneren Wesen und ihrer Natur nach von 
den gewöhnlicher Formen sich nicht unterscheidet. Sie 


‘zeichnet sich nur durch ihren Verlauf aus und dieser 


giebt derselben ihre klinische Bedeutung. Man darf 
nämlich eine bessere Prognose stellen, wenn eine 
Pneumonie wandert, als wenn sie stetig fortschreitend 
immer weitere Partieen der Lunge ergreift, ohne irgend- 
wo Zeichen der Resolution zu bieten.“ 

Gason (28) beschreibt zwei in Rom beobachtete 
Fälle von intermittirender Pneumonie mit quoti- 
dianem und tertianem Character. 

Snyers (29) und Gripat (30) vermehren die 
Casuistik der 1878 von Grancher zuerst beschrie- 
benen „Pneumonie massive“ um je einen Fall. 
Snyers versteht darunter eine croupöse Pneumonie, in 
welcher die fibrinöse Exsudation bis zu den grossen 
Bronchen hinaufsteigt, dieselben verschliesst und da- 
durch einen Symptomencomplex liefert, welcher viel 
Aehnlichkeit mit dem eines Pleuraergusses hat. 

See (31) räth bei allen Spitzenpneumonien, 
Wanderpneumonien und überhaupt in allen Fällen 
von Lungenentzündung, welche in ihrem Auftreten, 
ihrer Entwickelung und besonders ihrem Resolutions- 
modus etwas Abweichendes zeigen, auf Koch’sche Bacil- 
len zu untersuchen, da alle diese Fälle verdächtig seien. 


Talma (32) beschreibt einen post mortem sehr 
genaumicroscopisch untersuchten Fall von subacuter 
genuiner Desquamativ-Pneumonie (Buhl) mit 
interstitiellem und subcutanem Emphysem: 


Die Erkrankung war nach einer sehr heftigen Er- 
kältung entstanden und lief in etwa 6 Wochen ab; 


das sehr reichlich vorhandene Knisterrasseln musste 


zum grossen Theil auf Rechnung des Emphysems ge- 
setzt werden, da in den kleinsten Bronchien und Alve- 
olen keine genügende Flüssigkeitsmenge vorhanden war, 
um die gewöhnliche Entstehung annehmen zu lassen. 


Der macroscopische und microscopische Lungenbefund 


entsprach genau der Buhl’schen Beschreibung der De- 
squamativpneumonie. Diffuse Ausbreitung des Processes, 
Verdickung des interlobulären Gewebes, welches mit 
der Coagulationsnecrose anheimgefallenen Herden durch- 
setzt ist, theilweiser Schwund und theilweise Verdickung 


der Alveolarsepta, Anfüllung der Alveolen mit dege- 


nerirten Epithelien, Abwesenheit von fibrinösem Exsudat 


und von Eiter daselbst. Bronchitis und Pleuritis fehl- 


ten fast ganz. In den Lungen wurden Tuberkelba- 
cillen gefunden. | 

Ausserdem wird noch ein zur Heilung gelangter 
Fall von Pneumothorax bei genuiner Pneumonie 
(wahrscheinlich durch Coagulationsnecrose entstanden) 
mitgetheilt. 
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Thomas (33) will die giehtische Pneumonie 
als besondere Form anerkanrt wissen, während Broca 
(34) glaubt, dass lobäre Pneumonie, wenn auch sel 
tener als Bronchopneumonie, secundär zu allen 
möglichen Infectionskrankheiten (namentlich Pocken, 
Scharlach, Diphtheritis, vielleicht auch Cholera und 
Keuchhusten) hinzutreten könne. 

Wilberg (36) beschreibt 5 Fälle von acuter 
Nephritis bei Pneumonie (von denen 2 letal 
verliefen) und macht auf die noch sehr widerstreiten- 
den Ansichten der Autoren über die Pneumonie- 
nephritis aufmerksam. 

Zwei Fälle von ausgedehnter Herpesentwicke- 
lung bei’ Lungenentzündung werden von Feris 
(37) und Seglas (38) mitgetheilt. 

Gaertner (39) hat im Verein mit Amrus die 
Frage nach der Entstehung der Vaguspneumonie 
experimentell wieder aufgenommen. Bekanntlich 
wurde dieselbe von Traube lediglich als Schluck- 
pneumonie aufgefasst, während sie Schiff auf Läh- 
mung der Lungenäste des durchschnittenen Nerven 
zurückführte. Nach mehrfachen Misserfolgen gelang 
es G., eine Versuchsanordnung zu finden, welche die 
Controverse endgiltig zu lösen scheint. 

Bei Hunden gelingt es nämlich unter antiseptischen 
Cautelen und in tiefer Narcose nach Resection einer 
Rippe (links der 4., rechts der 3.) von der Brusthöhle 
aus den Vagus unterhalb des Abganges des Reu- 
currens (und oberhalb der Pulmonaläste) zu durchschnei- 
den, indem man den Nerven links am Anfangsstück 
des absteigenden Schenkels des Aortenbogens, rechts 
zwischen Trachea und Vena cava descendens aufsucht 
und die überdeckende Pleura parietalis einreisst. Die 
erste Operation wurde meist gut vertragen, die doppel- 
seitige überlebten nur zwei Thiere längere Zeit. Beide 
zeigten verlangsamte Respiration, Schlingbeschwerden 
und Erbrechen, magerten stark ab und starben (der 
erste am 13. der zweite am 46. Tage nach dem Ein- 
griff) an Inanition. Bei dem ersten Hunde waren die 
Lungen völlig intact, bei dem zweiten fand sich 
in der rechten Lunge ein grosser und drei kleinere 
ganz frische hämorrhagische Infarete; die übrige Lunge 
war ebenfalls normal. Die Operation erwies sich in 
beiden Fällen correct ausgeführt und die Nervenstümpfe 
waren nicht verwachsen. 

„Die sogenannte Vaguspneumonie ist also nicht 
Folge der Durchschneidung der Lungenäste des Vagus 
und die alte Streitfrage ist damit zu Gunsten der 
der Lehre Traube’s definitiv entschieden.‘“ 

Leuf (40) beschreibt eine nicht allgemein be- 
kannte und in ihren Symptomen anscheinend etwas 
dunkle Form von Lungencongestion, welche 
namentlich im Sommer vorzugsweise bei Trinkern, 
sowie nach Erkältungen und Entbehrungen auftritt 
und zu plötzlichen Tode führt. Da hierbei aus- 
nahmslos das rechte Herz enorm durch Blut ausge- 
dehnt gefunden wurde, und eine energische Behand- 
lung absolut nothwendig erscheint, so. plaidirt L. in 
solchen Fällen für die Punction des Herzens. 

Was die Behandlung der Pneumonie betrifft, 
so reden Benham (41) und Lees (42) dem Ader- 
lass im Verein mit der Kälte das Wort, während 
Buck (44) kalte Abwaschungen und Mackey (45) 
lauwarme Bäder lobt, wogegen Pucci (48) neben 
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Antipyreticis und E£xeitantien die Carbolsäure in 
Dosen von 0,3—0,5 g innerlich gegeben zu wissen 
wünscht. 

Petrescu (47) glaubt, dass durch Behandlung 
mit grossen Dosen Digitalis (4—6 g der Species 
pro die!) die Mortalität der Pneumonie auf ein Mini- 
mum reducirt werden könne. 

Molliere und Fohier (46) sahen guten Erfolg 
von wiederholten subcutanen Pilocarpininjectio- 
nen (A 1 cg) bei drohendem Lungenoedem im Verlauf 
einer mitDysenterie und Nephritis complicirten doppel- 
seitigen Pneumonie. 

Lepine (49) endlich empfiehlt intraparen- 
chymatöse Sublimatinjectionen (1: 40,000) 
im Beginne der croupösen Pneumonie. Er macht die- 
selben an verschiedenen Stellen in der Peripherie der 
affıcirten Lungenpartie mit einer Capillarnadel und 
injieirt im Ganzen 20—25 ccm der Lösung. Es soll 
hierdurch das Weiterschreiten der Krankheit verhin- 
dert werden. NL. hat nie nachtheilige Erscheinungen 
nach den Injectionen gesehen, vielmehr stets eine 
sofortige Abnahme der Crepitation und des Atlımungs- 
geräusches beobachtet, welches stellenweise durch 
gröbere Rasselgeräusche ersetzt wird, nach zwei 
Stunden eine vorübergehende Temperatursteigerung, 
am nächsten Tage eine wesentliche Besserung des 
Allgemeinbefindens und frühzeitige Entfieberung, nach 
einigen Tagen vollständige Resolution an der Stelle, 
um welche herum die Injectionen gemacht waren. 


[Bieganski, Niezytowe czy srödmiazszowe zapa- 
lenie ptuc. (Catarrhalische oder interstitielle Pneumo- 
nie.) Gazeta lekarska. No. 31. 


Bei einem lOjährigen Knaben trat ohne bemerkens- 
werthe Vorboten folgender Zustand ein: Temperatur 
40°, Puls 120, Resp. 50, der Pereussionsschall über 
der ganzen rechten Thoraxhälfte gedämpft und bron- 
chiales Athmen daselbst, keine Rasselgeräusche, kein 
Husten. Dieser Zustand hielt zwei Wochen an, worauf 
das Fieber per Iysin abfiel, nach einem weiteren Monat 
der Percussionsschall heller, das Athmen zuerst unbe- 
stimmt und endlich normal wurde. Später trat Re- 
traction der rechten Thoraxhälfte auf. Wegen des 
eigenartigen Verlaufes hält Verf. diesen Fall für acute 
interstitiellePneumonie, während es Dr. Dunin 
in einer Epikrise für wahrscheinlicher hält, der Verf. 
habe ein gewöhnliches Pleuraexsudat vor sich gehabt. 

Smolenski (Ernsdorf).] 


5. Lungengangrän und Lungenabscess. 


1) Coupland, S., On gangrene of the lung. The 
British med. Journal. September 5. — 2) Honnorat, 
Un cas de gangrene pulmonaire cons&cutive A une pneu- 
monie aigue. Lyon medical. No. 33. — 3) Paul, C., 
De la guerison de la gangröne pulmonaire par les in- 
halations d’air phenique. Gazette medicale de Paris. 
No. 85. — 4) Dujardin-Beaumetz, De la medica- 
tion pulmonaire antiseptique. Bullet. general de the- 
rapeutique. 15. Mai. — 5) Bonamy, De l’eucalyptus 
comme antiseptique dans certaines affeetions de l’ap- 
pareil r6spiratoire. Ibidem. — 6) Dunlop, A. On 
two cases of abcess of the lung. The Lancet. Novemb. 
14. — 7) Petch, R., Abscess of the lung, produced 
by swallowing a piece of grass: recovery. The Britisch 
medical Journal. November 21. 
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Coupland (1) stellt in seiner überaus sorgfäl- 
tigen und inhaltreichen Arbeit 38 im Middlesex-Ho- 
spital zu London zur Obduction gelangte Fälle von 
Lungengangraen zusammen, von welchen 5 aus- 
führlich beschrieben werden. Unter den die Gangraen 
complicirenden Obductionsbefunden nimmt die acute 
croupöse Pneumonie mit 14 Fällen eine ganz hervor- 
ragende Stellung ein; es folgt chronische Pneumonie 
mit 6, Zungenkrebs mit 4, Lungenembolie und Oeso- 
phaguskrebs mit je 3, Bronchiectase und Lungen- 
carcinom mit je 2 Fällen, Lungenthrombose, Aneu- 
rysma thoracicum, Vereiterung der Bronchialdrüsen 
nebst Tuberculose und endlich cerebrale Hemiplegie 
mit je einem Falle. C. ist zwar mit Laonnoc geneigt, 
die acute Pneumonie vorwiegend als Folgezustand der 
Gangraen zu erachten, doch wird sie in einer gewissen 
Zahl von Fällen, in denen meist der Alcoholismus eine 
Rolle spielt, als die Grundkrankheit aufgefasst werden 
müssen. Die wesentliche Ursache der Lungengangraen 
ist die Einathmung fäulnisserregenden Materials, 
welches entweder aus stagnirendem Bronchialsecret, 
oder aus krankhaften extrapulmonären Producten 
stammt oder aber von aussen eingeführt wird. C. prüft 
die einzelnen Fälle eingehend auf ihre Entstehungs- 
weise und erwähnt dann kurz die bisherigen Ver- 
suche, dem Processe durch chirurgische Eingriffe 
beizukommen. } 

Paul (3) lässt bei Lungengangraen aus einer Art 
Woulff’schen Flasche mit Carbolsäure impräg- 
nirte Luft inhaliren und beschreibt 7 durch diese 
Methode zur Heilung gebrachte Fälle. 

Bonamy (5) sah in einem derartigen Falle guten 
Erfolg von dem innerlichen Gebrauch des Eucalyptus 
(2 g der „Alcoolature d’eucalyptus auf 100 g Zucker- 
wasser und 40 g Syrupus diacodii). 

Dunlop (6) beschreibt zwei Fälle von Lungen- 
abscess, von denen der eine offenbar gangraenösen 
Ursprungs war. Bei beiden war Alcoholismus voraus- 
gegangen, bei beiden bestand ein gewisser Grad von 
interstitieller Hepatitis. In dem ersten Fall erfolgte 
der Tod, der zweite wurde durch Carbolinhalationen 
geheilt. 

In Petch’s (7) Falle handelte es sich um ein 
3/,jähriges Kind, dem ein Grashalm in die Lunge ge- 
ratben war. Die Folge war ein Lungenabscess, 


welcher in den V. linken Zwischenrippenraum durch- 
brach und zur Heilung gelangte. 


[Cheikowski, Przypadek zgorzeli pluc ograniczongj. 
(Ein Fall von eircumscripter Lungengangrän.) Gazeta 
lekarska. No. 37. 


Eine 60 jährige Tagelöhnerin wurde mit allen Sym- 
ptomen einer wahrscheinlich seit zwei Wochen bestehen- 
den croupösen linksseitigen Pneumonie aufgenommen. 
Das sehr reichliche Sputum war fötid, schmutzigbraun, 
klebrig und schaumig, enthielt aber keine für Lungen- 
gangrän sprechende Bestandtheile.. Das Fieber fiel 
unterdessen allmälig ab, der Zustand besserte sich 
zusehends, als von nun an in dem mehr eitrigen 
Sputum elastische Fasern, ganze Fetzen von Lungen- 
gewebe, Cholestearin- und Fetterystalle, feinkörniger 
Detritus, Curschmann’sche Spiralfasern ständig consta- 
tirt werden konnten. Indessen stellten sich noch un- 
bedeutende Temperaturerhebungen und Haemoptysen 


* 
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Wochenschrift. 
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ein, bis dann die Kranke sich der weiteren Beobach- 
tung entzog. — Verf. sieht in diesem Fall circum- 
scripte Lungengangrän (wahrscheinlich nach vor- 
ausgegangener croupöser Pneumonie) mit consecutiver 
eiteriger Reactionsentzündung und schliesst die Existenz 
eines primären Lungenabscesses aus. Auf Grund von 
eiterigem Sputum hat man kein Recht, einen Lungen- 
abscess zu diagnostieiren, wenn demselben gangränöse 
Bestandtheile beigemischt sind. Es sei geboten die 
Lungengangrän nach Laönnece in circumsceripte und 
diffuse zu unterscheiden und die Diagnose Lungen- 
abscess nur auf diejenigen Fälle zu beschränken, wo 
der Auswurf rein-eiterig ist. 
Smolenski (Ernsdorf).] 


6. Phthisis und Tuberculosis. 


1) Discussion (of the Royal medical and chirurgical 
society) on the tuberele bacillus and the pathology 
of phthisis. Lancet und British medical Journal. 
January 17 und 24. — 2) Harris, V. D., On the 
presence of the tuberele bacillus in old specimens of 
diseased lung. St. Bartholom. Hosp. Reports. XXI. 
p. 45. — 3) Ziffer, E., Aphorismen zur Aetiologie 
und Therapie der chronischen. Lungenkrankheiten. 
Wiener med. Presse. No. 26—28. — 4) Gabbet, H. 
S., Pulmonary phthisis and bacilli. Dublin Journal 
of med. Science. November. — 5) Celli, A., Igiene 
della tubercolosi secondo le moderne conoscenze etiolo- 
giche. Giornale d’igiene. Heft 3. — 6) Masuni, P.,, 
Ultimi studii sulla tubercolosi. Separatabdruck aus 
dem Giornale internaz. delle scienze mediche. Anno 
VI. Napoli. — 7) Thiöry, P., De la valeur de la 
recherche des bacilles dans le diagnostic des affections 
tubereuleuses. Le progres medical. No. 48. -— 8) 
Weber, H., On the hygienic and climatic treatment 
of chronie pulmonary phthisis. British medical journ. 
March 14ff. — 9) Derselbe, Vorträge über die 
hygienische und klimatische Behandlung der chroni- 
schen Lungenphthise. Deutsche Ausgabe von H. Dippe. 
Leipzig. 1886. — 10) Stricker, S., Die Contagiosität 
der Tuberculose. Wiener med. Presse. No. 46. — 
11) Behnke, R., Die Verbreitung der Lungentuber- 
culose (Lungenphthise) durch Contagion. Inaug.-Diss. 
Königsberg. — 12) Alison, Sur les principales causes 
de la phthisie pulmonaire. Archives generales de 
medicine. September. — 13) Langner, L., Beitrag 
zur Frage über die Infectiosität der Tuberculose in 
spitalshygienischer Beziehung. Wiener med. Wochen- 
schrift. No. 15, 16. — 14) Bouyer, L., Observation 
de tuberculose pulmonaire et osseuse provenant, par 
contagion, d’une tuberculose pulmonaire. LD’union 
medicale. No. 36. — 15) Ollivier, A., Note sur la 
contagiositE de la tuberculose pulmonaire chez les 
enfants. L’union medicale. No. 71. — 16) Webb, 
W. H., Facts serving to prove the contagiousness of 
tuberculosis. Philadelphia med. and surg. reporter. 
April 25. — 17) Wolffberg, S., Zur Theorie und 
Erforschung der Heredität der Lungenschwindsucht. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 13, 14. — 18) 
Leudet, E., La tuberculose pulmonaire dans les 
familles. Bulletin de l’acad&mie de m&öd. No. 15. — 
19) Brehmer, H., Die Aetiologie der chronischen 


Lungenschwindsucht. Berlin. — 20) Mendelsohn, 
_M., Traumatische Phthise. Zeitschrift für klinische 
Be Mediein. Bd. X.. S. 108. — 21) v. Brunn, Die 


Aspiration, eine häufige Ursache zur Verbreitung der 
Tuberculose innerhalb der Lunge. Berliner klinische 
Wochenschrift. No. 13. — 22) Schulz, R., Genuine 
Pneumonie mit Uebergang in Phthisis. Deutsche med. 
No. 20. — 23) Mackenzie, G. H., 
Case of laryngeal and pulmonary tuberculosis, ori- 
ginating in simple chronic laryngitis. Lancet. Febr. 14. 
— 24) Thaon, L., Des pneumonies tuberculeuses; 
de leur &volution sous l’influence du baeille. Progres 
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medical. No. 43. — 25) Sirena, S. und B. Pernice, 
Sulla trasmissibilitä della tuberculosi per mezzo degli 
sputi dei tisiei. Archivio per le scienze mediche. IX. 
No. 3. — 26) Trudeau, E. L., An experimental 
research upon the infeetiousness of non bacillary 
phthisis. Americ. Journ. of med. science. October. — 
27) Pavone, A., Della questione del bacillo tuber- 
colare e della patogenesi della tisi. Il Morgagni. 
No. 6, 7. — 28) Wesener, .F,, Beiträge zur Lehre 
von der Fütterungstubereulose. Freiburg ij. B. — 29) 
True, Du thorax de l’homme tubereuleux. Lyon 
medical. No. 26 u. 28. — 30) Reuter, E.,, Ueber 
die Grössenverhältnisse des Herzens bei Lungentuber- 
culose. Inaug.-Dissert. München. — 31) Hudson, 
D., The physical examination of week chests and dif- 
ferential diagnosis of the several forms of early phthisis. 
New-York medical record. May 9. — 32) Handford, 
H., On the influence of age and sex upon the death- 
rate from phthisis. Medical Times. November 28. — 
33) James, A., Nutrition and growth in connexion 
with pulmonary phthisis. Edinb. med. Journ. October. 
— 34) Sokolowski, A., Ueber die fibröse Form der 
Lungenschwindsucht. Deutsches Archiv für klinische 
Mediein. Bd. XXXVII S. 433. Gazeta lekarska. No. 
36—40. — 35) Duguet, Deux cas de tuberculose, 
seche, senile, avec emphyseme pulmonaire. Gazette 
des höpitaux. No. 52. — 36) Delalieux, Tubereulose 
miliaire. Presse medicale Belge. No. 30. (Ein Fall.) 
— 37) Dejerine, Phthisie laryngee. Gazette des 
höpitaux. No. 19. (Desgl.) — 38) Hanot, Tuber- 
culose pulmonaire et rönale. Archiv. general de Med. 
Juillet. (Desgl.) — 39) Sormani, G. und E. Brug- 
natelli, Ricerche sperimentali sui neutralizzanti del 
bacillo tuberculose profilattico e terapeutico. Annali. 
univers. di med. chir. Febbrajo.. — 40) Dujardin- 
Beaumetz, De la mödication pulmonaire antiseptique. 
Bullet. gen. de therapeutique. 15. Mai. — 41) Yeo, 
J. B., The treatment of phthisis. Medical times. March 
28. — 42) Reichert, M., Ueber eine neue Örtliche 
Behandlung der chronischen Lungentuberceulose und 
der chronischen Bronchitis. Deutsches Arch. für klin. 
Mediein. Bd. XXXVI. S. 464. — 43) Frignani, 
N., La cocaina nella disfagia dei tisiei. Rivista elinica 
di Bologna. No. 2. — 44) Truc, M. H., Des injections 
intraparenchymateuses dans la tuberculose pulmonaire. 
Lyon medical. No. 12. — 45) Mays, T. J., External 
therapeutics of pulmonary consumption. Americ. med. 
News. August 22. — 46) de C&renville, De l’inter- 
vention op@ratoire dans les maladies du poumon. Revue 
me6diecale de la suisse romande. 15. Aout. — 47) 
Kaatzer, P., Antipyrin bei Phthisis. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 17. — 48) Rollet, F., Note sur 
l’antipyıine chez les tubereuleux. Lyon medical. No. 
31. — 49) Daremberg, G., De quelques indications 
de l’antipyrine surtout dans la tuberculose febrile. 
Bulletin de l’acad&mie de me@deeine. No. 21. — 50) 
Derselbe, L’antipyrine chez les tuberculeux. Bullet. 
general de: therapie. 30. Juillet. — 51) See, G., 
Traitement de la phthisie catarrhale, des h&ömoptysies 
et des bronchites chronigues par la terpine. Bulletin 
de l’acad&mie de med. No. 30. — 52) Kalloch, P. 
C., On the use of bichloride of mercury in phthisis. 
Americ. med. News. No. 11. — 53) Fothergill, J., 
M., Pulmonary phthisis. New - York med. Record. 
August 22. — 54) Jones, T. W. C., Transfusion in a 
case of chronic phthisis. Lancet. January 3. — 55) 
Peiper, E., Die Uebernährung bei der Lungenschwind- 
sucht. Deutsches Archiy für klin. Mediein. Bd. XXX VI. 
S. 377. — 56) Wentz, P., Die Uebernährung bei der 
Lungenschwindsucht. Inaug.-Dissert. Greifswald. (Theilt 
3 der im vorigen Artikel verwertheten Fälle mit.) — 
57) Williams, H., The climatie treatment of phthisis. 


. Boston med. and surgical Journal. October 1. — 58) 


Tyndale, J. H., The selection of a suitable climate 
for the various forms of pulmonary consumption. Ibid. 
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May 28. — 59) Geddings, Successful cases of pul- 
monary phthisis. New-York medical Record. Octob. 
3 u. 10. — 60) Cutler, E. G., Cases of chronie 
catarrhal pneumonia with arrest ‘of the disease and 
subsequent recovery of the symptoms. Boston med. 
and surg. Journal. March 26. — 61) Moore, N,., 
Cavity in the lung of a child, aged 11 months. Trans- 
actions of the patholog. society. ARXNLiom. 108: 

62) Lanchester, H. T. and J. M. Hobson, A case 
of caseous pneumonia of the entire lung simulating 
empyema, with general tubereulosis. Ihid. p. 115. 


Die umfangreiche Literatur der Phthise zeigt sich, 
wie zu erwarten war, auch in diesem Jahre von der 
Bacillenfrage völlig beherrscht. Dass nunmehr. die 
letzten Zweifel auch im Auslande beseitigt sind, geht 
unter Anderem aus der interessanten Discussion 
der Londoner medical and chirurgical so- 
ciety (1) hervor. Zum Ueberfluss hat gerade in 
London Harris (2) nachgewiesen, dass die bacilläre 
Phthise de facto lange vor Koch existirt hat, indem 
er sich der Mühe unterzog, 12 alte (aus den J. 1812 
bis 1846 stammende) besonders characteristische Prä- 
parate aus der Sammlung des Bartholomeous-Hospital 
auf Bacillen zu untersuchen, wobei sich dieselben in 
10 Präparaten mehr oder weniger reichlich vorfanden. 

In allen Ländern (3—7) ist man daher eifrigst 
mit dem Ausbau der neuen Lehre und mit ihrer An- 
wendung auf die Praxis beschäftigt. Eine umfassende 
Uebersicht des heutigen Standes dieser Lehre und 
ihrer Bedeutung für Therapie und Prophylaxe geben 
die Vorlesungen des zu früh verstorbenen Hermann 
Weber (8), deren überreicher Inhalt eine auszugs- 
weise Wiedergabe nicht gestattet. Um so dringender 
kann den deutschen Lesern die Lectüre der von Dippe 
(9) besorgten vorzüglichen Uebersetzung empfohlen 
werden. Bezüglich der Aetiologie der Phthise 
befleissigt sich W. namentlich in den viel umstrittenen 
Fragen nach der Contagiosität und der Heredi- 
tät einer bemerkenswerthen Zurückhaltung, wäLrend 
andere Autoren gerade in dieser Hinsicht mehr oder 
weniger entschieden Stellung nehmen. 

So hält Stricker (10) die bisher vorliegenden 
Beweise für die Ansteckungsfähigkeit der Phthise 
noch keineswegs für stichhaltig, da die klinischen 
Beobachtungen hierüber sämmtlich angreifbar seien 
und auf der anderen Seite experimentelle Uebertrag- 
barkeit keineswegs als mit klinischer Contagiosität 
identisch betrachtet werden dürfe. 

Auch Behnke (11), welcher bei 150 Phthisi- 
kern der Naunyn’schen Klinik genaue Anamnesen 
aufgenommen hat, konnte nur in 5 Fällen die Mög- 
lichkeit einer Erwerbung durch Contagion fest- 
stellen. Ausserdem waren in 18 Fällen phthisische 
Geschwister vorhanden, aber nicht phthisische Ascen- 
denten, so dass hier sowohl Contagion wie Heredität 
vorliegen konnte. Dieses statistische Resultat scheint 
ihm nicht sehr für die Contagion als irgend hervor- 
ragenden Verhreitungsmodus zu sprechen. 

Dagegen hat Alison (12) in einem ursprünglich 
tuberkulosefreien ländlichen District (Baccarat in den 
Vogesen) seit demJahre 1870 bis einschliesslich 1884 
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die Verbreitung dieser Krankheit und die Aetiologie 
der einzelnen Erkrankungen genau verfolgt und na- 
mentlich 58 Fälle von erster Erkrankung in bisher 
immunen Gemeinden eingehend auf die Nachweisbar- 
keit der Oontagion geprüft. Dieselbe erwies sich 
als unbestimmt in 14, als wahrscheinlich in 37, als 
evident in 7 Fällen. Die Infection der hereditär nicht 
belasteten Patienten fand stets ausserhalb statt und 
die beschränkte Einwohnerzahl der kleineren Dörfer 
liess zweifellos erkennen, dass auf die erste Ein- 
schleppung bald andere Fälle von l’hthise folgten. 
Dabei liess sich speciell feststellen: 1) dass die 
Krankheit sich hauptsächlich auf die Familienmit- 
glieder oder auf die nächsten Nachbarn übertrug, 
welche nahe Beziehungen zu dem ersterkrankten Indi- 
viduum pflogen, 2) dass sie sich mit Vorliebe zu 
kleinen Herden oder Gruppen entwickelte, ganz wie 
die eigentlich contagiösen Affectionen. Nach Ablauf 
einer gewissen Zeit verschwand die Krankheit und trat 
erst nach einer Neuimportation wieder auf. 


Von eminenter practischer Bedeutung für die 
Krankenhaushygiene sind die Beobachtungen von 
Langner (13). Derselbe betont, dass sich nur in 
Krankenhäusern auf Grund grösserer Zahlen wird er- 
mitteln lassen: 1) ob und in wiefern sich etwa ein 
Einfluss auf den Ausgang gewisser Krankheiten da- 
durch geltend macht, dass die betreffenden Kranken 
mit Tuberkulösen (L. nennt sie beharrlich „Tu- 
berkulotiker*) in denselben Räumen untergebracht 
waren, und 2) wenn dies, und zwar im ungünstigen 
Sinne, der Fall ist, ob er auf Ansteckung durch Tu- 
berkulose zu beziehen sei. 


Für eine derartige Ermittelung bot das Wiener 
Krankenhaus „im Sechshaus“ dadurch Gelegenheit, dass 
eine von den 3 Männerabtheilungen (A) zwar ursprüng- 
lich für Tubereulöse bestimmt war, aber wegen Raum- 
mangels noch mit den verschiedenartigsten anderweit 
Erkrankten belegt werden musste, während. von den 
beiden anderen (B) Tuberculöse völlig ausgeschlossen 
waren. Ein Vergleich zwischen beiden ergab nun 
speciell für die Pneumonie folgende Resultate: 


auf A von 19 Kranken aufB. von 83 Kranken 


geheilt: 7 = 36,8 pCt. 63 = 71,6 pCt. 
sebessert: 6 ='31,9 DEN Da 
gestorben: 6 = 31,9 „ DUDEN 


Nicht zur Lösung kam die Pneumonie oder gingin 
Verkäsung über bei den 19 Kranken, welche sich in 
Zimmern mit Tuberculösen befanden in 9 Fällen = 
47,4 pCt., bei den 83 anderen Kranken jedoch nur in 
6 Fällen. = 6,8 pCt. 

Bei Pleuritis und Catarrhus bronchialis trat kein so 
eclatanter Unterschied hervor, doch fällt das Ergebniss 
für A gleichfalls etwas ungünstiger aus, Emphysem 
zeigt sowohl auf A als auf B in keinem Falle einen 


‘Ausgang in Tuberculose, dagegen war ein solcher nicht 


ganz selten bei Carcinom und bei Herzfehlern. 

An Typhus abdominalis wurden 20 Fälle auf B und 
nur 3 auf A behandelt; von letzteren wurde einer ge- 
heilt entlassen, einer starb und zwar nach vollstän- 
digem Ablauf des Typhus an einer rapide zur Ent- 
wickelung kommenden Tubereulose, bei dem dritten 
trat noch während des fieberhaften Typhusstadiums 
eine Pneumonie auf, welche in Induration überging. 
Die übrigen 20 Fälle, darunter mehrere sehr schwere, 
wurden durchgehends geheilt entlassen. 
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L. zieht aus diesen Erfahrungen mit allem Vorbe- 
halte den Schluss, dass zum mindesten die Oumuli- 
rung vieler Tuberculöser in Spitälern die Gefahr der 
Ansteckung für ihre Mitkranken herbeiführe und dass 
namentlich Pneumoniker und Typhuskranke thunlichst 
von ersteren abzusondern seien. 

Einzelfälle von wahrscheinlich durch Contagion 
erworbener Tuberculose werden von Bouyer (14) und 
Ollivier (15) mitgetheilt. Die Beobachtungen des 
letzteren beziehen sich auf nicht hereditär belastete 
Kinder, weshalb O. dringend die Isolation tuberculö- 
ser Kinder in der Familie und in Hospitälern anräth. 

"Webb (16) bringt weitere einschlägige Fälle bei 
und betont zugleich als Beweis gegen die Heredität, 
dass eine der vorsichtigsten Lebensversicherungs-Ge- 
sellschaften New-Yorks (die mutual life insurance com- 


_ pany), welche Leute mit dem geringsten Verdacht 


einer erblichen Belastung ausschliesst, dennoch min- 
destens 17 pCt. der Gesammtsterblichkeit der Ver- 
sicherten durch Phthise erfolgen sah, während dasselbe 
Verhältniss in ganz New-York etwa um dieselbe Zeit 
nicht mehr als 30 pCt. betrug. 

Wolffberg (17) glaubt, dass zur Klarlegung der 
Hereditärfrage weniger die Ascendenz als die 


 Descendenz der Phthisiker in Betracht komme; diese 


aber sei nicht durch Sammelforschung, sondern viel- 
mehr durch Erhebungen von Familie zu Familie zu er- 
mitteln. 

Ganz in diesem Sinne hat Leudet (18) das Vor- 
kommen der Tuberculose in 143 Familienmit 1485 
Mitgliedern, von denen 312 tuberculös waren, meist 
durch 3— 4 Generationen hindurch verfolgt und gelangt 
auf Grund dieses Materials zu folgenden Schlüssen: 
Tuberculose bei einem einzigen Familienmitgliede ist 
das, was man erworbene Tuberculose genannt hat; 


sie trifft gewöhnlich von Geburt an schwächliche In- 


dividuen, ohne dass diese vorwiegend an Affectionen 
der Respirationsorgane gelitten zu haben brauchen. 


_ Erbliche Uebertragung existirte in mehr als der 


Hälfte der Familien (108), war aber häufiger ir mütter- 


- licher als in väterlicher Linie; diese erbliche Tubercu- 


 Ascendent die Phthise acquirirte. 


anderen Seite degenerirte Familien giebt, welche. 


lose tritt durchschnittlich in einem früheren Lebensalter 
auf als die erworbene, gewöhnlich zwischen 13 und 
35 Jahren, gleichgültig in welchem Lebensalter der 
Erbliche Tubercu- 
culose oder auch erbliche Belastung beider Ascenden- 


ten vermehren die Chancen der Uebertragung auf die 
 Descendenten; übrigens kann in tuberculösen Familien 


eine Generation immun bleiben, während es auf der 
durch die Tuberculose buchstäblich ausgerottet werden. 
Hier existiren bei den Ascendenten neben der Tuber- 
culose andere cachectische Affectionen, wie allgemeine 


 Paralyse, Geisteskrankheit, Idiotismus, während beiden 


Descendenten einerseits tuberculöse Knochenaffec- 


_ tionen ‚andererseits Entwicklungshemmungen, Idiotio, 
- Haemophilie, Taubheit, Otitisinterna, Ooxalgie, Kinder- 


lähmung vorwiegen. Die Knochenaffection kommt in 


20 pCt. der tuberculösen Familien vor und geht in der 


“ _ Mehrzahl der Fälle der Lungenaffection voraus. Hinein- 
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heirathen eines Gesunden in eine tuberculöse Familie 
vermindert die Chancen, diese Krankheit zu acquiriren, 
für die Descendenten, löscht sie aber nicht aus. Da 
88 Familien (mit 1070 Individuen), welche mehrere 
Tuberculöse aufzuweisen haben, 55 (mit 415 Indivi- 
duen) gegenüber stehen, von denen nur ein Mitglied 
tuberculös ist, so bildet die Contagion jedenfalls nicht 
die Regel. Ansteckung eines Ehegatten durch den an- 
deren schien nur in 7 von 68 Ehen erwiesen, ist also 
selten. Dagegen findet die Lehre von der Contagion 
anscheinend darin eine Bestätigung, dass in 33 Fa- 
milien, von denen 15 hereditär tuberculös waren, 73 
Kinder von 124 innerhalb eines Zeitraumes von 1 bis 
9 Jahren von Tuberculose ergriffen wurden. Die 
Dauer der Krankheit steht mit der Heredität in keiner 
Beziehung; sie ist eine längere in den besser situirten 
Klassen. Heilung kann bei der hereditären sowohl wie 
bei der acquirirten Phthise in allen Stadien zu Stande 
kommen. 

Den vorigen in vieler Beziehung ähnlich, zum 
Theil aber auch ganz eigenartig sind die Resultate, 
zu welchen Brehmer (19) in seinem sehr umfang- 
reichen, auf das enorme Material von 12,000 Beob- 
achtungen (von denen 500 ausführlich mitgetheilt 
werden) gestützten Werke gelangt. Er legt besonderen 
Werth auf die in dem anatomisch wohl definirbaren 
phthisischen Habitus begründete Disposition und 
führt zunächst 100 Beispiele an, in welchen die 
mangelhaft entwickelten und schlecht genährten 
letzten Sprösslinge abnorm kinderreicher, aber 
sonst gesunder Familien an Phthise erkrankten, dann 
weitere 100, in denen mehrere Kinder erkrankten, 
deren Eltern zwar ebenfalls gesund waren, aber ent- 
weder beide oder doch von einer Seite der ersteren 
Kategorie angehörten. Er deutet diese Erscheinungen 
als directe oder indirecte Anpassung im Sinne, 
Häckel’s und warnt davor, sie durch Contagion er- 
klären zu wollen, wie er denn namentlich die Ueber- 
tragung durch die Ehe für eine Fabel erklärt und 
insbesondere die Beweiskraft der von Weber (8) hier- 
für beigebrachten Beispiele bestreitet. Das dritte 
Hundert umfasst Kinder von in ähnlicher Weise ‚‚depo- 
teneirten‘‘ Eltern, welche zunächst scrophulös 
wurden und dann erst an Phthise erkrankten; hier 
lag vielfach eine sehr kurze Zeit zwischen der Geburt 
je zweier Kinder. Letzteres Moment zeigte sich von 
wesentlichem Einfluss auf die Entwickelung der here- 
ditären Phthise (viertesHundert), wobei B. zugleich 
zu dem Schlusse gelangt, dass eine erbliche Belas- 
tung nur direct (durch die Eltern), nicht indirect 
(durch Geschwister) zu Stande kommt. DB. streift 
dann die Frage von der traumatischen Phthise 
(vgl. den nächsten Artikel) und weist schliesslich 
darauf hin, dass in gewissen Familien Beziehungen 
zwischen Phthise, Geistesstörung, Epilepsie und Taub- 
stummheit hervortreten, wofür 50 Beispiele beige- - 
bracht werden. In einem längeren Resum6 wird unter 
nochmaliger Exemplification auf die traumatische 
Phthise die Auffassung der Lungentuberculose als 
einer Inhalationskrankheit und die Lehre von der 
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Ubiquität der Bacillen bestritten und die These auf- 
gestellt, dass unter Umständen der Tuberkelbacillus 
sich im Innern des Menschen (durch Generatio aequi- 
voca? Ref.) entwickeln könne. 


Auch Mendelsohn (20) hebt hervor, dass das 
garnicht so seltene Auftreten von Phthise nach 
Contusionen und Traumen der Lunge bisher zu 
wenig beachtet worden ist. Dass durch mechanische 
Insulte die Disposition zur Aufnahme der Tuberkel- 
bacillen geschaffen werden kann, wird freilich schon 
durch die bekannten Staubinhalationskrankheiten er- 
wiesen, deren Entstehungsweiss M. an der Hand 
unserer modernen Anschauungen noch einmal kritisch 
beleuchtet. Auch die Entwickelung tuberculöser 
Gelenkentzündungen infolge von äusseren Verletzun- 
gen ist bekannt und zwar hat sich bei Gelegenheit 
der Schüller’schen Experimente ergeben, dass nicht 
bloss bei mit Tuberkelbacillen geimpften Thieren, 
sondern auch bei nicht geimpften, welche mit ersteren 
in demselben Käfig gehalten wurden, auf eine ein- 
fache Oontusion hin sich tuberculöse Processe ent- 
wickelten. Auf die traumatische Lungenphthise hat 
zuerst Lebert (1872 durch die Dissertation von 
Scholz und 1877) hingewiesen und bereits einige 
sehr characteristische Fälle beigebracht. Der erste 
Fall, in welchem Bacillen nachgewiesen wurden, ist 
der von Lustig mitgetheilte einer tuberculösen 
Pleuritis nach Trauma (vergl. diesen Jahresbericht 
1884, S. 152). M. beschreibt nun acht weitere, theils 
auf der Leyden’schen Klinik, theils privatim beob- 
achtete Fälle, welche nebst einem neunten, der ihm 
nur aus den Gerichtsakten bekannt geworden ist, sehr 
eingehend analysirt und kritisirt werden. 

Dreimal handelte es sich um schwere, zweimal um 
leichte Contusionen bei gesunden und hereditär nicht 
belasteten Individuen, welche sämmtlich überraschend 
schnell nach dem Trauma der Phthise anheimfielen. 
Einmal lag direct Verletzung der Lunge durch einen 
Messerstich vor; hier entwickelte sich die Phthise erst 
ein Jahr später, doch scheint der Zusammenhang 
zweifellos, zumal die Tubereulose genau an der Stelle 
der Verletzung entstanden war. Trotzdem die Obduc- 
tion ausgedehnte tuberculöse Veränderungen ergab und 
die Ueberimpfung des Sputums auf Meerschweinchen 
erfolgreich war, liessen sich übrigens in diesem Falle 
Baeillen nicht nachweisen; das Sputum dürfte dem- 
nach die bis jetzt nicht nachweisbaren freien Sporen 
enthalten haben. Der 7. Fall, der einzige, welcher ein 
weibliches Individuum betraf, ist dadurch interessant, 
dass unmittelbar nach dem Trauma auch ein Schar- 
lach- (nicht Masern-) Exanthem zu Tage trat. Der 
8. Patient war Mitglied einer exquisit tuberculösen 
Familie, aber trotzdem bis ins 40. Lebensjahr ausser- 
gewöhnlich gesund und kräftig gewesen, bis sich nach 
einem schweren Fall auf die Brust eine chronische 
Lungenkrankheit entwickelte. M. konnte 10 Monate 
nach dem Unfall elastische Fasern und Tuberkel- 
bacillen im Sputum nachweisen. Im 9. Falle handelte 
es sich um eine Eisenbahnverletzung, über deren be- 
haupteten Zusammenhang mit der darauf folgenden 
Gutachten abgegeben worden 
waren; in einem analogen, nicht näher mitgetheilten 
Falle hatte das Obergutachten einen derartigen Zu- 
sammenhang negirt, „da z. Zt. sichere Beobachtungen, 


dass sich nach Traumen Tuberculose entwickle, nicht 
bekannt seien.* 
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In der Epikrise glaubt M. die locale Blutung, den 
consecutiven Entzündungsreiz und die zeitweise Ruhig- 
stellung der verwundeten Lunge als prädisponirende 
Momente für die Einwanderung der Tuberkelbacillen 
auffassen zu sollen. Die Infection ist wohl bei einem 
überwiegenden Theil der Patienten im Krankenhause 
erfolgt, weshalb vor dem Zusammenlegen Lungen- 
verletzter mit Phtlisikern dringend gewarnt wird. 
Die hohe forensische Bedeutung der Phthisis trau- 
matica liegt auf der Hand. 

Für die von Leyden hervorgehobene Bedeutung 
der Aspiration für die Verbreitung der Tuber- 
culose innerhalb der Lungen spricht nach v. Brunn 
(21) die Erfahrung, dass gerade bei Kehlkopftuber- 
culose die tuberculösen Lungenaffectionen sehr oft 
die Form multipler Herde annehmen und speciell der 
von ihm beobachtete Fall, in welchem rach heftigen 
Hustenparoxysmen wiederholt Schüttelfröste mit nach- 
folgenden Fiebererscheinungen auftraten, in deren 
Verlauf jedesmal frühernicht vorhandene circumscripte 
pneumonische Processe physicalisch nachgewiesen 
werden konnten. 

Schulz (22) beschreibt die genau beobachtete, 
im Laufe von 3 Monaten zum Tode führende Erkran- 
kung einer 20 jährigen, bezüglich der Tuberculose 
nicht erblich belasteten Arbeiterin, welche mit einer 
genuinen Pneumonia superior begann und mit aus- 
gesprochener käsiger Phthise endete. Im ersten Sta- 
dium wurden Pneumoniecoccen, im zweiten Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen. Leider wurde während der 
Pneumonie nicht auf letztere untersucht, sonst hätte 
sich vielleicht der Beweis einer (gleichzeitig oder kurz 
nacheinander erfolgten) Mischinfection, deren An- 
nahme nahe liegt, direct erbringen lassen. 

Thaon (24) demonstrirt sehr anschaulich auf 
Grund eingehender histologischer Studien, wie der 
Tuberkelbacillus den Verlauf der käsigen 
Pneumonie beherrscht und wie die micropatholo- 
gischen Vorgänge bei derselben sich vorwiegend als 
eine Reaction gegen den einwandernden Parasiten 
darstellen. 

Sirena und Pernice (25) haben in sinnreichen 
Apparaten eine Anzahl Versuchsthiere den Exhala- 
tionen phthisischer Sputa ausgesetzt und sind 
bei zu folgenden Schlüssen gelangt: 1. Die durch 
Verdunstung tuberculöser Sputa erhaltene Flüssigkeit 
ist stets frei von Bacillen und Impfungen mit der- 
selben geben keine Tuberculose; 2. in der die feuch- 
ten Sputa umgebenden Atmosphäre finden sich eben- 
falls keine Bacillen; 3. länger fortgesetzte Einath- 
mung (mehrere Stunden täglich) dieser Atmosphäre 
im geschlossenen Raume erzeugt bei Thieren keine 
Tuberculose; 4. auch Einathmung pulverisirter tuber- 
culoser Sputa wirkt nicht infectiös; 9. sicher lässt 
sich experimentelle Tuberculose nur durch Impfung 
erzeugen; 6. Injection einer Lösung von tuberculösem 
Sputis in: die Trachea ruft selbst bei an Broncho- 
pneumonie leidenden Thieren keine specifische Infec- 
tion, sondern nur croupöse septische Pneumonie 
hervor. 
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Pavone. (27) bespricht die Beziehungen des 


Bacillus Kochii zur Tuberculose und erwähnt bei- 
läufig, dass Prof. Cantani einen ausgesprochenen 
Antagonismus zwischen jenem und dem Bacterium 
thermo entdeckt habe. Eine mit getrockneten Culturen 
des letzteren geimpfte Phthisica soll entfiebert worden 
sein und an Gewicht zugenommen haben, während 
die Sputa abnahmen und die Bacillen aus denselben 
verschwanden. 

Einen monographischen Character trägt die Arbeit 
von Wesener (28) über Fülterungstuberculose, deren 
Resultate der Autor selbst folgendermassen zusammen- 
fasst: „Der normale Magensaft zerstört bei genügend 
langer Einwirkung die Lebensfähigkeit der Tuberkel- 
bacillen vollständig. Dagegen lässt er die Sporen 
wahrscheinlich vollkommen intact; vielleicht wirkt er 
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etwas hemmend auf ihre Entwickelung ein, keinesfalls 
jedoch vernichtet er dieselbe.“ Dementsprechend 
glaubt W. den Genuss der Milch perlsüchtiger Kühe 
entschieden für die Tabes mesaraica der Kinder ver- 
antwortlich machen zu sollen, während er die durch 
den Genuss des Fleisches solcher Thiere drohende Ge- 
fahr für minimal hält. 

Zur näheren Präcisirung des phthisischen Ha- 
bitus hat Truc (29) an 100 Personen im Alter von 
18—35 Jahren, gesunden und tuberculösen, genaue 
Thoraxmessungen angestellt. Unter den Tuberculösen 
waren 20 mit Lungentuberculose und mehr als 40 
mit „peripheren“ tuberculosen Affectionen ohne jede 
krankhafte Veränderung der Lungen. Die Durch- 
schnittsresultate sind aus folgender Tabelle ersichtlich: 
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Die Zahlen der Columne 5—11 sind auf die Körpergrösse 


Besonderes Gewicht legt T. auf den Abstand der 
Mamillae, die Hüftbreite und die Schulterbreite. Die 
Durchschnittszahlen für die ersteren beiden sind bei 
Tuberculösen immer geringer als bei gesunden, die 
die der letzteren aber grösser; wichtig ist auch das 
Verhalten der Angulus xiphoideus. 

Die eigenthümliche Thoraxform, welche aus diesen 
Maassen resultirt, ist bei beiden Arten der Tuberculose 
ausgeprägt, also nicht das Resultat der Lokalaffection 
in den Lungen. Sie findet sich schon in der zartesten 
Jugend vor (wohlverstanden unter Berücksichtigung 
der diesem Alter eigenthümlichen Abweichungen) und 
es ist wichlig sie so früh als möglich zu erkennen, da 
sie einer prophylactischen Behandlung (Aufenthalt in 
freier Luft, kräftige Nahrung, methodische Gymnastik) 
durchaus nicht unzugänglich ist. 

Reuter (30) hat an 261 zur Obduction ge- 
 kommenen Fällen von Tuberculose die Grösse des 
Herzens bestimmt. Es fand sich dasselbe in 98 Fällen 
klein, in 74 annähernd normal, in 89 hypertrophisch. 
R. ist geneigt mit Benecke der primären Kleinheit 
des Herzens einen begünstigenden Einfluss auf die 
Entwickelung der Phthise zuzuschreiben. 

Handford (32) vergleicht die von Würzburg 
(dieser Jahresbericht 1884. S. 171) bezüglich der 


Jahresbericht der gesammten Mediein. 1885. Bd. II. 


100 bezogen. 


Vertheilung der Todesfälle an Schwindsucht auf 
die verschiedenen Altersklassen im Preussischen 
Staate mitgetheilten Zahlen mit den entsprechenden 
Ergebnissen der englichen und amerikanischen Sta- 
tistik, welche letztere analog der preussischen ein 
Ansteigen bis ins Greisenalter hinein aufweist, wäh- 
rend in England die Acme in die mittleren Lebens- 
jahre fällt. Eine Erklärung dieser Differenz wird nicht 
versucht. 

Sokolowski (34) versteht unter fibröser 
Lungenphthise „jene Form der Lungenschwind- 
sucht, deren anatomische Grundlage durch über- 
mässige Proliferation des Bindegewebes characterisirt 
wird, das entweder primär oder, und zwar viel öfter, 
secundär nach acuten oder chronischen Krankheiten 
des Lungenparenchyms oder des Brustfells sich ent- 
wickelt. Diese Form zeichnet sich durch ihren allzu 
chronischen Verlauf, der Jahre und Jahrzehnte dauert, 
durch Abwesenheit des Fiebers und durch Neigung 
zum Stillstand in der Entwickelung aus; in späteren 
Perioden nimmt sie die Zeichen der gewöhnlichen 
Lungenphthise an, doch auch dann hat sie noch be- 
sondere, ihr nur eigene Symtome aufzuweisen.“ Zu 
letzteren gehören nachS. die Spärlichkeit der übrigens 
stets vorhandenen Tubercelbacillen, die auffällige 
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Kurzathmigkeit, die Häufigkeit des, prognostich je- 
doch wenig bedeutungsvollen, Blutspeiens und das 
Fehlen der characteristischen Cavernensymptome trotz 
Vorhandenseins ziemlich grosser Höhlen. Eine Unter- 
art sei die Phthisis fibrosa ab emphysemate, welche 
bei älteren Individuen vorkommt und stets von En- 
physem begleitet ist. Heredität tritt bei der fibrösen 
Phthise sehr in den Hintergrund, vielleicht spielt der 
Alcoholismus eine gewisse Rolle in der Pathogenese. 
Zwei Fälle, in denen Lungenblutung das erste 
Symptom war, veranlassten S. seine Anschauungen 
über causale Abhängigkeit der Phthise von der Hae- 
moptöe nochmals zu betonen (vergl. diesen Jahres- 
bericht 1870, S. 161). Therapeutisch steht eine 
rationelle Klimatotherapie in erster Linie und zwar ist 
im Anfangsstadium das Gebirgsklima par excellence 
am Platze, unterstützt durch kalte Douchen und gute 
Ernährung (aber nicht Uebernährung). Im zweiten 
Stadium dessen Hauptsymptome Husten und Kurzath- 
migkeit sind, ist die Gebirgsluft contraindicirt: be- 
mittelte Kranke müssen den Winter im Süden, am 
besten am Meeresstrande zubringen, unbemittelte 
bleiben zu Hause bei guter Ventilation und Ernährung, 
eventuell Arsenmedication. 


Zu prophylactischen und therapeutischen 


Zwecken haben Sormani und Brugnatelli (39) 
mit einer grossen Anzahl verschiedener antibacte- 
ritischer Chemicalien die Desinfection der tuberculösen 
Sputa versucht und gefunden, dass ein Theil derselben 
gar keine oder nur eine mehr oder weniger unsichere 
Wirkung ausübt. Dagegen tödten die folgenden Mittel 
ganz sicher den Tuberkelbacillus: Bromäthyl, Pa- 
ladiumchlorür, Sublimat, Carbolsäure, Creosot, Naph- 
thal «und P, gesättigte alcoholische Campher- und Cam- 
phersäurelösung, Milchsäure, Terpentin. Die Dosi- 
rungen sind im Original einzusehen. 

Dujardin-Beaumetz (40)hofft, dasses gelingen 
wird, den Tuberkelbacillen mit antiseptischen 
Mitteln beizukommen und kritisirt die bisher in diesem 
Sinne gemachten Versuche. 

Yeo (41) theilt die Fälle von tüberculoser 
Phthise ein in heilbare, verbesserungsfähige und un- 
heilbare. Selbst wenn wir ein unfehlbares Mittel be- 
sässen, würden wir die Melırzahl der Fälle nicht in 
integrum restituiren können. Wirkliche Heilung ist 
nur in den allerfrühsten Stadien möglich; unheilbar 
sind die Fälle von acuter und subacuter Phthise, in 
welchen wahrscheinlich schon vor dem Auftreten phy- 
sicalischer Zeichen eine sehr weite Verbreitung der 
Keime durch den Körper stattgefunden hat. Ein 
Mittel, welches diese Fälle nicht zu heilen vermöchte, 
bliebe immer noch ein Heilmittel, wenn es die anderen 
heilte, ebenso wie nicht jedes Feuer durch Wasser ge- 
löscht wird. Jede Behandlung der Phthise muss gegen 
den Einfluss der inficirenden Organismen in situ und 
gleichzeitig gegen ihre Einwirkung auf die Gesammt- 
constitution gerichtet, also sowohl heilend als pro- 
phylaktisch sein. Diesen Indicationen würde genügt 
werden durch direct antiparasitische Mittel einerseits 
und durch Vermehrung der Resistenzfähigkeit der Ge- 
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webe andrerseits. Für die directe Beibringung der 
ersteren hält Y. die Inhalation mittelst des von ihm 
construirten Respirators gegenüber den gegentheiligen 
Behauptungen für das Beste. 

Auch Reichert (42) empfiehlt (besonders für 
das initiale und mittlere Stadium der Lungenschwind- 
sucht) die directe Application desinficirender 
Medicamente mittelst einer von ihm angegebenen 
Kehlkopfspritze, welche, wie er sich experimentell über- 
zeugte, die medicamentösen Flüssigkeiten in der That 
in die Lungen gelangen lässt. Nach den günstigen 
Erfahrungen bei tuberculösen Kehlkopfgeschwüren 
wandte R. zuerst '/,—'/, proc. Chlorzinklösung an, 
ging dann zur Öproc. Lösung von Ol. Eucalypti über 
und fand schliesslich, dass die tägliche Einspritzung 
einer Mischung von 1,0—2,0 reiner Salicylsäure, 
3,0—6,0 Ol. menthae pip. mit Aqua destillata ad 
200,0 den therapeutischen Bestrebungen bei der in 
60 Fällen erprobten örtlichen Behandlung der Lungen- 
phthise am raschesten und besten entspreche. (Bei 
gleichzeitigem Bestehen von Kehlkopfgeschwüren macht 
R. ausserdem eine Einpulverung von Borsäure mit Zu- 
satz von 10—20 proc. Menthol). Schon nach wenigen 
Tagen trat selbst; in schweren Fällen eine auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens wie der einzelnen 
Symptome ein, während das Körpergewicht zunalm. 
Die Behandlung dauerte in leichten Fällen 4—8 
Wochen, in schweren 2—4 Monate. Ueble Erschei- 
nungen wurden nicht beobachtet, vielmehr erwies sich 
die Bronchialschleimhaut toleranter als man gewöhn- 
lich annimmt. 

Frignani (43) hat die locale Anwendung des 
reinen Cocain in einer 3proc. Suspension als ein 
wirksames Mittel gegen die Dysphagie der Phthi- 
siker erprobt; weniger erfolgreich war eine 6 proc. 
Lösung des salzsauren Cocains. 

Truc (44) findet, dass intraparenchyma- 
töse Injectionen einer 2—4 proc. alcoholischen 
Creosotlösung, wenn man sie vorsichtig, entfernt 
vom Hilus macht, ausser einem durch Morphium zu 
überwindenden Schmerz keine üblen Erscheinungen 
hervorrufen. 

Mays (45) rühmt den günstigen Einfluss 9—11 
Tage lang fortgesetzter, zweistündlich gewechselter 
Breiumschläge über die erkrankte Lunge. 

de Cerenville (46) redet der in Deutschland 
wohl ziemlich allgemein verurtheilten Lungen- 
chirurgie das Wort und giebt genaue Vorschriften 
für die operative Eröffnung der Cavernen. 

Kaatzer (47) und Rollet (48) rühmen die 
prompte Herabsetzung des Fiebers bei Tuberculö- 
sen durch mässige Dosen (2—4g) von Antipyrin; 
dabei sah ersterer auch eine sichtliche Besserung 
des Allgemeinbefindens eintreten, welche letzterer 
vermisst. 

Daremberg (49 und 50) verordnete dasselbe 
Mittel in Dosen von 1 g beim hectischen Fieber der 
Phthisiker schon vor dem Beginn der Temperatur- 
steigerung und erreichte durch fortgesetzte Darrei- 
chung desselben (bis zu 6 g pro die) eine dauernde 
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Erniedrigung der Temperatur ohne die üblen Neben- 
wirkungen (Erbrechen oder profuse Schweisse), welche 
noch grössere, gegen das bereits vorhandene Fieber 
verabfolgte Einzelgaben zu begleiten pflegen. Bei 
bestehender Fibris continua hat er es überhaupt auf- 
gegeben. 

See (öl) empfiehlt das Terpin, ein crystallini- 
sches Derivat des Terpentins, dessen Darstellung 
ausführlich mitgetheilt wird, zu 1 g in Pillenform als 
promptes Mittel bei catarrhalischer Phthise, initialer 
Hämoptoe und chronischer Bronchitis. 


Kalloch (52) giebt bei Phthisikern, anscheinend 
mit gutem Erfolg: 


Rp.: Hydrargyri bichlorati corros. 0,06 
Ammonii cehlorati  .......... 6,0 
DEBBRU EEE 60,0 


Glycerini et aquae destillat. ad 120,0 
theelöffelweise nach jeder Mahlzeit in reichlicher Ver- 
dünnung. 


Fothergill (53) empfiehlt gegen die Nacht- 
schweisse die Combination von Morphium (0,02) 
und Atropin (0,002). Bei gleichzeitiger Diarrhoe 
schlägt zuweilen eine Pille aus Cuprum sulfuricum 
(0,015—0,03) und Opium (0,06—0,09) „zwei Fliegen 
mit einer Klappe“. 


Peiper (95) berichtet über 14 Phthisiker, 
welche auf der Greifswalder Klinik mittels Ueber- 
nährung behandelt worden sind. 

Zuerstwurdestrict nach der MethodevonDebove(die- 
ser Jahresbericht 1883. S. 184) verfahren, und den Pa- 
tienten 100 g Fleischpulver (aus fein gehacktem und 
über dem Feuer auf einer Blechplatte getrocknetem 
Rindfleisch bereitet) mit '/, L. Milch vermischt 2—3 
Mal täglich durch die Schlundsonde infundirt. Hier- 
von musste jedoch bald Abstand genommen werden 
und es gelang auch die Kranken zur freiwilligen Auf- 
nahme des Milchfleischbreis zu bewegen. Dabei wur- 
den anfangs nur 25 g Fleischpulver und mehrere 
Eier zu '/), L. Milch oder Bouillon hinzugesetzt und 
zweimal täglich verabreicht. Nach 2—3 Tagen wurde 
jede Mahlzeit um 25 g Fleisehpulver vermehrt und 
so schliesslich bis auf 200, ja 300 g gestiegen. Kör- 
pergewicht und Gewicht des Sputum wurden täglich 
controlirt. Die Resultate waren befriedigend genug, 
um die Methode zur weiteren Erprobung und Ausbil- 
dung zu empfehlen. Absolut erfolglos war sie nur 
in 2 Fällen von weit vorgeschrittener Phthise, von 
welchen einer tödtlich verlief, während bei dem an- 
deren wegen intensiver Verschlechterung die Cur aus- 
gesetzt werden musste. Ganz ausgezeichnet hinwiede- 
rum war der Erfolg bei einem Kranken, der nach 
frisch überstandener Haemopto& an beginnender Spitzen- 
 affeetion litt. ‘Hier zeigte sich bei der Entlassung ein 
Rückgang der Erscheinungen und eine Zunahme des 
 Körpergewichts um 17!/, Pfund. In den übrigen 11 
Fällen schwankte die Zunahme zwischen 5 und 22 
Pfund, eine Abnahme fand niemals statt; die anfäng- 
lichen Verdauungsstörungen wurden bald überwunden, 
Hustenreiz und 'Auswurf verringerten sich constant, 
ein nachweisbarer Rückgang der Lungenaffeetion 
erfolgte freilich trotzdem nicht. 


Mit der Klimatotherapie der Phthise, unter 
specieller Berücksichtigung amerikanischer Verhält- 


nisse, beschäftigen sich die Aufsätze von Willi- 
ams (57), Tyndale (58) und Geddings (59). 


163 


Der letztere berichtet über 38 in dem Curort Aiken 
(Südearolina) zur Heilung gelangte Fälle; in diesem 
war (einschliesslich einer dreimaligen Beiheiligung 
beider Lungen) ‘30 Mal die rechte Lunge ergriffen, 
wonach ihm scheinen will, als ob rechtsseitige Lungen- 
phthise vorzugsweise zur Heilung tendirte. 


In der Londoner pathologischen Gesellschaft be- 
richtet Moore (61) über eine bei einem an allge- 
meiner Tuberculose verstorbenen elfmonatlichen 
Kinde aufgefundene grosse Caverne, während Lan- 
chester und Hobson (62) die Präparate eines vier- 
jährigen, bestimmt nicht syphilitischen Kindes mit 
käsiger Pneumonie der gesammten linken Lunge 
vorlegen, welche intra vitam ein Emypem vorge- 
täuscht hatte. Bei der microscopischen Untersuchung 
fanden Payne und Coupland Miliartuberkeln in 
der rechten Lunge und in der linken Pleura, sowie 
in den übrigen Organen, aber nicht in der bis auf 
beginnende Schmelzung im Oberlappen ganz soliden, 
linken Lunge, welche vielmehr den Anschein einer 
nicht zur Resolution gelangten lobären Pneumonie 
darbot. 


[!) Gluzinski, W. A.. O rozpoznawaniu jam w 
miazszu pluenym. (Ueber die Diagnose der Lungen- 
cavernen.) Przeglad lekarski. No. 31—33. (Habili- 
tationsvortrag.) (Eine vortragsmässig geordnete Wieder- 
gabe aller physicalischen für den Nachweis von Lungen- 
cavernen wichtigen Symptome.) — 2) Sokolowski, A., 
Dwa przypadki gruzlicy podostrawej z zejsciem pomysl- 
nem. (Zwei Fälle von subacuter Tuberculose mit 
günstigem Ausgang.) Gazeta lekarska. 


Der erste Fall von Sokolowski (2) betrifft ein 
lljähr. Mädchen; die Krankheit begann mit Husten, 
wozu dann remittirendes hohes Fieber, Puls 120, 
Respir. 60 und Verdichtungssymptome seitens der 
rechten Lungenspitze hinzutraten. Der Zustand ver- 
schlimmerte sich so schnell, dass bereits nach einigen 
W.occhen ein enormer Kräfteverfall sich zeigte und über 
der rechten Lungenspitze bronchiales Athmen und 
klingende Rasselgeräusche, neben lästigem Husten und 
nächtlichen profusen Schweissen, constatirt wurden. 
In der 3. Woche traten Morgerintermissionen des 
Fiebers auf und der allgemeine Zustand war derart 
schlecht, dass man sich auf baldigen Exitus letalis 
gefasst machte, als in der 4. Woche der Husten ab- 
zunehmen begann, das Fieber verschwand, die Rassel- 
geräusche weniger intensiv wurden, der Kräftezustand 
stieg, sodass die Patientin in Kurzem, abgesehen von 
einer unbedeutenden Dämpfung und verlängertem 
Exspirium über der rechten Lungenspitze, völlig ge- 
sund wurde. Das Sputum wurde auf Tuberkelbacillen 
nicht untersucht. 

Der zweite Fall beziebt sich auf einen 2ljährigen 
Mann, welcher nach einer angeblichen Verkühlung, 
Frost, Kopfschmerzen, Husten und Heiserkeit bekam. 
Die Untersuchung ergab Anfangs nur acute Laryn- 
gitis catarrhalis nebst continuirlichem Fieber, bis einen 
Monat später beiderseitige Spitzeninfiltration constatirt 
wurde. Das Sputum enthielt zuerst keine, später 
wohl Tuberkelbaeillen. In der 6. Woche wurde das 
Bild ein anderes: die Kräfte hoben sich allmälig, die 
Diarrhoe stand still, das Fieber verschwand, sodass 
man bei Entlassung des Patienten nur noch verschärf- 
tes Athmen über den Lungenspitzen nachweisen konnte, 
Zu bemerken wäre noch, dass der zweite Fall im 
Spital, während der erste in sehr guten hygienischen 
Verhältnissen beobachtet und behandelt wurde. 

Smolenski.] 
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7. Inhalationskrankheiten. 


Peterson, F., Pneumonoconiosis. Amer. med. News. 
Ang. 1. o 


Peterson bespricht die bekannten Veränderun- 
gen der Lungen und Bronchialdrüsen durch Kohle- 
und Staubpartikeln. Dieselben sind häufig die 
Ursache von chronischer Bronchitis und Phthise. Von 
den Städtern starben 25 pCt. mehr in Folge dieser 
Schädlichkeiten, als von der Landbevölkerung. Am 
günstigsten stellt sich die Sterblichkeit an Phthise 
bei den Kohlenarbeitern, wo sie weniger als 1 pCt. 
beträgt, dagegen bei den Müllern 10pCt. Höher 
sind die Zahlen bei Eisen-, Stahl-, Stein- und Thon- 
arbeitern. am Höchsten bei den Glasarbeitern, wo sie 
die enorme Höhe von 80 pC. erreicht. Es folgen die 


Nadelschleifer mit 70OpCt., Feilenhauer 62 pCt., 
Steinmetzer 40pÖt., Mühlensteinschleifer, Sieb- 
macher, Schleifer, Lithographen, Cigarrenmacher, 


Bürstenbinder, Glasschneider zwischen 40 und 50 pCt. 
Unter den Baumwollenwebern tritt eine Lungenaffec- 
tion auf, welche durch Inhalation von Kieselpartikeln, 
Baumwollenfasern und Holztheilchen hervorgerufen 
wird und als Byssinosis pulmonum bekannt ist. Bei 
den Töpfern findet sich das sog. „Töpferasthma*. 
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Eine sehr gefährliche Form ist das „Schleiferasthma“. 
Alle solche Partikelchen lassen sich microscopisch in 
den Lungen nachweisen. Nicht zu verwechseln ist 
die durch sie bedingte Färbung der Lungen mit der 
schiefrigen Degeneration, wie sie sich bei chronischer 
Pneumonie findet und von einer Veränderung des 
Blutfarbstoffes herrührt. 

In den amerikanischen Städten, in denen ein 
grosser Getreidehandel getrieben wird, kommt unter 
den Arbeitern, welche mit dem Aufschütten des Ge- 
treides beschäftigt sind, sehr zahlreich eine sog. 
„Getreideschauflerphthise* vor, welche schon von 
Rochester (Buffalo med. Journ. Dec. 79) als 
„Elevator pneumonia* beschrieben worden ist. Sie 
beginnt häufig als acute Pneumonie mit sehr 
grosser Neigung in Phthise überzugehen. Auch durch 
Einathmen giftiger Dämpfe, wie von Arsenik-, Queck- 
silber-, Blei-, Kupferarbeitern, kommen neben allge- 
meinen, namentlich nervösen Erscheinungen locale 
Lungenaffectionen zu Stande. Die zahlreichsten und 
wichtigsten  Inhalationskrankheiten geschehen aber 
durch organische Wesen und die Pneumonoconiosen 
sind darum auch von so grosser Bedeutung, weil die 
Staubpartikelchen den Pilzen, Schizomyceten etc. den 


- Weg bahnen. 





Krankheiten des Circulationsapparates 
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l. Krankheiten des Herzens. 
1. Allgemeines. 


l) Bermont, W., Contribution ä l’&tude des signes 
physiques des aneurysmes art6riels et particulierement 
des aneurysmes intrathoraciques, These de Paris. — 2) 
Borsutzky, C., Ueber das Vorkommen eines Crural- 
arterien-Doppeltons bei Nicht - Herzkranken. Inaug.- 
Diss. Würzburg. 1884. — 3) Bristowe, J. S., On 
the significance of a peceuliar murmur in relation to 
the diagnosis of intrathoracie diseases. The Lancet. 
May 16, 23. — 4) Cantani, A., L’asma lipocardiaco. 
Il Morgagni. No. 2. — 5) Carlson, W., Ueber Vinum 
digitalis bei Herzkranken. Inaug.-Diss. Würzburg. 
(Der therapeutische Werth des genannten Diureticum 
zeigt sich in doppelter Weise, indem es 1. die Herz- 
action mässigt und die Pulsfrequenz herabsetzt und 
2. eine reichliche Urinsecretion bewirkt.) — 6) Dieu- 
lafoy, Quelques considerations sur l’anevrysme aortique. 
Gaz. hebd. No. 25. — 7) Douty, H., The mental 


symptoms of Aortie regurgitation. The Lancet. Aug. 22. 
(Bekanntes.) — 8) Duguet, M., Retr&eissement mitral. 
Gaz. des höp. No. 122 u. 125. (Der Autor bespricht 
in einem Vortrag die latent verlaufenden pleuritischen 
Exsudate mit geringer Flüssigkeitsausscheidung bei 
Herzkranken, namentlich bei Kranken mit Mitralstenose 
[Pleurösie insidieuse], ferner die Wirkung der Digitalis- 
präparate.) — 9) Duroziez, P., Rötr&eissement mitral 
et intoxication saturnine. L’un. med. No. 78. (Ebenso 
wie die Erkrankung der Aortenklappen, kann auch die 
reine Insufficienz der Mitralis durch Bleivergiftung 
bedingt sein.) — 10) Derselbe, Claquements car- 
diaques, arteriels et veineux. Ibid. No. 78. (Klini- 
scher Vortrag über die Bedeutung organischer und an- 
organischer Geräusche an den Herzklappen, arteriellen 
und venösen Gefässen) — ll) Derselbe, Du souffle 
veineux, simulant l’insuffisance aortique, lithiasis bi- 
liaire et maladies du coeur. Ibid. No. 126. — 12) 
Edes, R. T., Some non-valvular diseases of the heart. 
Bost. med. and surg. Journ. No. 21. — 13) Edge, 
Valvular disease of the heart, accompanied by rheu- 
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matie subeutaneous nodules. The British med. Journ. 
April 11. — 14) Finlayson, J., On the oceurrence 
of a diastolie murmur of aortie origin apart from aor- 
tie incompeteney or Aneurysm. Ibid. Febr. 28. — 
15) Fowler, J.K., On functional and false murmurs. 
The Lancet. Jan. 17, 24. — 16) Franck, F, Des 
bruits extra-cardiaques en general et en particulier, 
des bruits gastriques, rythme&s avec le coeur. Contri- 
bution au diagnostice de l’adhörence du pericarde. Gaz. 
hebd. No. 47. — 17) Goetze, Zwei Fälle von Pul- 
sus celer bei grossen Mediastinaltumoren. Berl. klin. 
Wochensehr. No. 6. — 18) Grocco. P.. Di una ap- 
parente emisistolica cardiaca e di una nuova forma di 
polso capillare. Gazz. med. Ital.-Lomb. 14. Febbrajo. 
— 19) Hamilton, J. B., The predisposing causes of 
Aneurism. Amer. Journ. of med. Sciences. Oct. (Vorzugs- 
weise historischen und statistischen Characters, Die haupt- 
sächlichsten Ursachen der Aneurysmen werden besprochen 
[Lues, Mercurialismus, Verletzungen,Gefässerkrankungen] 
und auf ihre Häufigkeitzgeprüft. Ebenso versucht Verf. 
eine Statistik der Häufigkeit aneurysmatischer Erkran- 
kung mit Bezug auf den Teint, den Beruf und die 
Beschäftigung, die Nationalität, das Klima, die Tem- 
Petatur u.3s. w.). — 20) Hertz, W., Ueber. ältere 
Thrombenbildung im Herzen. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd, 37. — 21) Lanceraux, Atherome arteriel 
et affeetions cardiaques. L’un. med. 107. — 22) Der- 
selbe, Arthrites d&formantes, varices et arterio-sel&rose. 
Ibid. No. 121. — 23) L&breton, M., Congestions 
pulmonaires actives chez les cardiaques. Gaz. med. de 
Paris. No. 44. — 24) Louguet, R, Du coeur sur- 
mend. L’union med. 1884. No. 139, 140. (Bekanntes.) 
— 25) Marcacci, G., Della piega aortica.. Lo Spe- 
riment. Maggio. — 26) Massalongo, R., De la ma- 
ladie de Hodgson. Gaz. hebdom. de med. et de chir. 
No. 33, 34. — 27) Oliver, On traumatic aortic re- 
gurgitation. The Lancet. Aug. 1, 8 — 28) Pram- 
berger, Ein Beitrag zur Beobachtung des normalen 
Venerpulses.. Wiener med. Wochenschr. No. 12, 13. 
— 29) Pucei, P., I rumori musicali nei vizii volvo- 
lari del cuore. Il Morgagni. No. 1. — 30) v. Reck- 
linghausen, Ueber ältere Thrombenbildung im Her- 
zen. Bemerkungen zu dem gleichnamigen Aufsatz von 
Hertz cf. No. 20. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. 37. — 31) Richter, Zur Statistik der Aneurys- 
men, besonders der Aorta-Aneurysmen, sowie über die 
Ursachen derselben. Arch. f. klin. Chir. Bd. 32. — 
82) Rifat, M., Etudes sphygmographiques, relatives 
aux maladies du coeur et de l’aorta. Theöse de Paris. 
— 33) Russel, Case in which a loud splashing sound 
was produced synchronously with cardiac action. Edinb. 
med. Journ. Dee. — 34) Sahli, H., Ueber das Vor- 


kommen und die Erklärung accidenteller diastolischer 


Herzgeräusche. Corresp.-Bl. f. d. Schweizer Aerzte. 
No. 11. — 35) Schott, A, Zur Therapie der chro- 
nischen Herzkrankheiten. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 33—36. (Enthält die Resultate der balneothera- 
peutischen und gymnastischen Behandlung bei chro- 
nischen Herzkranken.) — 36) Derselbe, Die Bedeu- 
tung der Gymnastik für Diagnose, Prognose und The- 
rapie der Herzkrankheiten. Tageblatt der 58. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte. (Verfasser 
behandelt vorzugsweise die Wirkung der Gymnastik 
auf Herzthätigkeit und Athmung: Herabminderung der 
Pulsfrequenz, Zunahme und Spannung des Pulses.) — 
37) Schreiber, S. H., Beiträge zur Lehre vom Herz- 
stoss. Wien. med Blätter. VII. No. 30—32. — 
38) See, G., Du sulfate de spart&ine comme medica- 
ment dynamique et regularisateur du coeur. L’union 
med. No. 164. — 39) Smith, A. H., Valvular frietion 
sounds. The New-York med. record. April 18. —- 
40) Talma, S. und v. d. Weyde, Beiträge zur The- 
rapie des kranken Herzens. Zeitschr. für klin. Med. 
Bad. IX. — 41) Vierordt, H., Die Messung der In- 
tensität der Herztöne. gr.8. Tübingen. — 42) Waugh, 
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W. F., Cases of abdominal pulsation. Med. Times. 
Sept. 19. — 43) Anonymus, Persistance du trou de 
Botal; hystero-epilepsie, sensibilit& retardee. Gaz. des 
höp. No. 96. — 44) Anonymus, Maladies du coeur 
compliquees d’aseite. Ibid. No. 22. — 45) Anony- 
mus, Rupture d’une valvule du coeur. Ibid. No. 88. 
(Es handelt sich in den vorliegenden Beobachtun- 
gen um ganz excessive Anstrengungen des gesammten 
Muskelsystems, in Folge deren Klappenzerreissungen 
auftreten, welche sich durch die entsprechenden Ge- 
räusche zu erkennen geben.) — 46) Glupe, O., Ueber 
die Wirkungen der Ooffeinsalze bei Herzkrankheiten. 
Inaug.-Diss. Berlin. December 1884. (Bei Herzkrank- 
heiten sind die Coffein-Doppelsalze unter den gleichen 
Indicationen wie die Digitalis anzuwenden.) 


Borsutzky (2) fand bei folgenden Nichtherz- 
krankenDoppeltonanderCruralis: l)beiSchwan- 
geren; 2) bei Syphiliskranken; 3) bei Fiebernden (bes. 
bei Typhus, Pneumonie, Erysipelas faciei); 4) in zwei 
Fällen von chronischer Nephritis; 5) in einem Fall von 
acutem Gelenkrheumatismus; 6) bei einem Asecites- 
kranken in Folge von Morb. Brightii; 7) in zwei Fällen 
von hepatogenem Icterus; 8) bei Bleiintoxication; 
9) bei Anämia progressiva. 

In dem Falle von Bristowe (3) handelt es sich 
um ein Compressionsgeräusch und ein besonders 
characterisirtes Geräusch bei abnormer Communication 
zwischen Gefässen. In dem einen der mitgetheilten 
Fälle bestand ein Aneurysma des Aortenbogens mit 
Compression beider Venae innominatae, ferner Commu- 
nication zwischen dem Aneurysma und der linken Vena 
innominata. In einem zweiten Falle bestand eine ab- 
norme Communication zwischen einer Arterie und einer 
Vene dicht am Herzen und in einem dritten ein grosses 
Aneurysma des aufsteigenden Theiles des Aortenbogens 
mit Compression und Öbliteration der Vereinigungs- 
stelle beider Ven. anonymae mit der Hohlvene. 


Das diastolische Geräusch im Niveau des 
Sternum deutet, wie Duroziez (11) erklärt, keines- 
wegs immer auf eine Aorteninsufficienz hin, kann viel- 
mehr von den Hohlvenen herstammen; ebenso hört man 
alsdann ein diastolisches Geräusch an den Jugular- 
venen. Dieses Geräusch ist nicht constant und unter- 
scheidet sich von dem betr. Aortengeräusch durch die 
Abwesenheit eines Doppelgeräusches an der Art. cru- 
ralis und durch das Fehlen aller übrigen Symptome 
der Aorteninsufficienz. Es kann von einer Affection 
der Leber herrühren, kommt aber auch bei reinen Fällen 
von Chlorose vor. Die differentiell- diagnostischen 
Schwierigkeiten können unter Umständen sehr grosse 
sein. 

Verf. hat den Fall eines derartigen Geräusches be- 
obachtet bei einem Kranken mit Mitralstenose, bei 
welchem gleichzeitig Lithiasis und Obliteration des 
Ductus : eysticus vorhanden war. Der Sectionsbefund 
lautete: 

Hochgradige Mitralstenose ohne Insufficienz; Klap- 
pen biegsam und elastisch. Insufficienz der Tricuspi- 
dalis. Gallensteine mit Obliteration des Ductus ceysti- 
cus. In diesem Fall war ein Leberpuls ohne gleich- 
zeitigen Venenpuls am Halse vorhanden; ausserdem 
ein diastolisches Geräusch im Epigastrium ohne Aor- 
teninsufficienz. 

Verf. resümirt das Ergebniss seiner Untersuchungen 
selbst in folgenden Worten: 1) Das diastolische Ge- 
räusch kann von den Hohlvenen herstammen. 2) Die 
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Colica hepatica kann gleichzeitig mit Mitralstenose vor- 
kommen. 

Finlayson (14) bespricht ein diastolisches 
Geräusch, welches bei intacten Klappen in Folge von 
Erweiterung und hochgradiger Atherose der Aorta 
(event. mit Verkalkung) neben einem systolischen Ge- 
räusch vorkommt: Es handelt sich dabei aber nicht, 
wie der Verf. ausdrücklich hervorhebt, um eine rela- 
tive Insufficienz der Aortaklappen, da bei der Wasser- 


probe keine Flüssigkeit durch die Aortaklappen abfloss. 


Nach Fowler (15) werden functionelle oder 
„falsche“ Herzgeräusche unter folgenden Um- 
ständen wahrgenommen. 1) Bei Verschiebung oder 
Druck auf das Herz, nach vorangegangenen Krank- 
heiten der Lunge, Pleura oder des Thorax, 2) bei 
pleuritischen Exsudaten, 3) bei Veränderungen der 
Pleura in der Gegend des Praecordium, 4) bei Ver- 
änderungen in den das Herz überlagernden Lungen, 
5) bei Veränderungen des Herzbeutels, 6) bei Muskel- 
erkrankungen des Herzens, 7) bei Veränderungen des 
Blutes. 

Franck(16) bespricht dieausserhalb desHer- 
zens entstehenden Geräusche, so diejenigen, 
welche in der Lunge, der Pleura, im Magen ihren Ur- 
sprung nehmen und mit dem Herzen synchron sind, 
resp. dessen Rythmus einhalten; namentlich auch den 
- Einfluss der pericardialen Synechien auf die Entstehuug 
der extracardialen gastrischen Geräusche. 

Goetze (17) theilt 2 Fälle mit, in denen ausge- 
sprochener Pulsus celer vorhanden war unter ana- 
tomischen Verhältnissen, welche eigentlich das Zustande- 
kommen desselben geradezu verhindern sollten: 1. Fall: 
ringförmige Einschnürung des Anfangstheiles der Aorta; 
2. Fall: grosser Mediastinaltumor neben tuberculöser 
Irfiltration der linken Lungenspitze und Basilarmenin- 
gitis. 

Hertz(20) bemerkt, dass ältere Herzthromben, 
welche sich aus irgend einer Ursache von ihrem ur- 
sprünglichen Anhaftungsort an der Herzwand gelöst 
haben und vermöge ihrer absoluten Grösse oder in 
Folge einer Stenose des ausführenden Klappenostium 
den betreffenden Herzabschnitt nicht verlassen können, 
durch den sie hin- und herwirbelnden Blutstrom zu 
kugelförmigen- Gebilden (Kugelthromben) abgeschliffen 
werden. Ein solcher Thrombus vermag nach Art der 
Kugelventile das betreffende Ostium vollständig zu 
verlegen. Die klinischen Erscheinungen variiren nach 
dem Sitz des Thrombus und nach dem Umstand, ob 
der Verschluss des betreffenden Ostium durch den- 
selben plötzlich erfolgt, ein vollständiger ist, und end- 
lich ob er sich wieder löst oder nicht. Im Allgemeinen 
werden, wenn der Tod nicht plötzlich durch eine voll- 
kommene Unterbrechung der Circulation in Folge des 
Gerinnsels erfolgt, die Erscheinungen einer mehr oder 
minder plötzlich eingetretenen Stenose des obturirten 
Ostium in den Vordergrund treten. Bei gleichzeitigem 
Vorhandensein eines Klappenfehlers werden durch 
diesen die dem Thrombus zukommenden Symptome 
erheblich modificirt resp. vollkommen verdeckt werden. 

Recklinghausen (30) lehnt die von Hertz 
entwickelte Auffassung ab, dass die Abrundung und 
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Glätte der Kugelthromben zu Stande käme durch 
ein Abschleifen eines zunächst eckig und kantig ent- 
standenen Thrombus. Vielmehr erscheint ihm die 
Annahme natürlicher, dass Abrundung und Glättung 
vom Rollen und Gleiten während des Wachsthums 
herrührt; hierbei muss jede Thrombusschicht, welche 
concentrisch um einen beliebig gestalteten Thrombus 
neu abgelagert wird, über einer Hervorragung jedes- 
mal dünner gemodelt werden, wie in den Vertiefun- 
gen an seiner Oberfläche. Indem sich dieser Vorgang 
wiederholt, wird der so wachsende Thrombus zu 
einem Rotationskörper, annähernd zur Kugel. Ferner 
ficht der Autor die von Hertz angeführten Symptome 
an, welche die im Blutstrom frei beweglich schwim- 
menden Thromben veranlassen sollten. 

Pramberger (25) ist der Meinung, dass der 
herzsystolische Venencollaps der Ausgangspunkt für 
die Auffassung des normalen Venenpulsesist, und 
dass, wenn die diesem entsprechende Thalwelle auf- 


fällig nicht hervorgehoben erscheint, dies besonders 


beim vivisecirten Thier durch gelegentliche Umstände 
veranlasst ist. Unsere bisherigen Kenntnisse über 
diesen Gegenstand gestatten kaum einen Zweifel mehr, 
dass die allmälige diastolische Ascension und beson- 
ders die prompte Descension den Grundzug der nor- 
malen Venenpulscurve ausmachen, während alle an- 
deren secundären Erhebungen mehr weniger veränder- 
lich sind. Zufällige Umstände, wie die Art der mo- 
mentanen Herzaction, die Methode der Aufnahme, die 
leichtere oder erschwerte Fortleitung des Bewegungs: 
vorganges an den Venen etc. können die Grösse der 
einzelnen Erhebungen beeinflussen; es gehört sogar in 
die Reihe der gewöhnlichen Vorkommnisse, dass wir 
die eine oder andere ganz vermissen. 


Pucci (29) beobachtete bei einem 42jährigen 
Kutscher neben den übrigen Symptomen einer Aorten- 
insufficienz ein musikalisch diastolisches Ge- 
räusch über der Aorta, welches dem Piepen einer 
Taube ähnlich war. Die Section ergab Schliessungs- 
unfähigkeit der Aortaklappen mit Perforation einer dersel- 
ben, neben diffuser chronischer, auf die retrahirte 
Klappe sich erstreckender Endocarditis. Verf. bezieht 
die Entstehung des Geräusches auf die Perforation der 
Klappe, weil die bei der Systole durch die perforirte 
Stelle zurückströmende Blutwelle den freien, an beiden 
Enden fixirten Theil der Klappe in Schwingungen ver- 
setzen muss. 


Russell (33) berichtet über folgenden Fall: Ein 
24jähriger Student der Mediein klagte plötzlich über 
Schmerz und Präcordialangst, sowie über ausstrahlende 
Schmerzen im linken Arm bis zum Ellenbogen und in 
der linken Schulter. Der Schmerz war dumpf. Er 
konnte kaum Athen holen. Der Schmerz begann 
plötzlich nach dem Mittagessen und war so heftig, 
dass der Kranke sich niederlegen musste. Dabei hörte 
er einen lauten platschenden Ton, welcher in 
der Herzgegend entstand, der Magen erschien ausge- 
dehnt, der Stuhl war einige Tage angehalten gewesen, 
Vorher war er nie krank gewesen, nur war er einige 
Jahre vorher vom Velociped gefallen. Bald danach 
hatte er in einer Nacht einen ganz gleichen Ton ge- 
hört, welcher mit dem Herzimpuls synchron gewesen 
war, und welcher am nächsten Morgen verschwunden 
war. Als Ursache seines jetzigen, beschriebenen Zu- 
standes nahm er einen weiten Spaziergang an, bei dem 
er sehr rasch gegangen war. Der Puls 64 regelmässig, 


Lırten, KRANKHEITEN DES ÜIRCULATIONSAPPARATES. 


klein und fadenförmig. Der betr. Ton konnte im Um- 
kreise einer guldengrossen Stelle gefühlt werden und 
machte den Eindruck, als ob er unter der Hand ent- 
stände. Wenn der Kranke seine Lage veränderte, ver- 
schwand der Ton. In der Rückenlage sah man einen 
Vehnenpuls oberhalb des inneren Endes der rechten 
Clavieula und über dem inneren Ende der linken Cla- 
vieula; ebenso bestand eine suprasternale Pulsation 
und unterhalb beider Claviculae Die Untersuchung 
der übrigen Organe ergab nichts Abweichendes. 

Man war zur Annahme gezwungen, dass der be- 
schriebene laute Ton in einer Höhle entstand, welche 
Luft und Flüssigkeit enthielt, und dass diese in Be- 
wegung gesetzt würden, welche hinlänglich stark wäre, 
um einen Ton zu erzeugen durch den Shock der Her;- 
systole und Diastole. Am naheliegsten war es, anzu- 
nchmen, dass ein Divertikel oder eine diaphragmatische 


 Hernie des Magens oder Intestinum bestand. 


Sahli (34) weist auf das Vorkommen diasto- 
lischer Geräusche bei Anaemischen und bei 
Morbus Basedowii hin, sowie auf das Vorkommen eines 
systolischen Fremissements über der Herzspitze bei ganz 
Gesunden, welche nie mit hörbaren praesystolischen 


 Geräuschen verbunden sind. 


In der Mittheilung von Smith (39) handelt es 
sich um unreine Töne, welche namentlich verlängert 
erscheinen, der Art, dass sich an einen systolischen 
oder diastolischen Ton „etwas Hinzugefügtes“ an- 
schliesst. Diese „Addition“ zum zormalen Ton unter- 
scheidet sich von dem bei der Regurgitation des Blutes 
entstehenden Geräusch wesentlich durch seine Qualität, 
seine kürzere Dauer und seinem Abbrechen am Anfang 
und Ende. Namentlich tritt es in solchen Fällen auf, 
bei denen kein Symptom vorliegt, welches auf Klappen- 
läsion hinweist oder aufvorangegangene Herzerkankung. 
Verf. nimmt als Ursache dieses Geräusches eine Ver- 


-  schiedenheit in der Spannung der Klappen an, welche 
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abhängig ist von einer Verschiedenheit des Flächen- 
inhaltes, oder der Länge der Chordae tendin., oder der 
Wirkung der Papillarmuskeln. Event. können leichte 
Verdickungen der Klappen denselben Erfolg haben. 
Verf. hat diesen unreinen Ton an der Spitze am häu- 
figsten in solchen Fällen beobachtet, in denen ein ac- 
centuirter II. Ton an der Basis gehört wird, oder mit 
anderen Worten, wenn eine vermehrte Arterienspannung 
vorhanden ist. Dies wird am besten erklärt, durch den 
vermehrten intraventricularen Druck und folglich ver- 
mehrte Spannung in den Klappenzipfeln. Vorzugs- 
weise fand Verf. denselben bei Schrumpfnieren mit 
vermehrter Arterienspannung; der I. Ton an der Spitze 
ist nicht rein, selbst wenn sonst jedes Zeichen einer 
Herzcomplication fehlt. 

Waugh (42) bespricht 2 Fälle von abdominel- 
ler Pulsation: 1. epigastrische Pulsation bei Lun- 
genemphysem und Mitralinsufficienz; 2. starke Pulsa- 
tion in der Nabelgegend bei einem sehr anämischen 
Mädchen mit dünnen Bauchdecken, bei welchem man 
die Pulsationen der Aorta direct auf den Wirbelkörpern 
fühlen kann. 

Rifat (32) kommt zu folgenden Schlüssen: 
1) Wenn man die Curve der Art. radialis auf- 
zeichnet, indem man dieselbe unterhalb des Sphygmo- 
graphs comprimirt, erhält man nicht nur eine vermehrte 
Amplitude der Curve, sondern ‚man kann auch ver- 
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mittelst dieses Manoeuvres die Diagnose klarer stellen. 
2) Die hakenförmige Gestalt (crochet) der Ourven fin- 
det man nur bei der uncomplicirten Aorteninsufficienz 
und bei der Ectasie der Aorta; weder findet sich die- 
selbe beim Typhus, noch bei der Chlorose, noch bei 
reichlichen Blutungen. 3) Bei der einfachen Athero- 
matose findet man trotz der grossen Amplitude der Pul- 
sationen, mit und ohne Druck auf die Arterie die cha- 
racteristische Curve der Aortenatheromatose, niemals 
aber findet sich jene abgerundete Form der Wellen- 
gipfel. 4) Wenn die Dilatation der Aorta sehr bedeu- 
tend ist, so verräth die letztere die Curve, ob man 
Druck angewendet hat oder nicht. 5) Bei der Aorten- 
stenose mit Insufficienz ist es — wenn man keinen 
Druek ausübt — die Stenose, welche sich an der 
Curve zu erkennen giebt, wenn man dagegen Druck 
anwendet, die Insufficienz mit Dilatation der Aorta, 
welche man auf der Curve ausgedrückt findet. 6) In 
Fällen von Aortenstenose findet man ohne Druck die 
Curve der Stenose, mit Druck dagegen die abgerunde- 
ten Gipfel der Aortenectasie. 

Schreiber (37) macht darauf aufmerksam, dass 
Bökay mit seinem Grundgedanken über der Vorgang, 
von welchem er das Zustandekommen des Herz- 
stosses ableitet, übereinstimmt, indem der genannte 
Autor die Krümmung der Herzspitze von der Contrac- 
tion gewisser nahe zur Herzspitze liegender und in 
eigenthümlich spiraliger Anordnung in den Herzwirbel 
einlaufender Muskelfasern ableitet. Um dies zu be- 
weisen, hat er am Herzen curaresirter Kaninchen, deren 
Herzthätigkeit er durch Vagusreizung verlangsamte, in 
einer Entfernung von 3—4 mm von der vorderen 
Längsfurche nach links, und zwar am Spitzenantheil 
oberflächliche Längsschnitte gemacht, worauf das 
Emporheben der Herzspitze sogleich aufgehört haben 
soll, ohne dass die rotirende Bewegung des Herzens 
oder die Bewegung der Herzspitze gegen die Herzbasis 
aufgehört hätten. Dasselbe soll auch bei Hunden zu 
beobachten sein, wenn man in einer Entfernung von 8 
bis 10 mm’ nach links von der Längsfurche einen 
Längsschnitt an demSpitzenantheil des Herzens macht. 
Beim Hunde kann die Schnitttiefe nach Bokay 5 bis 
4 mm, bei Kaninchen viel seichter sein. 

Sollte sich dieser experimentelle Theil der Böokay- 
schen Untersuchungen bestätigen, „so bin ich gern 
geneigt“, sagt der Verf., „seine Meinung über den 
Mechanismus des Zustandekommens der hakenförmigen 
Krümmung der Herzspitze zu accepliren, resp. zuzu- 
gestehen, dass dieselbe z. Th. durch den von ihm be- 
schriebenen Mechanismus bedingt wird, mit dem Vor- 
behalt, dass ich auch ferner an die Anwendbarkeit des 
Princips vom Compensationsstreifen auf das Herz fest- 
halten werde, umsomehr, da dieses Princip keinesfalls 
mit dem von B. betonten Mechanismus in Widerspruch 
steht. Ich kann dies um so beruhigter thun, da ich 
selbst stets am energischsten für die Rückstosstheorie 
eingetreten bin, ohne jedoch die Ableitung des Herz- 
stosses vom Rückstoss zu acceptiren. “ 

Grocco (18) nimmt entgegen der Leyden schen 
Ansicht für die Entstehung des Puls, bigeminus 
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an, dass die Ventrikel sich jederzeit gleichzeitig con- 
trahiren, dass aber der II. Radialpuls nur wegen der 
zu schwachen Welle nicht wahrnehmbar sei. 

Er theilt darauf die Krankengeschichte einer 33jähr. 
Frau mit, bei welcher er Insuff. und Stenose der Mi- 
tralis nebst secundärer Insuff. der Tricuspidalis dia- 
gnostieirt hatte. An den Jugularvenen konnte man 2 
Pulsationen wahrnehmen, während an der Carotis ein 
Puls fühlbar war. An der Herzspitze und am Proc. 
Xyphoid. fühlte man eine doppelte Pulsation bei nur 
einem Radialpuls. An sämmtlichen Ostien hörte man 
während jedes fühlbaren Radialpulses je 2 Herzactionen 
entsprechende Töne oder Geräusche. Leberpuls war 
deutlich vorhanden. Da man nun bei sorgfältiger 
Auseultation 2 Carotiden — neben 2 Venenpulsen 
hören konnte, war die Hemisystolie nur eine schein- 
bare. Die Mitralstenose hat zur Folge, dass, da wäh- 
rend der ersten Diastole eine geringere Blutmenge in 
den linken Ventrikel einströmt, der Il. Radialpuls zu 
schwach und daher nicht fühlbar ist; dagegen fällt 
die II. Contraction des rechten Ventrikels, welcher 


hypertrophisch geworden war, stärker aus, als die 
erste. 
Weitere bemerkenswerthe Symptome in diesem 


Fall war eine mit dem Jugularpuls synchronische An- 
schwellung der oberflächlichen Venen im Gesicht, an 
den Extremitäten und ferner ein Capillarpuls an 
den Nägeln. Derselbe erschien vor dem Radialpuls, 
nach der zweiten Pulsation der Jugularis und ver- 
schwand nicht bei gleichzeitiger Compression der Art. 
radialis und ulnaris, ebensowenig bei Compression der 
Subelavia, sodass man annehmen muss, dass er durch 
Rückfluss venösen Blutes zu Stande kommen muss. 


Oliver (27) berichtet folgenden Fall: Pat, ein 
britischer Soldat, hatte in Afghanistan während eines 
Gefechtes, bei grosser körperlicher Anstrengung, einen 
Schmerz in der Brust und Athemnoth empfunden und 
war gezwungen, sich eine Weile hinzulegen Grleich- 
zeitig hatte er in der Brust ein Geräusch wahrge- 
nommen. Kurze Zeit darauf wurde im Hospital eine 
Aorteninsufficienz constatirt. 


Edge (13) berichtet über folgenden Fall. 

Ein 1l4jähriger Knabe hatte wiederholt Attacken 
von Gelenkrheumatismus durchgemacht, infolge deren 
sich eine Aorteninsufficienz ausgebildet hatte. 
Bei zahlreichen Recidiven der Gelenkaffeetion bildeten 
sich Knötchen an den Sehnen der Extensoren, 
welche schmerzlos und frei beweglich waren, weder 
mit der Haut noch dem Knochen in Verbindung stan- 
den. Im Verlauf der Krankheit verschwanden diese 
Knötchen und bildeten sich von neuem an den ver- 
schiedensten Stellen des Körpers, so an sämmtlichen 
Metacarpo-phalangeal-Gelenken, an den Fingern, der 
grossen Zehe, an der Dorsalfläche der Hände, am 
Arm, den Kniegelenken, an der Patella, den Fuss- 
rücken etc. Sie hatten Bohnengrösse und traten stets 
schubweise auf; daneben bestand leichte Temperatur- 
steigerung, namentlich vor der Entwickelung einer 
neuen Serie derselben, und heftige Schweisse. 


Verf. macht auf den typischen Verlauf dieses zu- 
erst im Jahre 1851 von Barlow und Warner be- 
schriebenen Symptomencomplexes aufmerksam, sowie 
auf das symmetrische Auftreten der Knoten in diesem 
Fall. Während ein Theil derselben nur einige Stun- 
den sichtbar waren, persistirten andere mehrere Mo- 
nate. Gewöhnlich tritt die Affection bei jüngeren In- 
. dividuen auf, zwischen 4 und 18 Jahren, und ist mit 
Gelenkrheumatismus und Endocarditis vergesellschaf- 
tet, wobei letztere einen progressiven Character hat. Die 
Knoten variiren in der Zahl innerhalb weiter Grenzen; 
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im vorliegenden Falle waren etwa 50 vorhanden. Sie 
treten stets in Schüben auf, sind stets mehr oder we- 
niger beweglich und hängen mit Sehnen oder tiefge- 
legenen Fascien zusammen; niemals verknöchern sie 
oder vereitern oder nehmen harnsaure Salze auf. Mög- 
licherweise bilden sie ein Analogon zu den entzündli- 
chen Exsudationen, welche die Grundlage der Aufla- 
gerungen auf den Herzklappen darstellen; post mortem 
hat man sie in einem Falle auch im Herzbeutel wieder 
gefunden. In gewissen Gegenden scheint diese Affec- 
tion so häufig vorzukommen, dass Dr. Money sie in 
50 pOt. seiner Fälle von Rheumatismus bei Kindern 
beobachtet hat. Eine ähnliche, aber verschiedenartige 
Affection kommt bei Erwachsenen vor; hier brauchen 
die Knoten nicht nothwendig mit Rheumatismus und 
Endocarditis zusammen vorzukommen; dabei sind die 
Knoten auf Druck schmerzhaft, werden viel grösser 
und bleiben länger bestehen, als bei Kindern ; ausser- 
dem sind sie der Haut oder dem Periost adhärent. 
Wahrscheinlich, sagt der Autor, bestehen zwei Varie- 
täten dieser Krankheit. 

Nicht alle Aortenaneurysmen sind, wie Dieu- 
lafoy (6) erklärt, von gleicher prognostischer Bedeu- 
tung, vielmehr hängt die letztere ab von dem Sitz und 
den Dimensionen derselben; keineswegs sind die 


grössten am meisten zu fürchten, namentlich nicht 


diejenigen, welche sich nach aussen entwickeln. Viel 
gefährlicher sind dagegen kleine Aneurysmen, welche 
mit einem Bronchus oder der Trachea in Verbindung 
stehen; am grössten ist die Gefahr einer Blutung, 
selbst bei ganz kleinen. _ Verf. bespricht ferner vor- 
zugsweise 2 Symptome: 1) die Dysphagie und 2) die 
Oppression. Ist die Dysphagie von einer Compression 
abhängig, so nimmt dieselbe proportionaliter beim 
Wachsthum des Äneurysma zu. In anderen Fällen ist 
die Dysphagie weder beständig noch graduell; sie tritt 
plötzlich auf und verschwindet rasch, ohne Spuren zu 
hinterlassen. Während des Bestehens derselben em- 
pfindet der Kranke nicht nur die Behinderung der 
Passage der Speisen, sondern eine schmerzhafte Em- 
pfindung, ein Gefühl krampfhafter Einschnürung, d.h. 
einen Krampf des Oesophagus (Oesophagismus). Als- 
dann handelt es sich nicht um eine Compression, son- 
dern um eine krampfhafte Einschnürung. — Die 
Oppression, welche sich bis zur Suffocation steigern 
kann, ist ein anderes wichtiges Symptom, welches 
häufig von einer Compression des Bronchus . oder der 
Trachea abhängig ist. Dieser Entstehungsmodus ist 
der seltenere, weil die grossen Athmungsröhren hoch- 
gradig verengt sein können, ohne dass Dyspnoe vor- 
handen ist. Bei dieser Form der Dyspnoe nimmt die- 
selbe zu im Verhältniss zum Wachsthum des Tumors 
und ist constant; ausserdem ist alsdann eine Ab- 
schwächung des Athmungsgeräusches auf der Seite 
der Compression nachweisbar. In andern Fällen tritt 
die Dyspnoe ganz plötzlich auf, unter der Form von 
Erstickungsanfällen oder Strangulation und verschwin- 
det ebenso plötzlich oder besteht mit geringer Inten- 
sität eine Zeit lang fort, ohne dass man bei der Aus- 
cultation irgend welche Erscheinungen wahrnimmt, 


Ve 
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Sie hat einen spasmodischen Character, tritt paroxys- 
musweise auf, wie beim Spasmus glottidis, so dass 
man sie als eine „Dyspnoe laryngealen Ursprungs“ 
bezeichnen könnte. Hierfür spricht auch der Umstand, 
dass eine Aphonie oder Dysphonie die dyspnoetischen 
Erscheinungen begleitet. Daher kann man die Com- 
pression des Oesophagus, eines Bronchus oder der 
Trachea ausschliessen, und es handelt sich vielmehr 
um die Wirkung des Tumors auf den N. recurrens, 
welche den Oesophagismus, den Pharyngismus, die 
Erstickungsanfälle, die Strangulation, die Dys- und 
Aphonie, sowie den paroxysmalen Character der An- 
fälle erklärt. 

Lanceraux (21) bemerkt, dass es sich um 2 
wesentlich verschiedene Krankheitsbilder handelt, je 
nachdem der pathologische Process sich an den 
Klappen oder am Myocard localisirt; im ersten 
Fall kommt es zur Insufficienz der Aortaklappen, im 
letzteren zur Sklerose und Verfettung des Herzmuskels. 
Die Charactere sind wesentlich ausgeprägt und ver- 
schieden, je nachdem es sich um eine Aorteninsuffi- 
cienz in Folge von Atherose oder rheumatischer Endo- 
carditis oder ulceröser Endocarditis handelt. Ferner 
bespricht Verf. die Erscheinungen der Asystolie bei 


- der Atherose des Herzens und endlich die T'herapie. 


Die letztere variirt, je nachdem es sich um eine Asy- 
stoli&6 in Folge von Dilatation des rechten Herzens 
handelt oder um eine solche in Folge von Atherose der 
Kranzarterien, zumal bei vorhandener Sklerose und 
Verfettung des Herzens. Während im ersten Falle die 


Purgantien angezeigt erscheinen, giebt der Autor in 


4 Klasse. 


2 


Fällen der letzteren Art den Diureticis den Vorzug 
und empfiehlt folgende Zusammenstellung: R. Scam- 
mon, Scilla und Digital. ana 0,05 für je 1 Pille. D. 
S. täglich 4—6 Pillen z. n. 

Das Aneurysma der Aorta, bemerkt Richter 
(31), ist eine specifische Krankheit der arbeitenden 
Der Arbeiter läuft Gefahr, ein Aortenaneu- 
rysma zu erwerben, wenn er die Bedingungen erfüllt, 
welche eine Endarteritis hervorrufen. Die Hauptur- 
sachen der letzteren sind chronischer Alkoholismus 


| und fortgesetzte excessive Muskelanstrengungen. Die 


| 


y* 
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Endarteritis ist wahrscheinlich die primäre Ursache 
des Aorten-Aneurysma. Die meisten derselben treten 
in dem Lande auf, in welchem die Zahl der Sterbe- 
fälle an Krankheiten des Gefässsystems die relativ 
grösste ist. Die Prophylaxis gegen die Erwerbung 
der Endarteritis sowie der Aorta-Aneurysmen besteht 
in einer Ueberwachung der Lebensweise derer, welche 
schwere körperliche Arbeit zu verrichten haben. Ver- 
s>hiedene Nationalitäten zeigen dieselbe Disposition 
zur Erwerbung von Krankheiten des Gefässsystems, 
sowie von Aorten-Aneurysmen unter denselben Lebens- 
bedingungen. Die Zahl der Sterbefälle an Krankheiten 
des Gefässsystems läuft, in Bezug auf das Alter der 
Gestorbenen, nahezu parallel mit derjenigen derSterbe- 
fälle an Aneurysma und ist am grössten in denselben 
Lebensdekaden. Die grösste Anzahl derselben im All- 
gemeinen und von Aorta-Aneurysmen im Besonderen 
wird in den 50er Jahren beobachtet, sodann in den 
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40ern und 60ern. Von den 4 Abschnitten der Aorta 
zeigt der Arcus die meisten Aneurysmen, darauf die 
A. descend.. dann die A. abdomin. und zuletzt die A. 
ascendens. 

Edes (12) bespricht Fälle von Angina pectoris 
mit dem Gefühl des „Vergehens“ oder des Herzstill- 
standes, bei denen klinisch keine Abnormität nach- 
weisbar ist. Anatomisch handelt es sich um Com- 
pression, Verdickung oder partielle Atrophie des Plex. 
coeliacus (z. B. bei Morb. Bright, Addison, Basedow), 
oder um ÜCompression des Plexus cardiacus resp. 
phrenicus durch verkäste Bronchialdrüsen. 

Cantani (4) beschreibt eine besondere Form des 
Asthma, wobei man eine fettige Infiltration oder 
Degeneration des Herzens vorfindet. Sie kommt 
bei Marantischen und häufiger bei Fettleibigen vor, 
namentlich nach Abusus spirit. Die Ermüdung des 
Herzens erklärt die recurrirenden Anfälle des Asthma, 
indem die schwache Contraction der Ventrikel nicht 
eine genügende Menge Blutes in die Lungen zu trei- 
ben vermag, und das respiratorische Centrum in der 
Med. oblong., von dem weniger Ö.-haltigen Blut ge- 
reizt, häufigere Respirationen auslöst. Nach einer 
Ruhepause kann das Herz seine Arbeit wieder auf- 
nehmen und der Anfall ist vorüber. 


Marcacci (25) betont, dass die Entdeckung der 
Aortenfalte nicht von Baccelli, sondern von 
Öoncato herrührt und kommt selbstständig zu fol- 
genden Schlüssen; 

Die Aortenfalte kommt in jedem Alter vor; sie 
ist durch eine eigenthümliche, durch Fettansammlung 
erzeugte Aufhebung des visceralen Pericards verursacht; 
eine zweite Falte (Infundibularfalte) ist an der Seite 
des Aortenursprungs sichtbar; zwischen beiden Falten 
ist ein viereckiger Raum vorhanden, worauf das rechte 
Herzohr liegt (Bett der Aurieula). Die Infundibular- 
falte stellt eigentlich einen erhabenen, mit Fett ge- 
polsterten, spindelförmigen Raum dar; bei alten maran- 
tischen Individuen wird sie durch Verschwinden des 
Fettes zu einer wirklichen Falte,. bei Neugeborenen 
ist sie nur rudimentär entwickelt und wächst mit dem 
Alter und dem Fettwerden des Individuum. Der 
Grösse der Auricula entsprechend umsäumt sie wie 
ein Damm nur die vordere Hälfte des Gefässes. Verf. 
schliesst daraus, dass diese Falte ihre Entstehung 
einer mechanisch, durch den Druck des rechten Herz- 
ohrs auf die Aortenwand entstandenen Vertiefung der- 
selben verdankt. 


Unter „Oorrigan’scher Krankheit“, bemerkt 
Massalongo (26), versteht man diejenige Insuffi- 
cienz der Aorta, welche das Resultat einer primären 
Veränderung der aortalen Klappen darstellt, unter 
„Hodgson’scher Krankheit“ dagegen die’ Sclerose der 
Aorta mit ihren Folgezuständen; die Insufficienz der 
Aorta, welche daraus resultirl, ist daher nicht mehr 
primär, sondern secundär und beruht auf einer Er- 
weiterung der Mündung der Aorta, während die 
Klappen selbst ihrer Structur nach unverändert blei- 
ben. Die erstere ist daher eine Erkrankung der 
Klappen, während die Ursache der Insufficienz bei der 
letzteren auf der Veränderung des Orificium Aortae 
beruht. Die Ursachen sind daher dieselben, wie bei 
der Arteriensclerose (Alkoholismus, Malaria, Arthritis, 
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Gicht; selten Syphilis und Rheumatismus); die Ur- 
sachen der Corrigan’schen Krankheit dagegen sind die- 
selben wie bei der Endocarditis, wobei der Rheuma- 
tismus die erste Stelle einnimmt. Die Aorteninsuffi- 
cienz, welche ihren Ausgangspunkt von einer Endo- 
carditis nimmt, ist eine Erkrankung des Herzens im 
wahren Sinne des Wortes, die andere Form dagegen 
eine Krankheit der Aorta. Die erstere gehört dem ju- 
gendlichen Alter an und ist bei Frauen häufiger, die 
letztere dem späteren Lebensalter und häufiger bei 
Männern. Die ersten Symptome der Hodgson’schen 
Krankheit sind die der Aortensclerose, bei der Oorrigan’- 
schen die der Insufficienz. Die Herzhypertrophie ist 
bei letzterer ungleich intensiver, während die Gefässe 
an der Herzbasis fast normal, bei der Hodgson’schen 
Krankheit dagegen sehr erweitert sind. 

Bei der Corrigan’schen Krankheit hört man ein 
diastolisches Geräusch über der Aorta, bei der Hodgson’- 
schen Krankheit ein systolisches. Das Doppelgeräusch 
an der Oruralis ist constanter und deutlicher bei der 
ersteren; dagegen bleiben hier die peripheren Arterien 
intact, während sie bei der anderen Affection den Zu- 
stand der chronischen Arteritis darbieten. Auch die 
Beschaffenheit des Pulses ist wesentlich verschieden, 
bei der Hodgson’schen Krankheit verhält sich derselbe 
wie bei der Arteritis, bei der Öorrigan’schen Krankheit 
dagegen bietet er dieselbe Beschaffenheit dar wie bei 
der Insufficienz der Aortaklappen; erst im vorgerückten 
Stadium der beiden Erkrankungen verhält er sich 
gleich. Die Differenz zwischen dem Puls der beiden 
Radialarterien ist die Regel bei der Hodgson’schen 
Krankheit, während er bei der anderen Affection gleich 
zu sein pflegt. 

Der Sphygmograph bietet auch ein differentiell- 
diagnostisches Mittel insofern, als die absteigende 
Curve bei der Oorrigan’schen Affeclion sehr lang, bei 
der anderen sehr kurz zu sein pflegt. Der Tod tritt 
bei ersterer plötzlich, in Folge von Herzlähmung, oder 
in Folge von Neuritis des Plexus cardiacus bei der 
Hodgson’schen Krankheit, oder langsam unter asphyc- 
tischen Erscheinungen bei ersterer, unter urämischen 
bei letzterer ein. 


Lanceraux (22) bespricht in diesem klinischen 
Vortrag die späten Erscheinungen von Seiten des 
Herzens und der Nieren bei allgemeiner Gefäss- 
erkrankung, arterieller sowohl als venöser (allgem. 
Arteriosclerose und Erweiterung der Venen) und bei 
‚Arthritis deformans, namentlich die Erscheinungen der 
Insufücienz beider Organe (Asystolie und Uraemie). 


In dem Bericht über Fortbestehen des Duc- 
tus Botalli (43) erklärt Verf. den Uebergang zur 
(Greschlechtsreife für besonders gefährlich bei jungen 
Mädchen mit Circulationsstörungen. Im vorliegenden 
Fall wurde ein junges Mädchen, bei welchem unzwei- 
felhafte Symptome des Offenbleibens des Duetus Botalli 
vorlagen, unter Verstärkung der pathologischen Er- 
scheinungen von Seiten des Circulationssystems, sehr 
nervös und es traten zum ersten Mal epileptische An- 
fälle auf, welche sich in unregelmässigen Zeiträumen 
wiederholten; auf der rechten Seite konnte man eine 
Hemianästhesie nachweisen, welche genau mit der Mit- 
tellinie abschnitt. Verf. betont ausdrücklich, dass diese 


- 5—4 Tage. 
"allgemeinen Kräfte und wird die Athmung wesentlich 
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Hemianästhesie (wie bei allen Hysterischen) keine Läh- 
mung repräsentirte, sondern eine Verlangsamung der 
Gefühlsempfindung (cette anesthösie apparente ne re- 
presente point une paralysie vraie, mais un simple re&- 
tard de la sensibilit6). Wenn man die Reizungen ver- 
längert, so werden sie nach Ablauf eines Zeitraumes 
wahrgenommen, welche nach den Regionen verschieden. 
sind; dieser Zeitraum war aber wesentlich verschieden 
von denjenigen Verlangsamungen der Gefühlswahrneh- 
mung, welche Verf. bei den übrigen hysterischen Per- 
sonen constatirt hat. Bei Reizung der Vorderarme und 
Unterschenkel durch fortgesetzten Stich trat die Wahr- 
nehmung nach Verlauf von 30 Sec. auf, bei Reizurg 
der Schenkel nach Verlauf von 20 Sec., am Abdomen, 
Brust, Nacken yariirt die Empfindung zwischen 15 bis 
5 See., abnehmend, je mehr man sich der Medianlinie 
nähert. Wie bei der Ataxie locomotricee muss man 
noch unterscheiden zwischen den Partien, wo die Ver- 
langsamung hochgradig und denjenigen, wo sie schwach 
ist. Während ein kurzer und vorübergehender Reiz in 
den ersteren Regionen überhaupt nicht zur Perception 
gelangt, wird derselbe in den letzteren Regionen als 
verspätet wahrgenommen, nachdem er aufgehört hat. 
Reizt man die Haut durch einen energischen Nagel- 
druck, so wird derselbe rechts nirgends in dem 
Moment wahrgenommen, in welchem er ausgeübt wurde; 
auf derjenigen Stelle jedoch, auf welcher ein prolon- 
sirter Reiz überhaupt empfunden wurde, kam er nach 
einigen Secunden zur Perception. 


Aus den Versuchen von Sde (38) über die Wir- 
kung des Sparteinum sulfuricum auf das 
Herz resultiren drei characteristische und constante 
Effecte: 1) Die Kräftigung des Herzens und des 
Pulses, anhaltender und effectvoller als die Wirkung 
der Digitalis und Convallaria. 2) Die unmittelbare 
Regulirung des gestörten Herzrythmus; mit Bezug dar- 
auf kommt kein anderes Medicament dem genannten 
an Wirksamkeit gleich. 3) Die Beschleunigung der 
Herzschläge bei schweren Atonien mit Verlangsamung 
der Herzthätigkeit, ähnlich der Wirkung der Bella- 
donna. — Die genannten Wirkungen treten bald nach 
Darreichung des Mittels auf und überdauern dasselbe 
Während dieser Zeit vermehren sich die 


erleichtert, weniger allerdings als beim Gebrauch des 
Jodkalium. Auf die Urinausscheidung scheint das 
Mittel nicht begünstigend einzuwirken. Indicirt ist es 
hauptsächlich bei Erkrankungen des Herzmuskels. 


Talma (40) bespricht die Wirkung von Digi- 
talin, Ammonia, Coffein und Chinin auf das 
Herz. Aus den angestellten Versuchen geht hervor, 
dass Coffein die normale Herzkammer zu systolischem 
Stillstand bringen kann, aber in kleineren Dosen über- 
wiegend nur die Systole verstärkt und die Dauer der 
maximalen Systole verlängert; zwar wird dann auch 
die Diastole geringer. COoffein ist dabei ein gutes Anti- 
dotum bei nicht zu starker Chininvergiftung. Zudem 
kann Coffein den Stillstand durch Tartarus emeticus 
aufheben. Wenn Öoffein nicht mehr im Stande ist, die 
Systole des stark mit Chinin vergifteten Herzen zu ver- 
bessern, ist die Wirkung von Ammonia möglicherweise 
noch nicht ganz aufgehoben. Die Verbesserung der 
Systole bei Dilatation des Herzens oder einzelner Theile 
ist entweder durch Digitalis, oder durch Coffein oder 
durch Ammonia zu versuchen. 
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[Pawinski, O szmerach sereowych siyszalnych z 
odlestosci. (Ueber die auf Distanz hörbaren Herzge- 
räusche.) Prof. Hoyer’sche Jubelschrift (Warschau). 
(Verf. beschreibt einen Fall, in welchem in der Nähe 
aller Herzmündungen, hauptsächlich aber ‚an der 
Basis und am ganzen Verlaufe des Aortastammes, in 
einer Entfernung von 3—2 M., musikalische Töne sich 
hören liessen. Die Miceroscopie wies eine Hyper- 
trophie des totalen Herzens und eine Stenosis des 
linken Ostium venosum auf.) v. Kopff (Krakau).] 


2. Pericardium. 


1) Brossard, J. et P. Dalch&, P£rieardite puru- 
lente et myocardite suppuree suivies d’aceidents pyo- 
hemiques. Gaz. med. de Paris. No. 30. — 2) Grain- 
ger-Stewart, On a case of tapping of the Pericar- 
dium and on tapping of the pleura in the treatment 
of cardiac-diseases. Edinb. med. Journ. Aug. — 3) 
Lejard, De Ja pericardite aigu& des vieillards. Paris. 
— 4) Lennartz, J., Ueber Herzbeutelverwachsungen. 
Inaug.-Diss. Würzburg. (Zusammenstellung der Sym- 
ptome bei der Herzbeutelverwachsung und deren Ein- 
fluss auf excentrische Herzhypertrophie mit Zugrunde- 
legung zweier Fälle aus dem Würzburger pathol. In- 
stitut.) — 5) Naismith, W. J., On the symptom of 
abdominal pain in slow intrapericardial haemorrhage. 
The Lancet. 11.- July. — 6) Shore, W., On pericar- 
dial effusion. St. Barthol. hosp. rep. XX. — 7) Sire- 
dey, A., Symptomes et diagnostic de la p£ricardite 
aigue. L’union med. No. 27. — 8) Sturges and 
Wilkin, A case of latent Pericarditis and sudden 
death. The Lancet. July 25. — 9) Tissier, M., Cal- 
eification du pericarde, Eruption de vaccine gen6ralisde. 
Le progres med. No. 12. 


Shore (6) behandelt die Form der Dämpfung 
bei pericardialen Exsudaten, welche er meist 


 dreieckig oder pyramidenförmig mit der Spitze nach 


 pischen Erscheinungen erkrankte. 


Wim 


oben fand, und ferner die Frage der Punction peri- 
cardialer Ergüsse in fraglichen Fällen; er kommt zu 
dem Resultat, dass die Probepunction gerechtfertigt 
erscheint zum Zweck der Sicherung der Diagnose, 
wenn die physicalischen Zeichen auf eine Erweiterung 
der Herzdämpfung hinweisen und der vermuthete Er- 
guss das Leben bedroht. Directes Anstechen des 
Herzens hat wiederholt keine schwere Erscheinungen 
im Gefolge gehabt. 


Sturges und Wilkin (8) berichten über folgen- 
den Fall: 


Ein 7jähr., ungewöhnlich lebhafter Knabe, welcher 
bis zu seinem plötzlichen Tode absolut gesund gewesen 
war, auch niemals an einer Krankheit gelitten hatte, 
welche erfahrungsgemäss zur Pericarditis führt, ging 
plötzlich zu Grunde. Bei der Section fand man zahl- 
reiche frische pericardiale Synechien neben frischer 
pleuritischer Auflagerung ohne Exsudat. Der linke 
Ventrikel ausgesprochen hypertrophisch, Klappen- 
apparat und Nieren gesund. Traumatische Ursache 
ausgeschlossen. Der Autor ist der Meinung, dass die 
ungewöhnliche Lebhaftigkeit des Knaben (unusually 
active life) vielleicht die Ursache der Hypertrophie 
und der Pericarditis gewesen ist. 


In dem Fall von Tissier (9) handelte es sich um 
eine 5ljährige Frau, welche mit allgemeinen hydro- 
Ausser dem Oedem 
constatirte man eine Verbreiterung des Herzens, Aus- 
dehnung der Jugularvenen, Cyanose, den Habitus der 
Herzkranken, ohne characterisirte Geräusche über dem 
Herzen, Bronchialeatarrh. Da die Kranke vorher nicht 


‚der Entleerung pleuritischer Exsudate. 
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geimpft worden war, so wurde sie im Krankenhaus 
geimpft, worauf eine allgemeine Pockeneruption aus- 
brach, von welcher der Verf. sagt, dass es sich um 
eine primäre generalisirte Pockeneruption und nicht 
um eine secundäre, durch Autoinoculation hervorge- 
rufene gehandelt habe. Bei der Autopsie fand sich 
das Herz von einer Kalkschale umgeben, ‚die Pericar- 
dialhöhle obliterirt und eine vollständige Verwachsung 
des Herzens mit dem Herzbeutel. 


Brossard und Dalch& 
folgenden Fall: 

Ein 25jähriger Fleischer erkrankte ohne nachweis- 
bare Ursache mit Schüttelfrost unter typhösen Erschei- 
nungen. Im Verlauf der Krankheit traten Gelenk- 
schmerzen auf. Bei der Autopsie fand man eine eitrige 
Periearditis, an welche sich eine eitrige Myocar- 
ditis (d.h. Abscesse im Herzmuskel) angeschlossen hatte, 
welche Veranlassung zu allgemeiner Pyohämie gab. 


(1) berichten über 


Naismith (5) macht auf einen reflectorischen 
Schmerz im Abdomen bei Blutungen ins Peri- 
cardium aufmerksam. Er beobachtete denselben in 
drei Fällen; 1) bei Ruptur eines Aneurysma, 2) bei 


Zerreissung des rechten Vorhofes, 3) bei einem Stich 


in den linken Ventrikel. 

Gelegentlich eines Falles von Punction eines 
pericarditischenExsudatesmit günstigem Erfolg, 
von welchem Stewart (2) glaubt, dass erohne Punc- 
tion zu Grunde gegangen wäre, stellt er folgende 
Grundsätze auf: 1. Betrefis der Indication: Die 
Punction ist zu versuchen, wenn das Leben durch die 
Massenhaftigkeit des Exsudats gefährdet erscheint. 
Ferner soll dieselbe versucht werden, selbst dann, wenn 
der Erguss als solcher keine Gefahr darbietet, aber 
wenn der Puls anfängt schwach zu werden, und zwar 
sowohl in Folge von entzündlicher oder degenerativer 
Veränderung des Herzmuskels oder wegen allgemeiner 
Schwäche in Folge von langwieriger Krankheit. — 
2. Betreffs der Ausführung der Operation: Explorativ- 
punction ist auszuführen mit Hilfe einer feinen Nadel, 
welche vorsichtig an einer Stelle der absoluten 
Dämpfung einzuführen ist, und zwar da, wo das Herz 
voraussichtlich am wenigsten leicht verletzt werden 
kann. Wenn seröres Fluidum abläuft, so soll die 
Nadel einer Aspirationsspritze an derselben Stelle 
eingeführt und die Flüssigkeit aufgesaugt werden. 
Findet man Eiter, so soll derselbe entweder ebenfalls 
durch Aspiration oder durch Schnittöffnung entleert 
werden; die letztere Methode hat wiederholt gute 
Resultate ergeben. Betreffs der Frage, wieviel Flüs- 
sigkeit entleert werden soll, so ist Verf. der Meinung, 
im Fall des Vorhandenseins von Eiter den ganzen 
Inhalt des Herzbeutels so schleunigst als möglich zu 
entleeren; . wenn seröser Inhalt gefunden wird, so ge- 
nügt die Entleerung von soviel Flüssigkeit, als aus- 
reicht, um dem Kranken eine wesentliche Erleichterung 
zu verschaffen, namentlich in Fällen mit schwachem 
Puls. Die Entleerung des gesammten Exsudates kann 
wegen der veränderten Druckverhältnisse leicht zur 
Syncope führen. Die Ursachen liegen analog wie bei 
Verf. zieht 
daher vor, auf einmal nur einigen Unzen zu entleeren 
und, wenn nöthig, die Operation zu wiederholen. Be. 
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treffs der Punctionsstelle kommt es weniger darauf 
an, wo man punctirt, als dass man es vorsichtig 
thut. Am besten punctirt man an einer Stelle abso- 
luter Dämpfung, und zwar im V. I. R., so viel als 
möglich links vom Sternum. Sehr wichtig ist es, zu 
wissen, dass pericarditische Exsudate häufig blutig 
und daher roth gefärbt sind, auch ohne dass eine 
Complication mit Purpura, Scorbut oder einer malig- 
nen Krankheit vorliegt. Eventuell spricht der Um- 
stand, dass das entleerte Exsudat hellgelb ist, dafür, 
dass neben dem pericarditischen noch ein pleuritisches 
Exsudat vorliegt, und dass man das letztere punctirt 
hat; in solchen Fällen muss man, um zu ersterem zu 
gelangen, die Canüle weiter vorschieben, bis dieselbe 
die Pericardialhöhle erreicht hat. 


[Bull, En klinisk Foreläsning over Perikardit. 
Tidsskrift for praktisk Med. 1884. p. 349. (Klinische 
Vorlesung über Pericarditis. Verf. bespricht als dia- 
gnostisches Zeichen, dass man, wenn man langsam das 
Ohr von dem Stethoscop entfernt, in einer gewissen 
Haltung des Kopfes das Reibungsgeräusch nicht mehr 
hört, während die Herztöne noch ganz deutlich auf- 
gefasst werden.) F. Levison (Copenhagen).] 


3. Myocardium. 


1) Browning, A. G., Hypertrophy af right heart 
with dilatation, its relations to abortion and death. 
The New-York med. Record. Nov. 28. — 2) Fraentzel, 
O., Ueber idiopathische Herzvergrösserung in Folge von 
Erkrankungen des Herzmuskels selbst. Char.-Ann. — 
3) Handford, H., Chronie cardiae Aneurysm. The 
Lancet. Jan. 31. (Verf. bespricht einen Fall von 
Aneurysma der Wand des linken Ventrikels und der 
Mitralklappen bei demselben Individuum, einem 36j. 
Eisenarbeiter.) — 4) Kidd, P., Four cases of cardiaec 
aneurysm. Transact. of the pathol. Soc. Vol. 36. 
— 5) Kisch, H., Pulsverlangsamung als Symptom 
des Fettherzens. Berliner klinische Wochenschrift. 
No. 14. — 6) Kraus, Fr., Zur Casuistik der Myelo- 
malacia cordis. Prag. med. Wochenzchr. X. Jahrgang. 
No. 44. — 7) Leyden, E., Ueber einen Fali von Herz- 
aneurysma. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XI. — 
8) Robin, A., Sur les ruptures du coeur. Gaz. med. 
de Paris. No. 51., cf. Gaz. hebdom No. 41, (Klini- 
scher Vortrag.) — 9).Bobin et Juhel-Rö&noy, De 
la degenerescence calcaire du coeur. Arch. gen. de 
med. Mai. — 10) van Santvoord, Obseure cases of 
weak heart. The New-York med, record. Oct. 17. 
(Klinischer Vertrag über ungenügende Muskelenergie 
des Herzen : mit besonderer Berücksichtigung der The- 
rapie, namentlich mit Bezug auf Digitalis und Coffein.) 
— 11) See, G, Des infiltrations et transformations 
graisseuses du coeur. L’union med. No. 147, 148. 
cf. Bull. de l’acad. de med. No. 40. — 12) Stoh- 
mann, F., Das chronische Herzaneurysma. Inaug.- 
Diss. Erlangen. ‚1854. (Sorgfältige Zusammenstellung 
mit einem eigenen Fall) — 13) Tomkins, H., A case 
of spontaneous rupture of the heart. The british med. 
Journ. May 2. — 14) Neff, S., A case of cardiac 
aneurysm. Bost. med. and surg. Journ. March 26. 


Nachdem Fraentzel (2) auf Grund der Per- 
cussionsergebnisse zu dem Satz gekommen, dass die 


Herzdämpfung bei der Beurtheilung von Herzkrank- 


heiten einen nur relativen Werth besitzt, geht er zur 
Besprechung der zweiten Gruppen idiopathischer 
Herzvergrösserung über. Die |. Gruppe betrifft 
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diejenigen, bei denen erhöhte Widerstände im Aorten- 
resp. Pulmonalarteriensystem zur Hypertrophie und 
Dilatation resp. zu einfacher Dilatation des normalen 
Herzmuskels führen; die 2. Gruppe diejenigen, bei 
welchen Erkrankungen des Herzmuskels selbst eine 
allmälig immer stärker werdende Dilatation der Ven- 
trikel und Insufficienz des Herzmuskels bei normalen 
Widerständen bedingen. Unter den hierher gehörigen 
Erkrankungen nimmt das Fettherz eine wichtige Stelle 
ein. Man unterscheidet zwischen Fettumwachsungen 
und Durchwachsungen des Herzmuskels, welche mit 
Athemnoth, Unregelmässigkeit der Herzaction und 
Oedemen verbunden zusein pflegen, und der Fettmeta- 
morphose des Herzmuskels mit dem bekannten Sym- | 
ptomencomplex, welcherin dem der perniciösen Anaemie 
untergegangen ist. Jedenfalls muss davor gewarnt 
werden, bei den verschiedenen Formen der idiopa- 
thischen Herzvergrösserung, sobald der Herzmuskel 
insufficient geworden ist, die Diagnose auf Fettherz 
zu stellen. Schwierigkeiten macht es, solche Fälle 
genügend zu erklären, welche früher als chronisches 
Fettherz beschrieben worden sind, nachdem nach- 
gewiesen ist, dass die Fettmetamorphose der Muskel- 
fasern von keiner wesentlichen Bedeutung ist. Man 
könnte eine moleculare Veränderung der letzteren an-. 
nehmen, welche jedoch durch exacte histologische 
Untersuchungen noch nicht bestimmt nachgewiesen 
worden ist. 

Das physiologische Regimen bei Herzver- 
fettung umfasst nach der Angabe von See (11) 
120—130 g N-haltiger Substanz, herrührend von 
250—300g Muskelfleisch oder Albuminate, von 100 
bis 120 & neutraler Fette, mehr als 250 & Hydrocar- 
bonale, geliefert von 300—400 g Stärke oder Zucker. 
Diese Verhältnisse müssen so modifieirt werden, dass 
die musculös-albuminösen Substanzen nicht wesentlich 
die Normalration überschreiten, denn die Fleischnah- 
rung im Ueberfluss würde sich verdoppelnd selbst Fett 
bilden; das eingeführte Fett der Nahrung kann ohne 
Nachtheil 60—90 g betragen; die Hydrocarbonate 
müssen auf ein Minimum beschränkt werden. Was die 
Vegetabilien anbetriffi, so enthalten sie keinen Nähr- 
werth. — Die Getränke sollen nicht nur abgeschafft 
werden, sondern vermehrt werden, damit sie die Ma- 
genverdauung erleichtern und die allgemeine Ernäh- 
rung heben. Die alcoholhaltigen Getränke, namentlich 
Bier und Mineralwässer, als regelmässiges Getränk 
sind zu vermeiden. Dagegen empfiehlt er Kaffee und 
Thee. Muskelbewegungen sind anzurathen, weniger 
Reiten, welches nur eine passive Uebungist. Schwitzen, 
Dampfbäder, warme und kalte Bäder können ebenfalls 
Nutzen schaffen. Unter den Arzneimitteln sind die 
Jodpräparate in sehr kleinen Dosen nützlich, die koch- 
salzhaltigen Wasser haben nur temporären Nutzen. 
Die alcalischen Mineralbrunnen, sehr wirksam gegen 
den Fettdiabetes, haben bei der Behandlung der ge- 
nerellen Fettsucht keinen ausgesprochenen Nutzen. 

Es giebt zwei Formen von Herzverfettung; die 
eine, fettige Infiltration, beruht auf den Gründen, wie 
die allgemeine Fettsucht; die andere, schwerere, be- 
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ruht auf einer Fettumwandlung des Herzfleisches — 
ohne allgemeine Fettsucht — und zwar auf localen 
Ursachen: Sclerose oder Verengerung der Kranzarte- 
rien, welche die allgemeine Arteriosclerose begleitet 
und die Erscheinungen der Angina pectoris hervorruft, 
häufig handelt es sich dabei um Gichtkranke vorge- 
rückten Alters, junge syphilitische Personen, Gewohn- 
heitstrinker und Greise. Bei den Patienten der ersten 
Gruppe ist dieselbe Behandlung angezeigt wie bei all- 
gemeiner Fettsucht (vgl. oben): nur verlangt die Mus- 
kelgymnastik des Herzens die sorgfältigste Ueber- 
wachung. Bei der zuletzt genannten zweiten Form 
der Herzverfettung sind warme Bäder, Schwitzen, Mi- 
neralwässer und namentlich die Hydrotherapie contra- 
indieirt. Ebenso die Blutentziehungen, die Vesicato- 
rien und andere Hautreize. Schädliche Gelegenheits- 
ursachen, als sitzende Lebensweise, Mangel an Luft, 
Alcoholismus. sind möglichst abzuschaffen. Medica- 
mentös sind Jodpräparate, Tonica, Digitalis, Convalla- 
ria zu empfehlen, erheischen aber genaueste Ueber- 
wachung. Das cardiale Asthma verlangt dieselben 
Mittel, ausserdem Pyridin in Form der Inhalationen, 
Morphium, Salpeter etc. 


Kraus (6) berichtet über einen Fall von Myo- 
malacie des Herzens: 


Anamnestisch wurde erhoben, dass Pat. im Verlauf 
von 2 Jahren 3 Mal stark hydropisch war. Er wurde 
aber jedesmal bald wieder arbeitsfähig. Zum letzten 
Mal erkrankte er vor 3 Wochen mit allmälig zuneh- 
menden Oedemen der unteren Extremitäten. Dann 
traten Delirien auf. Man fand bei ihm catarrhalische 
Bronchitis mit Emphysem, verbreiterter Herzdämpfung 
und dumpfe schwache Töne. Die Herzaction unregel- 
mässig, der Spitzenstoss auffallend schwach, kaum tast- 
bar. Ausserdem Aseites und Albuminurie. Man fand 
neben der Thrombose des rechten Vorhofes, dem Em- 
physem und Lungeninfareten, eine chronisch defor- 
mirende Endarteritis im Herzen und den übrigen Or- 
ganen, welche die wesentlichste Erkrankung bildete. 
Die übrigen Veränderungen: excentrische Herzhyper- 
trophie , recente Herzerweichung und die Myocard- 
schwielen sind hiervon abhängig und zum Theil als 
anämische Necrose aufzufassen. Als Ursache nimmt 
der Autor beim Fehlen aller übrigen Momente das 
Alter des Kranken (66 Jahre) an. 


Kidd (4) berichtet über 4 Fälle von Herz- 
aneurysmen: 

1. Fall. Das Aneurysma sass am oberen Theil des 
Ventricularseptum, zwischen der hinteren (mitralen) 
und der rechten Klappe der Aorta und drängte sich 
gegen den rechten Ventrikel vor. Es ist gross genug, 
um eine Kirsche aufzunehmen und ist umgeben von 
einer leicht fascieulirten Haut, welche das gegenüber 
liegende Endocardium des rechten und linken Ventri- 
kels darstellt. In den rechten Ventrikel wölbt sich das 
Aneurysma vor hinter dem septalen Abschnitt der 
Trieuspidalklappe. 

2. Fall. Zwischen 2 endocardialen Auflagerungen 
am oberen ünd vorderen Theil des interventrieulären 
Septum findet sich eine kreisförmige Oeffnung im 
Endocardium, gross genug, um die Spitze des kleinen 
Fingers durchzulassen, we'che in ein Aneurysma führt, 
das sich bis zur Tiefe eines halben Zolles zwischen 
die Muskulatur des Septum durchgewühlt hat. Das 
Aneurysma scheintin Folge der Reibung zwischen dem 
Endocard und den pendelnden warzigen Geschwülstehen 
(Vegetationen) entstanden zu sein. 
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3. Fall. Die Aortaklappen in hohem Grade ver- 
unstaltet, verdickt und mit grossen sprossenartigen 
Vegetationen bedeckt, deren Oberfläche rauh erscheint 
und mit Kalksalzen infiltrirt sind. Zwischen der 
rechten und linken Aortenklappe findet sich ein Aneu- 
rysma, welches den oberen und vorderen Theil des 
Ventrieularseptum einnimmt. Dasselbe führt nach dem 
rechten Ventrikel hin und grenzt an die Pulmonal- 
arterie hinter der septalen Klappe, von welcher es nur 
durch die Arterienwand selbst geschieden ist. IS 
schickt eine Verlängerung nach vorn und links aus, 
hinter das linke Herzohr und ein kleines röhrenförmiges 
Divertikel führt nach abwärts (!/,‘ weit) zwischen die 
Schichten des ventriculären Septum. Das hauptsäch- 
liche Aneurysma ist nussgross und mit postmortalen 
Gerinnseln gefüllt. 

4. Fall. Der Sinus Valsalvae, welcher der rechten 
Aortenklappe entspricht, ist verlängert bis in eine 
grosse unregelmässige aneurysmatische Höhle, welche 
sich nach abwärts zwischen die Muskelschichten des 
Septum hin erstreckt (ungefähr 1%“ weit) und nach 
vorn und links in die Wand des Ventrikels übergeht, 
in der Richtung der Wurzel der Pulmonalarterie. Ein 
Aneurysma des Sinus Valsalvae selbst besteht nicht. 

Diese Fäile bestätigen die wiederholt beobachtete 
Thatsache, dass abnorme Reibung (z. B. der endo- 
cardialen Auflagerungen mit dem Endocard oder mit- 
einander) zu Aneurysmenbildung der Klappen und der 
Innenhaut des Herzens führen kann. 


In dem von Leyden (7) besprochenen Falle von 
Herzaneurysma gingen, neben den bekannten Er- 
scheinungen von Seiten des Herzens, verbunden mit 
Angina pectoris, noch andere schwer zu deutende Sym- 
ptome einher, welche sich post mortem als von einer 
Embolie der Arteria femoralis abhängig erwiesen. Die 
Kranke hatte wiederholt über Ziehen in der linken 
Körperseite und im linken Bein geklagt, weiter über 
Absterben der Beine, kalte Füsse und über Anfälle 
ven Herzschmerz und Schmerz im linken Bein. Verf. 
macht darauf aufmerksam, dass die gewöhnlicheten 
ätiologischen Momente für Aneurysmen der Herzspitze, 
sehnige Entartung und Dilatation des Herzens — Ar- 
teriosclerose der Coronararterien und Syphilis — im vor- 
liegenden Fall nicht vorhanden waren. 


Tomkins (13) berichtet über einen Fall spon- 
taner Herzruptur: 

Plötzlicher Tod. Autopsie: Bei Eröffnung des 
Herzbeutels verdeckte ein grosser Blutkuchen das Herz; 
derselbe wog 6'/, Unzen. Am Herzen selbst sah man 
eine Oeffnung, welche in den linken Ventrikel führte, 
1!/, Zoll lang, an der hinteren Wand verlaufend und 
parallel mit dem Septum, halbwegs zwischen Spitze 
und Basis. Nach Eröffnung des Herzens war die 
innere Oeffnung der Perforation durch die Basis eines 
Papillarmuskels verdeckt, welcher rupturirt war. 
Die Apertur liess nur die Einführung eines Sonden- 
knopfes zu. Der linke Ventrikel etwas hypertrophisch, 
durchweg sehr stark verfettet und verdünnt, am meisten 
an der Stelle der Ruptur. Die Muskelfasern weitaus 
zerrissen und von einander getrennt. Alle Klappen 
atheromatös. Verf. nimmt an, dass die Patientin (eine 
63jährige Frau) zunächst eine Ruptur des Papillar- 
muskels bekam und dies überstand, bis das Blut durch 
das Pericardium perforirte und den Tod herbeiführte. 


[Grön, Kristian, Et Tilfaelde af Sklerose af art. 
coronaria cordis med konsekutiv Myokardit; plüdselig 
Död. Norsk Magazin f. Lägevid. R. 3. Bd.15. p.11fl. 
(Bei einem 24jährigen Mädchen, das früher gesund ge- 
wesen, aber plötzlich gestorben war, fand Verf. die A. coro- 
naria cordis dextra vollkommen obliterirt von ihrem 
Ursprung und in ihrem ganzen Verlaufe durch den 
Sule. horizontalis. Ihre Intima war verdickt, das 
Lumen von halb organisirten Thrombenmassen erfüllt. 
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Das Herzfleisch des linken Ventrikels war blass, mit 
zahlreichen fibrösen Herden. In den Lungen fand sich 
Oedem, keine Embolie der Lungenarterien. Verf. giebt 
schliesslich eine Uebersicht über die modernen An- 
schauungen über Verlauf, Folgen, Symptome und 
Therapie der Ooronararteriosclerose.) S. Borch.] 


4. Endocardium. 


1) Atkinson, J. E., Aortic ineompetence, clinical 
leeture. The Amer. med. News. 10. Oct. (Therapeu- 
tischer Natur.) — 2) Brissaud, E., Stomatise et en- 
docardite infectieuse. Le progres med. No. 16. — 
3) Brossard, J. et P. Dalch6, Endocardite ulcereuse; 
abseös dans un julier du coeur. Gaz. med. de Paris. 
No. 30. — 4) Carrigton, R. E., Fungating and ul- 
cerating endocarditis of the mitral valve, thickened 
aortic valves, acute Pericarditis, infarets in kidneys 
and spleen, acute nephritis. aneurysm of splenie artery, 
projeeting into stomach, acute gastrie ulceration and 
fatal haemorrhage. Transact. of the pathol. society. 
Vol XXXVL N) Chen, RA Oase Biäshnple 
Endocarditis, limited to the right heart. Amer. med. 
News. 15. Aug. — 6) Coupland, S., Malignant En- 
docarditis. The brit. med. Journ. March 21. (Myeo- 
tische Endocarditis nach rheumatischer Mitralaffeetion 
mit zahlreichen infectiösen Embolien.) — 7) Dardet, 
Insuffisance mitrale avec double l&sion aortique. Le 
progr. med. No. 41. (Ein 32jähr. Schuhmacher mit 
Pericarditis uul enormer Herzhypertrophie. Alte und 
recurrirende Endocarditis mitralis mit Insufficienz; die 
Papillarmuskeln schwielig entartet. Aortaklappen ri- 
gide, verkalkt, schlussunfähig; das Orifieium aortae im 
Niveau der Semilunarklappen stenosirt. Die Nieren 
diffus interstitiell erkrankt und amyloid degenerirt.) 
— 8) Guillery, Endocarditis mit nachfolgender Cho- 
rea. Deutsche milit. ärztl. Zeitschr. No. 3. — 9) Gui- 
teras, J., Three cases of acute Endocarditis. Evidences 
of dynamic mitral stenosis. The Amer. med. News. 
Vol. XLVII. No. 20. — 10) Hebb, R. @., Tricuspid 
and mitral stenosis. Trans. of the path. soc. Vol. 36. 
.— 11) Derselbe, Aortie valvulitis, embolism of left 
coronary and both middle arteries. Ibidem. — 12) 
Jackson, H., Case of ulcerative Endocarditis. Bost. 
med. and surg. Journ. 8. Jan. — 13) Larder, H., 
A case of ulcerative Endocarditis. The Lancet. Jan. 17. 
(Bespricht die Schwierigkeit der Diagnose.) — 14) Lu- 
bet-Barron, Insuff.sance aortique par endocardite 
interstitielle. Le progres med. No. 12. (Es handelt 
sich um eine interstitielle Endocarditis ohne Vegeta- 
tionen bei einem l5jährigen Individuum, welches an 
Chorea gelitten hatte und von rheumatischen Eltern 
stammte, ohne selbst an Rheumatismus gelitten zu 
haben.) — 15) Osler, The Gulstonian lectures on 
malignant Endocarditis. The Lancet. March 7, 14, 21. 
and Brit. med. Journ. March 7, 14, 21. (Klinischer 
Vortrag.) — 16) Parthey, J., Ueber Endocarditis 
ulcerosa nach acutem Gelenkrheumatismus. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 17) Potain, Deux cas d’insuffisance 
aortique. Gaz. des höp. No. 110. — 18) Pribram, 
Insuffie. valvul. trieuspid. Wiener med. Blätter. No. 13. 
(Es besteht geringe Dilatation der Halsvenen, welche 
nur beim Liegen des Pat. Pulsation zeigten; desgl. be- 
steht geringer Lebervenenpuls. Systol. Geräusch unten 
am Sternum. Doppelton in den Cruralgefässen. Jeden- 
falls ist die Klappenerkrankung organischer Natur und 
auf eine im späteren Leben acquirirte Endocarditis 
zurückzuführen.) — 19) Sharkey, S., Ulcerative En- 
docarditis with embolism of the left middle cerebral 
artery, producing of the corpus striatum and internal 
capsule, left vertebral artery, spleen and kidneys. 
Trans. of the pathol. Soc. Vol. 36. — 20) Sinelair, 
Malignant Endocarditis following a slight injury to knee, 
death within 14 hours of admission, necropsy, remark. 
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The Lancet. June 27. — 21) Starck, A., Ueber das 
Verhältniss der Chorea minor zur Endocarditis. Inaug.- 
Diss. Bonn. — 22) Tuckwell, Case of ulcerated 
Endocarditis, affeecting Ihe pulmonary valves with con- 
genital defeets in heart. The Lancet. March 21. (Der 
Fall betraf einen 4jähr. Knaben und schliesst sich an 
die Reconvalescenz von Masern.) — 23) Turner, Fi- 
brous and calcareous degeneration with Stenosis of 
Mitral and aortis valves, ulceration of ithe angles of 
mitral slit. Trans. of the path. soc. Vol. 36. — 24) 
Weichselbaum, A., Zur Aetiologie der acuten En- 
docarditis. Wiener med. Woch. No.41. — 25) Wyss- 
kowitsch, Ueber Untersuchungen betreffs der Aetio- 
logie der acuten Endocarditis. Wiener med. Ztg. No. 88. 
cf. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 33. 


Carrington (4) berichtet über folgenden Fall 
von Endocarditis: 

Patient, ein 22jähriger Mann, Potator, welcher viel 
an Gelenkrheumatismus gelitten hatte, ging in Folge 
wiederholter Magenblutungen zu Grunde. 

Autopsie. Der Magen enthält 15 Unzen dunkel 
seronnenen Blutes. Die Schleimhaut war über und 
über mit kleinen hanfkorngrossen Hämorrhagieen be- 
deckt. Die hintere Wand des Magens am- cardialen 
Ende vordrängend, fand sich eine halbkugelförmige 
Masse von 2%° im Durchmesser. Im Mittelpunkt derselben 
befand sich ein ovales Geschwür von ?/,“, dessen Um- 
gebung nicht verdichtet war. Man fand, dass diese 
Masse ein „falsches Aneurysma“ bildete, welches den 
Magen nach vorn drängte. Der Sack war mit festen, 
zum Theil entfärbten geschichteten Gerinnseln ältern - 
Datums gefüllt. Der Grund dieser geschwürig zerfal- 
lenen Stelle, durch welche der Durchbruch jener Masse 
nach dem Magen erfolgt war, wurde durch entfärbte 
Fibringerinnsel gebildet; kleinere Massen frischerer 
Gerinnsel fand man in der Umgebung zwischen Magen- 
wand und dem älteren Gerinnsel. Die Art. splenica 
führte direct in ein Aneurysma, in welches hinein sie 
sich vollständig öffnete. Die Art. gastrica war gesund. 
Etwas nach rechts von dem beschriebenen Geschwür 
fand sich ein kleineres seichtes, von der Grösse eines 
3-Pfennigstückes. — In der Mitte des absteigenden 
Theiles des Duodenum, 3° unterhalb der Einmündungs- 
stelle des Duct. choledochus fand sich eine Vorwöl- 
bung der Schleimhaut von der Grösse einer Pferdebohne. 
Diese verdankte ihren Ursprung einem festen Gerinnsel 
coagulirten Blutes, welches zwischen der Schleimhaut 
und den übrigen Darmhäuten sass. Ein Zusammen- 
hang desselben mit irgend einem Blutgefäss war nicht 
nachweisbar. 

Der Fall bietet nach verschiedenen Seiten hin In- 
teresse dar: Zunächst die Seltenheit des Zusammen- 
vorkommens von Magengeschwüren mit Herzkrankheiten 
und namentlich mit ulceröser Endocarditis. Ferner 
die Frage nach der embolischen Entstehung des Ma- 
gengeschwürs. Im vorliegenden Fall fand sich im Duo- 
denum ein Blutgerinnsel zwischen Schleimhaut und. 
Muscularis ohne Ulceration, im Magen ein kleines ober- 
flächliches Geschwür und ein grösseres im Zusammen- 
hang mit dem Aneurysma. 

Verf. sieht in diesem Zusammentreffen verschiedene 
Stufen und vermuthet, dass der Druck auf die Magen- 
wand eine umschriebene Anämie verursacht hat, in 
Folge wovon der Magensaft im Stande war, die Schleim- 
haut aufzulösen. — Ferner zeigt der Fail, dass wenn 
Aneurysmen geheilt oder fast geheilt scheinen, Blutun- 
gen, selbst tödtliche, zwischen der Wand des Aneurys- 
ma und dessen consolidirtem und geschichtetem Inhalt 
auftreten können. Von klinischem Interesse ist die 
Angabe, dass man die Ruptur von Sehnenfäden ver- 
muthen darf, wenn die Intensität des Geräusches plötz- 
lich deutlich zunimmt. 


In dem von Cheston (5) beobachteten Fall war 
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alleiniger Sitz der Endocarditis die Trieuspidal- 
klappe, während die Klappen des linken Herzens nor- 
mal waren. Die erstere war schlussunfähig, die beiden 
hintern Segel durch fibrinöses Exsudat fast mit der 
Herzwand verwachsen. Die Aorta erweitert und stark 
atheromatös, die Coronararterien in gleicher Weise ver- 
ändert. Verf. weist mit nicht genügendem Recht auf 
die extreme Seltenheit der rechtsseitigen Klappener- 
krankungen hin. (Ref.) 

Guet6ras (9) macht bei der Mitralstenose 
auf ein weiches Geräusch aufmerksam, welches 
„ohne ausgeprägte Individualität mit Bezug auf die 
Qualität“ ist und häufig nicht als distinctes Geräusch 
auftritt, sondern consonirend mit dem Geräusch bei 
Aorteninsufficienz, mit welcher Erkrankung die Stenose 
häufig complicirt ist. Am meisten deutlich ist das- 
selbe an der Herzspitze und am Proc. ensiformis. 


Weichselbaum (24) theilt drei Fälle von End o- 
carditis ulcerosa mit; bei der Section überimpfte 
er von den Auflagerungen der ulcerirten Klappe, dem 
pericardialen Exsudat, der Milzpulpa und dem Urin 
auf Agar-Agar. Aus dem Urin entstand Streptococcus 
pyogenes, aus den übrigen Krankheitsproducien da- 
gegen ein Gemenge von Staphylococcus aureus, albus 
und Streptecoccus pyogenes. Bei einem Fall von ver- 
rucöser Endocarditis auf rheumatischer Basis überimpfte 
er einige Stunden post mortem von den Vegetationen der 
Mitralis, dem pericarditischen Exsudat und der Synovia 
verschiedener Gelenke auf Agar-Agar. Nur aus den 
Klappenvegetationen entwickelte sich eine in den ersten 
Generationen ziemlich dürftig wuchernde Cultur, die 
nach ihren morphologischen und Wachsthumsverhält- 
nissen mit dem Streptococcus pyogenes übereinstimmte. 
Aus der Synovia entstanden in Agar einige Körnchen, 
deren weitere Ueberimpfung nicht gelang. 


Wysskowitsch(25) beantwortet aufGrund seiner 
experimentellen Untersuchungen die Frage nach der 
Natur der die mycotische Endocarditis erzeu- 
gendenÖrganismen dahin, dass verschiedenen Mikro- 
organismen die Fähigkeitinnewohne, sich an den Herz- 
klappen anzusiedeln, aber nicht allen. So entstünde 
keine Endocarditis durch den Micrococcus tetragonus, 
den Pneumoniecoccus, den septischen Bacillus; da- 
gegen würden positive Resultate erzielt durch den 
Stapbylococceus, durch einen Staphylococcus pyogenes 
aureus anderer Herkunft, durch einen Streptococcus- 
pyogenes, sowie durch eine septische Streptococcus 
art. Die gewonnenen Resultate stimmten allerdings 
nicht ganz überein. Während die Streptococcen eine 
enorme locale Vermehrung zeigten, war die Zahl der 
metastatischen Herde gering, meistens auf einen 
beschränkt und von mehr anämisch-necrotischem Cha- 
racter; die Staphylococcen dagegen waren an den 
Klappen und Gefässwandungen nur in relativ geringer 
Menge vorhanden, während zahlreiche Metastasen von 
eitrigem Character in allen Organen gefunden wurden. 
Diese Verhältnisse auf den Menschen übertragen, dürfte 
zu vermuthen sein, dass nicht nur unter den myco- 
tischen Klappenerkrankungen ätiologisch verschiedene 
Formen vorhanden sind, sondern dass auch auf diesen 
Punkt gerichtete genauere Untersuchungen Verschieden- 
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heiten, sowohl in den localen Veränderungen an den 
Klappen so wie in der Verbreitung und dem Character 
der Metastasen ergeben dürften. 


Guillery (8) berichtet über einen Fall von 
Endocarditis mit nachfolgender Chorea. 

Ein Unterofficier erkrankte nach starker Durchnäs- 
sung an Schwindel, Beklemmung, Athemnoth und 
Herzklopfen. Früher war niemals Gelenkrheumatismus 
vorhanden gewesen. Ueber allen 4 Klappen diastolisches 
Blasen, besonders an der Aorta, Pulsus celer, Tönen der 
Oruralis ; kurz, alleSymptome einer Insufficienz der Aorta- 
klappen. Fieber Abends bis 39,6°. Mässiger Erguss in 
beiden Pleurahöhlen und plötzlich auftretende leichte 
Parese des linken Facialis im mimischen Theil. Drei Tage 
rach der Entlassung kam Patient wieder in das Laza- 
reth. Er wurde geführt, da er seine Beine nicht mehr 
in der Gewalt hatte und durch deren fortwährende 
schleudernde und zuckende Bewegungen in steter Ge- 
fahr war, hinzustürzen. Ebenso bestanden heftige Be- 
wegungen der Arme, ruckweise Drehungen und Beu- 
gungen des Rumpfes und Kopfes, Zuckungen im Ge- 
biet des Facialis und der Kaumuskeln. Verschlimme- 
rung beim Versuch willkürlicher Bewegungen, Sprechen, 
bei jeder Erregung ete. Die Herzaffeetion ist schlecht 
compensirt und macht ihm viele Beschwerden. Verf. 
nimmt eine rheumatische Endocarditis mit nachfolgender 
Chorea an, welche wahrscheinlich auf eine Embolie von 
der erkrankten Klappe aus zurückzuführen ist. 


Stark (21) glaubt durch seinen Beitrag bewiesen 
zu haben. dass man nicht in die Lehre von der Ooin- 
cidenz der Chorea und der rheumätischen 
Affectionen einstimmen kann. „Wir haben einen so 
geringen Procentsatz, dass man aus diesem Ergebniss 
kein Gesetz für Chorea im Verein mit Endocarditis 
herausfinden kann“. 


Brissaud (2) berichtet einen Fall von infec- 
tiöser Endocarditis. 


Eine Frau von 55 Jahren erkrankte plötzlich in 
Folge einer gangränösen Stomatitis an schwerer Ca- 
chexie; trotz fastvollständiger Fieberlosigkeit entwickelte 
sich eine Bronchopneumonie und eine Endocarditis, 
welcher die Kranke nach 9 Tagen erlag. Bei der 
Autopsie constatirte man einen grossen bronchopneumo- 
nischen Herd und eine wohlcharacterisirte Endocarditis 
mit Vegetationen. 


Jackson (12) theilt folgenden Fall von ulce- 
röser Endocarditis mit: 

12jähriges Kind erkrankte ohne nachweisbare Ur- 
sache an Endocarditis; gegen Ende des Lebens traten 
zahlreiche Hauthämorrhagien auf. Bei der Autopsie 
fand man eitrige Infiltration der Oonvexität, Embolien 
beider Mittel-Cerebralarterien mit Hämorrhagien. Am 
Herzen chronische Endo- und Pericarditis nebst acuten 
ulceratiren Endo- und Parietalthromben. Embolien 
der Milz, Nieren, Leber und Leberarterie. 


In dem von Sharkey (19) mitgetheilten Fall von 
ulceröser Endocarditis wurde ein lOjähriges Mäd- 
chen, welches vor einem Jahre an rheumatischem Fie- 
ber gelitten hatte, wegen Fiebers ins St. Tho- 
mas’ Hosp. aufgenommen. Hier wurde sie plötzlich 
bewusstlos und rechtsseitig gelähmt; während der 6 
Tage bis zu ihrem Tode hielt die vollständige rechts- 
seitige Hemiplegie und Aphasie an. 

Section. Verdickung der Mitralklappen mit Zer- 
reissung zahlreicher Chordae tendineae, anscheinend 
älteren Datums. Eine grosse Masse von Vegetationen 
fand sich auf dem Endocard des linken Vorhofs. Milz 
sehr vergrössert, von vielen grossen Infarcten durch- 
setzt, ebenso die Nieren; ein Theil der Infarcte war 
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älteren Ursprungs. Im Gehirn die linke mittlere Öere- 
bralarterie und die linke Vertebralis verstopft. Er- 
weichung des Nucleus caudatus und der inneren Kapsel, 
sowie der Windungen der Reil’schen Insel. 

(Es ist nicht zu verstehen, warum Verf. den Fall 
als „ulceröse Endocarditis“ beschreibt, da weder die 
Krankengeschichte noch das Sectionsprotocoll Anhalts- 
punkte für eine derartige Auffassung ergiebt. Ref.) 


Sinclair (20) berichtet folgenden Fall: Ein 12j. 
Knabe erkrankte nach ganz leichter Verletzung des 
Knies, welche er sich auf dem Spielplatz zugezogen 
hatte, mit Schüttelfrost, Bewusstlosigkeit, Lippenherpes 
und typhösen Erscheinungen. Autopsie: Am Knie 
eine leichte Narbe, am Fussrücken ein minimaler Ab- 
scess. An den Klappen des linken Herzens zahlreiche 
Vegetationen, am Septum ein bohnengrosser Ab- 
scess. Die Epikrisis enthält nur Bekanntes. 


In dem von Hebb (11) mitgetheilten Fall stammte 
das Herz von einem 2ljährigen Patienten. Das Orifie. 
aort. fast vollständig durch Vegetationen, welche von 
den Klappen ausgingen, verschlossen; die letzteren 
theilweise geschwürig zerfallen. Da wo die eine Klappe 
anliegt, hat eine directe Uebertragung auf die Aorten- 
wand stattgefunden, so dass die letztere an dieser 
Stelle ein tiefes Geschwür mit Vegetationen erkennen 
lässt. Im Muskel des linken Ventrikels, nahe der Spitze 
findet sich ein anämischer Infarct, die Folge von Em- 
bolie der linken Coronararterie. Drei grosse weisse 
Infarete in der Milz. Beide Arter. cerebr. med. ver- 
stopft, die Gehirnsubstanz in der Umgebung erweicht. 


Potain (17) berichtet über 2 Fälle von Aorten- 
Insufficienz: 

1. Fall: Endocarditis ulcerosa.. Die Klappen der 
Aorta sind zerrissen.. am freien Rand derselben zahl- 
reiche Vegetationen. Vorübergehende scheinbare Hei- 
lung, bis dieselben entweder die Passage verengen und 
Stenose erzeugen oder zur Zerstörung resp. zur 
Schrumpfung der Klappen führen, und die Erscheinun- 
gen der Insufficienz wieder hervortreten. Im vorliegen- 
den Fall trat zu einer bestehenden Aorteninsufficienz 
eine frische Endocarditis, welche in die ulceröse Form 
überging und sehr schnell tödtlich endigte. 

2. Fall: Aorteninsuffieienz complieirt mit Stenose 
der Mitralis. Wirkung der Digitalis. 


In dem von Turner (23) beschriepenen Falle war 
der Bogen der Aorta sehr atheromatös und erwei- 
tert. Das Orificium der linken Art. coronaria von ab- 
normer Weite giebt zwei grosse Aeste von gleichem 
Kaliber im Sulcus zwischen Vorhof und Ventrikel ab; 
von diesen nimmt der eine den normalen Verlauf und 
vertheilt sich in normaler Weise, während der andere 
nach rückwärts und links geht, zwischen dem Ursprung 
der Aorta und beiden Vorhöfen verläuft und dann die 
Stelle des hinteren Astes der linken Art. coronaria 
vertritt, welcher unentwickelt geblieben ist. Die Ab- 
normität besteht in einer Erweiterung der kleinen Art. 
circumflexa, eines Astes der Coronaria dextr. Ein ähn- 
licher Fall findet sich in Virch. Arch. Bd. 91 von Boch- 
daleck beschrieben. 


Ueber einen Fall von Tricuspidal- und Mi- 
tralstenose berichtet Hebb (10). 

Ein 19jähr. Mann wurde einer Lymphangitis des 
rechten Armes wegen ins Hospital aufgenommen. Nach- 
dem hier Ineisionen gemacht worden waren, begann 
der Arm zu mortifieiren, in Folge wovon der Kranke sehr 
bald zu Grunde ging. Ausserdem hatte Dyspnoe und 
Bronchitis bestanden; seitens des Herzens hatte man 
Mitralgeräusche wahrgenommen. 

Autopsie. Bei der Eröffnung des Thorax nahm das 
Pericardium die ganze vordere freiliegende Fläche des 
Thorax ein. Es erstreckte sich nach oben hin bis zur 
Höhe der Clavicula und enthielt enorme Massen einer 
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grüngelblichen Flüssigkeit. Das Epicard stark verdickt, 
beide Herzvorhöfe dilatirt und enorm verdickt. 
Im auffallenden Contrast dazu standen die engen Ven- 
trikel. Beide Zipfelklappensysteme im Zustand ex- 
tremster Stenose. Die Klappen selbst verdiekt und 
verkalkt. Auch die Orifie. aortic. stark verengt. Alle 
Organe im Zustand chronischer Stauung. 


5. Angeborene Herzerkrankungen. 


1) Brewer, G. E, A rare malformation of the 
heart. Bost. med. and surg. Journ. 8. Oct. — 2) 
Cayla, A, Malformation cong£nitale du coeur, canal 
faisant communiquer l’extr&mit&E du ventrieule droit 
avec l’origine de l’aorte. Le progr. med. No. 33. — 
3) Chaffey, W. C., Congenital malformation of heart 
with persistent left duct of Cuvier. Transact. of the 
Pathol. Soc. Vol. XXXVI. — 4) Clarke, E., Malfor- 
mation of heart. Ibid. — 5) Descehamps, E., Retre6- 
cissement mitral d’origine cong£nitale. Le progr. med. 
No. 2. (Die in der Ueberschrift genannte Affeetion fand 
sich ohne jede Spur von Insufficienz der gleichnamigen 
Klappe bei einem 17jähr. Knaben und wird vom Verf. auf 
eine fötale Endocarditis zurückgeführt.) — 6) Kreating, 
J. M., Clinical lecture on cardiac disease in adolescence, 
congenital malformations of the heart and haemic mur- 
murs. Philad. med. and surg. rep. 10. Oct. (Klini- 
scher Vortrag) — 7) Lee, Clinieal lecture on mal- 
formations of the heart. The Lancet. Febr. 28. (Kli- 
nischer Vortrag.) — 8) Moore, N., Congenital discase 
of heart. Trans. of the Pathol. Soc. Vol. 36. 


In dem von Brewer (l) besprochenen Fall han- 
delte es sich um ein neugeborenes weibliches Kind, 
welches cyanotisch zur Welt kam und nur durch fort- 
gesetzte künstliche Mittel zur Respiration angeregt 
werden konnte. Das Kind lebte noch 54 Stunden, 
während welcher Zeit die Respiration oft aussetzte und 
der Puls sehr beschleunigt war. Die Saugversuche 
blieben erfolglos. 

Bei der Autopsie erschienen die Lungen lufthaltig, 
ohne abnorme Erscheinungen. Das Herz bestand aus 
drei Höhlen, zwei Vorhöfen und einem Ventrikel. Die 
ersteren waren wohlgeformt, von ungleicher Grösse, 
wobei die linke wesentlich vergrössert war. Das Sep- 
tum war vorhanden und zeigte nichts Abnormes, mit 
Ausnahme der ungewöhnlichen Grösse des For. ovale, 
welches der Spitze des kleinen Fingers den Eintritt ge- 
stattete. An Stelle der Tricuspidal-Klappe fand sich nur 
eine seichte Depression, an deren Spitze sich ein enger 
fibröser Ring von 3 mm Durchmesser befand. Derselbe 
war unwegsam, und als man denselben eröffnete, um 
einen rudimentären rechten Ventrikel zu suchen, fand 
man nichts, als dichtes Muskelgewebe der Ventrikel- 
wand. Der Ventrikulartheil des Herzens unterschied 
sich weder der Grösse noch dem äusseren Aussehen 
nach vom normalen Herzen desselben Alters. Die 
Wände waren etwas hypertrophisch und massen 9 mm 
in der Dicke. Seine Höhle war geräumig und bot keine 
Spur eines Septum dar; von hier ging ein starker Ar- 
terienzweig ab — die Aorta. Ein kleines Gefäss, blind 
endigend an der Verbindungsstelle der vorderen Wand 
der Aorta mit dem Ventrikel,. 3mm im Durchmesser 
messend, bemerkte man daselbst und hielt es für die 
rudimentäre Pulmonalarterie; dieselbe theilte sich 8 mm 
oberhalb ihres Ursprungs in 2 rudimentäre Aeste. Bei- 
spiele von triloculären Herzen sammelte Peacock 
1858 11 und seitdem sind in Journalen mit englischer 
Sprache noch weitere 7 Fälle veröffentlicht. Die meisten 
derselben stellen Beispiele von Entwickelungshemmung 
dar, welche zu einer gewissen Periode des fötalen Le- 
bens auftraten, gewöhnlich später als im vorliegenden 
Fall. Fast in jedem dieser Fälle fand sich ein rudi- 
mentärcs Ventricularseptum und die Lungenarterie in 
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einem mehr oder weniger vollständigen Zustande der 
Entwickelung. 


Keine derjenigen Bildungshemmungen fötaler Natur, 
welche Rokitanski in seinem bekannten Werk an- 
giebt, lag in dem von Ceyla (2) mitgetheilten Falle 
vor; sowohl das Septum ventriculorum., als das der 
Arterien, als endlich die Wand zwischen Aorta und 
Art. pulmonalis waren wohlgebildet. Was die Cireu- 
lation anbetrifft, so hatte der Canal, welcher den rech- 
ten Ventrikel mit der Aorta verband, die Vermischung 
beider Blutarten in letzterer Arterie zur Folge. Wäh- 
rend des intrauterinen Lebens hatte dies keine Bedeu- 
tung; aber sogleich nach der Geburt mussten sich die 
Folgen zu erkennen geben: auf der einen Seite Ver- 
minderung des arteriellen Blutzuflusses zur Lunge, 
daher Atelectase derselben; auf der anderen Seite in 
Folge der Vermischung beider Blutarten Cyanose. 
Als Ursache nahm man einen Fehler der Verschmel- 
zung zwischen der Wand des Arterienbulbus mit dem 
Septum interventriculare an. Das Kind, welches bald 
nach der Geburt 'starb, war ein Zwilling. 


Das Kind, von welchem Clarke (4) das Präparat 
vorlegte, lebte 10 Wochen und war cyanotisch. Man 
fand zwei Vorhöfe und einen Ventrikel. Der 
rechte Vorhof sass auf der verdickten Wand des Ven- 
trikels, ohne sich in ihn zu öffnen. Die Valvula Eustachii 
war offen. Es fand sich nur eine Lungenvene. Die Lun- 
genarterie und Aorta begannen als ein Rohr, welches 
sich Y/, Zoll oberhalb des Ursprungs aus dem Ventrikel 
theilte. Arterien- und Venenblut mischte sich im Ven- 
trikel und passirte die Lungen und den grossen Kreis- 
lauf wie im Reptilienherz. 


Chaffey (3) fand in einem Fall von Missbildung 
des Herzens den rechten Vorhof und das Herzohr 
sehr erweitert, die Vena cava sup. sehr eng. Rechte 
Herzhöhle sehr erweitert und hypertrophirt. Die Tri- 
cuspidalklappen schlossen nicht, (Patient war ein 
10 wöchentl. Kind). Linker Vorhof stark erweitert; die 
vier Lungenvenen normal. Foramen ovale offen. Ductus 
arteriosus unwegsam. Der obere Theil des Ventricular- 
septum fehlt; die Aorta entspringt von hier. Pulmo- 
nararterien normal. Der rechte Vorhof sehr erweitert; 
der Duet. venosus wegsam, von gleichem Kaliber wie 
die Ven. cava sup. Ein Theil des Blutes vor Hals, 
Kopf und den unteren Extremitäten fliesst zum Herzen 
durch die Ven. cava sup.; zum Theil durch den Duct. 
venosus. 


Nach der Mittheilung von Moore (8) erregte ein 
öjähriger Knabe im Krankenhause das Interesse der 
Aerzte durch seine tiefblaue Färbung und starke 
Dyspnoe. Während das Herz in Ruhe war, hörte man 
ein systolisches Geräusch über der ganzen Brust, am 
distinetesten zwischen Brustwarze und Sternum. Im 
selben Bereich fühlte man ein systolisches Schwirren. 
Letzteres war ebensowenig als das systolische Geräusch 
vernehmbar, wenn das Herz unregelmässig schlug. Ne- 
ben der tiefen Cyanose bestand starke Dilatation der 
oberflächlichen Venen; die der Augenlider waren be- 
sonders geschlängelt und ausgedehnt. Finger- und 
Zehenspitze kolbig verdickt. Nach dem Einschneiden 
post mortem konnte man durch Druck die normalen 
Verhältnisse wieder herstellen. Die mieroscopische Unter- 
suchung zeigte, dass die Anschwellung wesentlich auf 
Infiltration und Verdiekung der Blutgefässe beruhte, 
während eine Bindegewebszunahme an den Endphalan- 
gen nicht nachweisbar war. An der Wange Gangrän. 
Autopsie: Auffallend enge Lungenarterie und Fehlen 
des Ventrikularseptum. Erstere hatte an ihrem 
Ursprung nur einen Umfang von !/, Zoll. Die Klap- 
pen derselben wurden repräsentirt durch einen kleinen 
konischen Vorsprung, welcher an seiner Spitze eine 
nadelspitzgrusse Perforation zeigte. Aorta und deren 
Klappen normal; ihre Ursprungsstelle communicirte 
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frei mit beiden Ventrikeln, genau oberhalb der Spitze 
des Ventrikularseptum. Starke Hypertrophie des rech- 
ten Ventrikels; der linke von normaler Grösse. An 
der Spitze der Höhle des rechten Ventrikels sass ein 
kleiner adhärenter Thrombus, welcher sich intra vitam 
gebildet hatte. Ductus arterios. geschlossen. Darm- 
geschwüre und geschwollene Mesenterialdrüsen. In 
einer Lungenspitze ein käsiger Herd; sonst Alles nor- 
mal, keine Spuren von Rachitis. — Die Mutter, welche 
ein gesundes Herz hatte, gab an, dass ein anderes Kind 
bald nach der Geburt cyanotisch gestorben wäre. Die 
Necrose der Wange führte Verf. auf embolische Processe 
zurück, welche ihren Ursprung den Thromben des 
rechten Herzens verdanken sollten (? Ref.). Trotz der 
Cyanose hatte das Kind die Masern überstanden. 


6. Neurosen des Herzens. 


1) Huchard, H., Nature et traitement curatif de 
l’angine de poitrine vraie. L’union med. No. 134, 135. 
cf. Bull. gen. de therap. 30. Sept. (Verf. bespricht 
den Symptomencomplex und die Ursachen der „wahren“ 
Angina pectoris gegenüber der Pseudoangina, wie sie 
bei Neuropathien, bei Arthritis, Gastrosen etc. vor- 
kommen, sowie den Erfolg der Behandlung mit Jod- 
präparaten.) — 2) Rothe, C. G., Angina pectoris mit 
tödtlichem Ausgang während eines Anfalles. Memorab. 
No. 4 — 3) Wille, V., Zur Pathogenese der Angina 
pectoris. Bayer. Int.-Bl. No. 49—51. 


Wille (3) macht betreffs der Symptomatologie 
von Angina pectoris auf den stechenden zusammen- 
ziehenden Praecordialschmerz, der sich auf Druck 
nicht vermehrt, auf die unaussprechliche Angst und 
Athemnoth ohne wirkliche Behinderung der Respiration, 
auf die ausstrahlenden Schmerzen nach dem linken 
Arm und dem Halse, das ungestüme Auftreten dieser 
Erscheinungen und den nicht minder plötzlichen Nach- 
lass des Schmerzes und der Angst, sowie auf das in 
der Zwischenzeit der Paroxysmen vollkommene Wohl- 
befinden aufmerksam. In einem Fall des Verf.’s wur- 
den diese Symptome durch die schon länger vorhan- 
denen Tabeserscheinungen einigermassen verdeckt, bis 
sie schliesslich kurz vor dem Tode auftraten. Der ge- 
rade für die Angina pectoris pathognostische Prae-: 
cordialschmerz wird von einigen Autoren als die Folge- 
erscheinung der übermässigen Ausdehnung des ge- 
schwächten Herzmuskels durch Blut aufgefasst, von 
Anderen als Neuralgie des Vagus, von Anderen der den 
Plexus card. zusammensetzenden Nerven, von noch An- 
deren als „Herzschmerz“, welcher bei entzündlichen 
Processen im Myocardium und necrotisirenden Vor- 
gängen in der Herzmuskulatur nach Verstopfung der 
Coronararterien auftritt. Die Dyspnoe tritt häufig auch 
ohne jede Schwächung des linken Ventrikels auf. 
Häufig tritt während des Anfalls eine Verzögerung der 
Herzthätigkeit bei unvermindertem Blutdruck auf, an- 
dere Male eine Acceleratiou, Arythmie und Kleinheit 
des Pulses, noch andere Male eine ausgesprochene 
Hemisystolie.. So zeigt sich bei der Angina pecto- 
ris keine einheitliche physikalische Symptomengruppe 
und zwar in Bezug auf andere Organe noch weniger 
als auf das Herz. — Bezüglich der Aetiologie theilt 
die Angina pectoris, als von einer Sclerose der Kranz- 
arterien herrührende Krankheit, die ursächlichen Mo- 
mente der Arteriosclerose überhaupt. Sie ist daher 
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vorzugsweise eine Krankheit des höheren Lebensalters 
und findet sich in ca. 90 pCt. bei männlichen Indi- 
viduen. Beruf und Lebensweise scheinen wesentlich 
diese grosse Disposition des männlichen Geschlechtes 
mitzubestimmen, dann starke geistige und körperliche 
Anstrengungen, vor allem aber auch der Missbrauch 
der Aleoholica und des T’abacks erhöhen die Empfäng- 
lichkeit für die Erkrankung. Unter den Erkrankungen, 
welche zur Arteriosclerose disponiren, gehören die 
rheumatischen, die Gicht und COhlorose, die Lungen- 
phthise und die Syphilis. Auch die Erblichkeit soll 
hierbei eine Rolle spielen. 


Rothe (2) berichtet über einen Fall von Angina 
pectoris: 

Pat, ein 53jähr. Buchdruckereibesitzer, starb wäh- 
rend eines Anfalles von Ang. pect. Verf. fand ihn mit 
beschleunigtem, regelmässigem Puls, unbehinderter Re- 
spiration, bei vollem Bewusstsein, die Brust mit beiden 
Händen krampfhaft zusammendrückend und tiefe 
Schmerzenslaute ausstossend. Chloroform, Morphium, 
Amylnitrit blieben ohne Wirkung. Die Section er- 
gab normale Beschaffenheit sämmtlicher Organe der 
Brust- und Bauchhöhle, mit Ausnahme einer mässigen 
Erweiterung des Aortenbogens, dessen Wandung sich 
starrer und weniger elastisch anfühlte, als normal. Die 
Kranzarterien und die Herzmusculatur ebenfalls ohne 
Veränderungen. 


[Brüner (Warschau), Przyezynek do nauki o ner- 
wicach serca. (Beitrag zur Lehre von den Herzneurosen.) 
Gazeta lekarska. No. 46 und 47. 


Der 23jähr. Patient, erblich nicht belastet, seit 
einigen Jahren leidenschaftlicher Trinker, Raucher und 
Onanist, leidet seit mehreren Monaten (angeblich seit- 
dem er im trunkenem Zustande von seinem Chef piötz- 
lich mit kaltem Wasser überschüttet worden) an häu- 
figem, besonders nach gehabter nächtlicher Pollution 
anfallsweise auftretendem, von '/,—48 Stunden an- 
dauerndem und dann gewöhnlich unter reichlichem 
Schwitzen schwindendem Herzklopfen. Während der 
Anfälle kommt auch vorübergehende Bewusstlosigkeit 
vor, nebstdem Kopfschmerzen , Ohrensausen, Uebel- 
keiten, Stuhldrang. Die Untersuchung ergab: Temp. 
normal, Puls weich, unregelmässig (p. bi- und tri- 
seminus) unzählbar, leichte Cyanose des Gesichtes, 
starke Erschütterung der Herzgegend, beträchtliche 
Hypertrophie beider Ventrikel, Herztöne rein. Zwischen 
den Anfällen relative Euphorie. — Trotz mannigfacher 
Medication häuften sich die Anfälle immer mehr, bis 
der Kranke unter zunehmender Dyspnoe und Cheyne- 
Stokes’schen Respirationserscheinungen seinem Leiden 
erlag. Die Section ergab ausgesprochene sclerotische 
Myocarditjis, Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens. Microscopische Untersuchung erwies weder 
im Vagus und Sympathieus, noch in den Herzganglien 
etwas Anomales. Smolenski (Ernsdorf).] 


ll. Krankheiten der Gefässe, 


I) Barker, Spontaneous gangrene of fingers of 
left hand, syphilitic Arteritis. Trans. of the pathol. 
Soc. Vol. XXXVI. (Eine 50jährige Frau erkrankte 
mit Schmerz in der linken Seite, Diarrhöe, Kopfschmerz 
und schlechtem Geschmack im Munde. Eines Tages 
bemerkte sie, dass die eine Hand kalt, gefühl- und 
farblos wurde. Es bestand Syphilis, Geschwüre auf der 
Zunge und am Bein, welche unter Behandlung mit 
Jodkalium schnell heilten) — 2) Black, Case of 
Aneurysm of the thoracie Aorta, treated by Galvano- 
puneture. The Lancet. Dec. 12. — 3) Cammareri, 
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V., La obliterazione dell’ Aorta abdominale. Il Mor- 
gagni. No. 2. — 4) Chaffey, W. C., Malformation 
of pulmonary veins. Trans. of the pathol. Soc. Vol. 
XXXVIL — 5) Darier, J,, Persistance du canal art£riel 
chez une femme de 5l ans. Le progr. med. No. 41. 
6) Dieulafoy, Quelques considerations sur l’anevrysme 
aortique. Gaz. hebdom. No. 26, 27. — 7) Finlay- 
son, J., Remarks on laryngeal paralysis and inequality 
of the pupils as tending to aid and also to mislead in 
tbe diagnosis of thoracic aneurysm. The Lancet. Jan. 5. 
(Bekanntes.) — 8) Finny, J. M., Dissecting aneurysm 
(Shekleton’s) of the thoraeie Aorta, extending to the ter- 
mination of the common Iliacs. Dubl. Journ. of med. 
science. Oct. (Kurze Wiedergabe eines klinischen Vor- 
trages über disseeirende Aneurysmen, ausgehend von 
einem besonders prägnanten Fall, welcher durch die 
ungewöhnliche Ausdehnung der pathologischen Verän- 
derungen bemerkenswerth ist. Fehlen jedes ätiologi- 
schen Moments. Diagnose und Behandlung der Erkraü- 
kung werden besprochen.) — 9) G&övaert, Retrecisse- 
ment congenital de l’artöre pulmonaire. Annal. de la 
Soc. de med. de Gand. Aoüt. — 10) Goodhart, J. 
F., Observations in morbid changes in the cerebral 
arterioles in inlammatory and other states. Trans. of 
the path. Soc. Vol. XXXVI. — 11) Haas, Ein sel- 
tener Fall von Aortenaneurysma mit dem klinischen 
Bilde eines Aneurysma truneci anonymi. Prag. med, 
Woch. ‘X. Jahrg. No. 5. — 12) Hadden, B, A case 
of obstipation of arteries and veins, extending over many 
years. The brit. med. Journ. May 16. — 13) de Ha- 
villand Hall, Aneurysm of the ascending transverse 
portion of the arch of the Aorta. Pressure on the 
trachea and bronchi, on the left recurrens and left 
vagus. Paresis of the Crieo-Arytenoidei postiei museles, 
Ibid. Dec. 19. — 14) Hebb, Two cases of Aortitis. 
Trans. of the pathol. Soc. Vol. XXXVI — 15) John- 
son, A case of embolism of right middle cerebral 
artery semultaneousiy with embolism of the right 
brachial, gangrene of the right thumb and little finger. 
Recovery. The Lancet. Jan. 20. — 16) Kernig, 
Aneurysma der Aorta. Petersb. med. Woch. No. 34. 
— 17) Lunn and Benham, Aneurism of abdominal 
Aorta, distal compression, cure of the Aneurysm. Death 
from gangrene of the jejunum on eleventh day, necropsy, 
remarks. Med. chir. trans. Vol. XXXVI. — 18) Mar- 
fan, A., Symphyse cardiaque. Insuffisance aortique, 
Aortite chronique de l’Aorta thoracique, mort subite. 
Le progr. med. No. 6. — 19) Meigs, A. von, Report 
of a case of ocelusion of the vena cava superior and 
of a case of heart-tumor. Boston med. and surg. Journ. 
Jan. 22. — 20) Moore, N. Heart showing aneurysm 
of aortic valve. Trans. of the pathol. Soc. Vel. 36. 
— 21) Morris, H., Ona case of aneurysm of the ab- 
dominal Aorta, which caused gangrene of the right 
lower extremity, partly by embolism and partly by 
pressure on the inferior vena cava. Med. chir. transact. 
Vol. 68. cf. the british med. Journ. 18. April unter 
Reports of Societies. — 22) Potain, M, Anövrysme 
aortique. Gaz. des höp. No. 88. — 23) Rattone, 
G., Sulla inflammazione dell’ arteria polmonare. Arch. 
per le scienze med. Vol. IX. No.2. — 24) Rosenau, 
A., Angeborene oder erworbene Pulmonalstenose. In,- 
Diss. Würzburg. — 25) Sappey, Ph. C., Aneurysm 
of the apex of the left ventiriele of the heart and of 
the arch of the Aorta. Transact. of the pathol. Soc. 
Vol. 36. — 27) Sinclair, Double thoracie aneurysm, 
death, autopsy. The Lancet. April 4. — 28) Staub, 
A., Zur Diagnostik des Aortenaneurysma. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Unter den Symptomen der oceulten Aorten- 
aneurysmen sind dyspnöetische Erscheinungen die con- 
stantesten.) — 29) Styan, T. @., Cases. of aortie 
aneurysm. St. Barthol. hosp. rep. Vol. XXI. — 30) 
Tissier, Foyers atheromateux, ouverts dans l’aorta, 
hemorrhagies multiples. Le progr. med. No. 29. — 
3l) Truc, M. H., Observations d’anevrysmes multiples 
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de la crosse aortique. Lyon med. No. 40. — 32) 
Turner, An intramural pouch in one sinus. of Val- 
salva, abnormal coronary arteries. Trans. of the path. 
Soc. Vol. 86. — 33) Derselbe, Aneurysm of the 
ascending Aorta, communicating with the superior vena 
cava. Ibid. — 34) Derselbe, Rupture of the Aorta, 
disseeting Aneurysm perforating of the pericardium. 
Ibid. — 35) Derselbe, Perforation of the Aorta, sy- 
philitie Aortitis. Ibid. — 36) Derselbe, Aneurysm 
of the splenie artery. Ibid. (Die Milzarterie zeigt un- 
gefähr 2 Zoll von ihrem Ursprung ein orangegrosses 
Aneurysma. Das untere Ende der Aorta ist athero- 
matös. Das Präparat stammt von einem 37jährigen 
Mann, welcher plötzlich während der Arbeit starb. In 
der Peritonealhöhle fand sich ein freier Bluterguss.) 
— 37) Derselbe, Aneurysm of the Aorta, opening 
into the Oesophagus. Ibidem. (Ein 30jähriger Mann 
starb auf der Strasse. Auf der Glans penis fand sich 
eine Narbe, sonst keine Spur von visceraler Lues. Viel 
coagulirtes Blut im Magen und Darm. An der Aorta 
fand sich ein kleines Aneurvsma, welches mit ersterem 


* durch eine kleine Oeffnung an der Stelle des Abganges 


der ersten rechten Intercostalarterie communicirte, und 
welches in gleicher Höhe in den Oesophagus durchge- 
brochen war.) — 38) Derselbe, Fibrous thickening 
and ulceration of the aortie valve, aneurysmal pouching 
and perforating ulceration of the Aorta. Ibid. — 39) 
West, S., Aneurysm of splenie Artery rupturing into 
Stomach. The Lancet. March 21. — 40) White Hale, 
Laceration of Aorta. Trans. of the path. Soc. Vol 36. 
— 41) Derselbe, Patent ductus arteriosus. Ibidem. 
— 42) Derselbe, A case of co-aretation of the Aorta. 
Ibidem. 


Black (2) berichtet über folgenden Fall von 
Aneurysma der Aorta thoracica. 

Patient, ein 21jähriger Arbeiter, hatte einen pul- 
sirenden Tumor im oberen Theil der rechten Brust- 
seite und klagte über Schmerzen zwischen den Schul- 
tern, welche anfallsweise auftraten. Spärliches kohlen- 
farbenes Sputum ohne blutige Beimischung. Die Ge- 
schwulst nahm im Laufe der nächsten Zeit, während 
welcher Pat. weiterarbeitete, infolge eines schweren 
Traumas, welches diese Stelle traf, wesentlich zu und 
erreichte bald darauf den grössten Umfang, welchen 
der Tumor während der Krankheit darbot. Die: Pul- 
sation war excentrisch, synchron mit dem Spitzenstoss 
und am deutlichsten fühlbar oberhalb einer gerötheten 
Hautstelle im Mittelpunkt der Geschwulst. Ausser an 
dieser Stelle war der Tumor nicht schmerzhaft. Der 
Percussionsschall darüber war absolut gedämpft. Bei 


der Auseultation hörte man kein Geräusch, über dem 


Sternum unreine Töne, den H accentuirt. Der Spitzen- 
stoss distinct, etwas verstärkt, im V. L.J.R., zwei Zoll 
unterhalb der Mamilla und in der Mamillarlinie selbst. 
Die Herzdämpfung vergrössert, sowohl nach rechts als 
nach links. In den peripheren Arterien nichts Ab- 
normes wahrnehmbar; kein Arcus senilis, keine Un- 
gleichheit der Pupillen, keine Dysphagie oder Stimm- 
bandlähmung. Die Geschwulst begann in der Mittel- 
linie des Sternum, nach rechts bis zur Sterno-Clavicu- 
lar-Artieulation reichend, nach unten bis zur 4. Rippe. 
Der Schall darüber überall gedämpft und in die Herz- 
dämpfung übergehend. Absolute Ruhe und Jodkalium 
übten keine nachweisbare Besserung aus. Infolge dessen 
entschied man sich zur Anwendung der Galvanopunctur. 


Zwei isolirte Nadeln, welche mit einer Spaemer’schen 


Batterie in Verbindung gebracht waren, wurden an 
entgegengesetzten Stellen in den Tumor eingestochen ; 
anfangs wurden 19 Elemente angewendet, welche all- 
mälig auf 30 verstärkt wurden. Der Strom ging eine 
Stunde hindurch. Während dieser Zeit empfand Pat. 
nur ein leichtes Gefühl von Prickeln. Nach der Ope- 
ration erschien der untere Abschnitt des Tumors fester 
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und die Pulsation weniger deutlich als früher. 10 Tage 
später schien es, als ob man von der Hauptmasse 
des Tumors einen kleinen Nebentheil abgrenzen könnte, 
welcher von ersterer durch eine seichte Furche getrennt 
schien. Daneben erschien er fester und härter, weniger 
prominent und weniger stark pulsirend. Die Operation 
wurde wiederholt, und zwar mit 30 Elementen einer 
Leclanche’schen Batterie und dauerte ebenfalls eine 
Stunde. Die Nadeln wurden am oberen und unteren 
Ende in die Geschwulst eingestochen, nach '/, Stunde 
wurde der Strom umgewendet. Gefühl von Prickeln 
in der Geschwulst während der Operation, geringe Blu- 
tung beim Herausnehmen der oberen Nadel, welche 
leicht gestillt wurde. Pat. fühlte sich zwar wohl nach 
der Operation, doch nahm der Tumor an Grösse zu, 
wurde mehr prominent und die Haut darüber erschien 
geröthet. Am 9. Tage nach der zweiten Operation 
wurde dieselbe wiederholt, und zwer wieder mit 30 Ele- 
menten derselben Batterie. Nach t/,stündiger Dauer 
wurde der Strom gewendet. Unmittelbar darauf erschien 
der Tumor mehr prominent, die Haut darüber ent- 
zündet; die Pulsation sehr distinct; Gefahr der Per- 
foration, 5 Tage später wurden 5 isolirte kleine Nadeln 
mit dem einen Pol in Verbindung gebracht und rund 
herum in den Tumor eingestochen, während die Nadel 
des anderen Pols ins Centrum des Tumors eingesenkt 
wurde. Anfangs 10, später 30 Elemente, Dauer eine 
Stunde, Umwendung des Stromes nach 30 Min. 

Der heftigen Schmerzhaftigkeit wegen musste man 
auf 20 Elemente zurückgehen. Die Haut nach der 
Operation stärker entzündet; beim Herausziehen der 
Nadeln trat aus einer Stichöffnung Blut aus, welches 
jedoch bald gestillt wurde. Eine Woche später letzte 
Wiederholung der Galvanopunctur. Pat. klagt über 
heftige Schmerzen in der rechten Schulter. Die Haut 
über dem Tumor stark entzündet und mit zwei Pusteln 
besetzt. Die Geschwulst erscheint mehr verflüssigt, 
die Pulsation verstärkt. Der Tod erfolgte im coma- 
tösen Zustand. Epikritisch macht Verf. darauf auf- 
merksam, dass Aneurysmen von solcher Grösse nur 
ganz ausnahmsweise keine Druckerscheinungen dar- 
bieten. Die Operation war im vorliegenden Fall resul- 
tatlos geblieben, da keine Ooagulation im Sack auftrat. 


Nach Dieulafoy (6) sind die Erscheinungen von 
Oppression, Suffocation, Dyspnöe, Strangulation, welche 
verschiedenen Formen angehören und zuweilen Anfälle 
von Asthma vortäuschen, die den Aortenaneurys- 
men eigenen ständigen Symptome. Die Compression 
der,Bronchien oder der Trachea kann eine der Ursachen 
dieser Symptome von Dyspnöe sein, die Compression 
des Oesophagus eine Ursache der Dysphagie. Wenn 
diese Symptome aber in Paroxysmen und anfallsweise 
auftreten, wenn sie ferner von Veränderungen der 
Stimme begleitet sind, dann kann man sagen, dass sie 
auf einer Reizung des Nerv. recurrens beruhen. Die 
Schwere der durch das Aneurysma bedingten Erschei- 
nungen hängt nicht nur von seiner Grösse, sondern 
namentlich auch von seinem Sitz ab. Diejenigen, 
welche in der Nähe der Schleife des Nerv. recurrens 
liegen, sind selbst bei noch so unbedeutender Grösse 
sehr gefährlich, da sie leicht nach dem Bronchus 
oder in die Trachea perforiren können. Therapeutisch 
empfiehlt der Autor bei leicht zugänglichen Aneurysmen 
die Electropunctur. Will man Ableitungen anwenden, 
so soll man sie permanent gebrauchen, da sie eine ge- 
wisse Wirkung ausüben: dauernde Unterhaltung von 
Eiterungen, Vesicatore, Ferrum candens etc. Auch 
Jodkalium in grossen Dosen empfiehlt er. 
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In dem von Haas (11) beschriebenen Falle prä- 
sentirte sieh die rhythmisch pulsirende Geschwulst 
vom ersten Tage an alsein Aneurysma. Es handelte 
sich darum, zu bestimmen, von welchem Arterienstamm 
dasselbe seinen Ausgang genommen. Nach dem ganzen 
Verlauf der Krankheit und der Entwicklung war man 
zunächst berechtigt, als die erkrankte Arterie den 
Truneus anonymus anzusehen. Dafür sprach die 
hohe Lage des Aneurysma unterhalb desrechten Schlüssel- 
beins, seine Tendenz, in der Folge nach oben hin sich 
zu vergrössern, während die untere Grenze intact blieb, 
ferner der Umstand, dass der Pereussionsschall unter- 
halb des Tumors entlang dem Sternum rechts und 
über dem Brustbeinkörper hell und voll blieb bis zum 
Tode, dass dagegen über dem Manubrium sterni gegen 
das letzte Drittel der Beobachtungszeit der Schall auf- 
fallend gedämpft wurde, endlich die unzweideutigen 
Pulsdifferenzen. Die Section, welche ein Aneurysma 
am oberen Ende der A. ascendens nachwies, erklärte 
das klinische Bild. 

Hall (13) berichtet über einen Fall von Aneu- 
rysma des Aortenbogens. 

Der 6ljährige Patient (Rechtsgelehrter) litt an 
starker Dyspnöe, Husten und eitrigem Auswurf. Das 
Athemgeräusch war sowohl bei der In- als Exspiration 
stridulös, die Stimme absolut klar. Ueber der Brust 
waren Rhonchi und stridulöses Athmungsgeräusch hörbar. 
Die Resonanz über dem oberen Theil des Sternum 
vermehrt. Herztöne normal, Radialpulse gleich, des- 
gleichen die Pupillen. 

Laryngoscopischer Befund: Lähmung der in der 
Ueberschrift genannten Muskeln. Im weiteren, sehr 
rapiden Verlauf kam es zu grösserer Kurzathmigkeit 
durch Druck auf die Trachea mit Betheiligung beider 
Nervi recurrentes oder eines Vagus. Da alle übrigen 
Symptome eines Aneurysma zu fehlen schienen, nahm 
man einen malignen Tumor an. 

Seetion:: -Aneurysma der hinteren Wand des auf- 
steigenden und Quertheils des Bogens, von der Grösse 
einer Orange, welches auf die Trachea, den rechten und 
linken Bronchus, den linken Recurrens und den Stamm 
des linken Vagus drückte. Ein zweites Aneurysma fand 
sich dicht über dem Diaphragma, spindelförmig und 2“ 
lang. Die Lungen waren verdichtet. Die Stimmbänder 
standen in „halber Abduction“, d. h. näher der Mittel- 
linie als bei der sogenannten Cadaverstellung. Die 
Muskeln selbst bis auf Pigmentablagerung intact. 


In dem von Potain (22) mitgetheilten Falle han- 
delt es sich um eine Kranke mit Anecurysma der 
Aorta ascendens, bei welcher ein pulsirender Tumor 
im Il. I. R. vorspriuugt und ein systolisches und 
präsystolisches Geräusch erkennen lässt. Aetiologisch 
liegen keine Anhaltspunkte vor, ausser, da ssPatient in 
gelegentlich beir.ihe gefallen wäre und bei dieser Ge- 


legenheit grosse Anstrengungen machen mussle, um das: 


Gleichgewicht wieder herzustellen. Bald darauf verspürte 
sie starker Schmerz in der Brust, und 6 Wochen 
später wurde. die Existenz des Tumors constatirt. 
Ausserdem hatte sie 20 Jahre früher einen Typhus 
durchgemacht. Es fragt sich, ob dieser möglicherweise 
zu einer Aortitis geführt, welche schliesslich die Ent- 
wickelung des Aneurysma begünstigt habe. (? ? Ref.) 


Sharkey (26) berichtet über einen Fall von 
Aortenaneurysma, 

Patient, ein.44jähriger Mann, welcher syphilitisch 
gewesen war, bekam als erstes Symptom Kurzathmig- 
keit, welche 13 Monate vor dem Tode begann, Schmerz 
im Epigastrium und zwischen den Schultern, Husten 
und Auswurf. Vorn im unteren Theil der Brust 
fühl- und hörbare Pulsation, der Puls sehr schwach, 
und der I. Herzton nicht wahrnehmbar. Spitzenstoss 
im V. J. R. etwas nach aussen von der Mammillarlinie. 
Die linke Brustseite stärker ausgedehnt, als die rechte. 


LıTTEN, KRANKHEITEN DES ÜIRCULATIONSAPPARATES, 


Das Epigastrium empfindlich, daselbst Pulsation wahr- 
nehmbar. Pupillen gleich, desgl. der Puls auf beiden 
Seiten. Urin frei von Eiweis. Im Hospital trat 
stärkere Dyspnöe, allgemeine Wassersucht, Hämoptöe, 
starke Gelbsucht und Delirium auf. Autopsie. Ver- 
wachsungen des Pericards, besonders an der Herzspitze. 
Das Organ im ganzen enorm vergrössert, die Spitze 
stark abgerundet Die Mitral- und Trieuspidalklappen 
sehr erweitert, Klappen selbst verdickt, aber gut 
schliessend.. An der Herzspitze die Muskulatur sehr 
dünn; da wo sich eine aneurysmatische Tasche gebildet 
hatte, berührten sich Endo- und Perieardium beinahe. 
Die Ausbuchtung war so gross wie eine Orange, vom 
übrigen Ventrikel durch keine Abschnürung bemerk- 
lich gemacht und bildete keine kuglige Vorwölbung, 
sondern nur eine Verlängerung und Abrundung der 
Herzspitze. Den Inhalt bildete weiches Gerinnsel. 
Nach Entfernung desselben erschien das Endocard in- 
tact, etwas rauh; die Muskelwand so dünn wie ein 
Kartenblatt. Die Aorta stark atheromatös, an mehreren 
Stellen leicht ausgebuchtet. Am Beginn des abstei- 
genden Theils des Bogens ging die Aorta in einen’ 
langen aneurysmatischen Sack über. 


In dem von Sinclair (27) beobachteten Falle fand 
man das Herz stark erweitert. Aortenklappen schluss- 
unfähig, das Orificium aortae stark erweitert. Auch 
die Mitralklappen erweitert. Aufsteigender Asrtentheil 
spindelförmig erweitert, Umfang 4 Zoll. Die Wand 
atheromatös und mit Kalkplattien bedeckt. Die Er- 
weiterung erstreckte sich bis zum Ursprung der linken 
Carotis comm., während die vom Bogen abgehenden 
Gefässe intact waren. Am untersten Abschnitt des 
Bogens erweiterte sich die Aorta noch einmal zu einem 
Aneurysma, welches die Grösse eines ÜOricket-Balles 
hatte. Der linke Recurrens wurde durch den Druck 
stark betroffen. Der Tod erfolgte ganz plötzlich, und 
zwar, wie der Verf. beim Fehlen aller übrigen nach- 
weisbaren Ursachen glaubt annehmen zu müssen, durch 
Herzparalyse. 


Die 3 Fälle, welche Styan (29) mittheilt, hatten 
das Gemeinsame, dass sie alle drei durch Ruptur 
in die linke Pleurahöhle tödtlich endeten. 

Fall I. 55jähr. Frau, welche bei der Aufnahme 
plötzlichen und heftigen Schmerz in dem Epigastrium 
bekam und wiederholt heftig erbrach. Sie klagte über 
Schmerz, ausgehend vom unteren Theil des Epigastrium 
bis zum linken Hypochondrium und herum nach dem 
Rücken. Häufiges Würgen ohne Erbrechen. Eine sorg- 
fältige Untersuchung der Brust konnte keine Ursache 
für den Schmerz nachweisen. Beide Lungen emphysema- 
tös, kein Rasseln, keine Dämpfung wahrnehmbar. Das 
Herz war ein wenig nach abwärts durch die geblähten 
Lungen dislocirt; die Herzthätigkeit normal, die Töne. 
klar und distinet. Der Schmerz schien nicht im Thorax 
seinen Ursprung zu haben. Abdomen erschien normal, 
nicht ausgedehnt. Die Leber ein wenig tiefer stehend. 
Sonst wurde bei der Untersuchung nichts Abnormes 
gefunden. Am nächsten Tage wiederholte sich der 
Schmerzparoxysmus im Epigastrium und linken Hypo- 
chondrium. Derselbe war von grosser Heftigkeit. Dar- 
auf Erbrechen galliger schleimiger Massen. Die Er- 
scheinungen glichen denen einer Nieren- und Gallen- 
steinkolik, doch bestand keine Geschwulst, und der 
Urin war normal. In der Nacht 2 neue Anfälle von 
Schmerz, welcher auch am nächsten Tage anhielt. — 
Der nächste Tag darauf verlief schmerzfrei; in der 
folgenden Nacht erfolgte Erbrechen und unmittelbar 
darauf plötzlicher Tod. 

Section: Lungen emphysematös. Linke Lunge 
total collabirt infolge eines Blutergusses in die Pleura- 
höhle.e Am Ende des Aortenbogens, bei seinem 
Uebergang in die Aorta dese. fand sich eine kleine ver- 
kalkte Stelle, '/;“ lang, welche an der hinteren Wand 
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ihren Sitz hatte. Diese war durchbrochen; eine 
quer verlaufende lineäre Fissur liess Blut zwischen 
die mittlere und äussere Haut der Arterie austreten. 
Das ausgetretene Blut dehnte sich ungefähr !/, rund 
um die Aorta aus, war die ganze Länge des Ge- 
fässes entlang herabgeflossen und hatte sich einen Weg 
zwischen die Häute der Art. iliaca gebahnt. Auf der 
linken Seite war der Bluterguss in die Pleurahöhle 
durchgebrochen, welche mit frisch geronnenem Blut 
erfüllt war. Die Aorte war an der Stelle verkalkt, wo 
die Ruptur sass, und weiter herab bis zur Bifurcation. 
Die Herzklappen intakt. Granulirte Nieren, Kapseln 
adhärent. 

Klinisch erinnert der Fall am meisten an Ulcus 
ventr., doch musste dies bei der Abwesenheit aller 
früheren gastrischen Symptome ausgeschlossen werden. 
Vielmehr nahm man eine intestinale Kolik an. Für 
Aneurysma snrach nicht das geringste Symptom. 

Ref. sieht keinen Grund ein, diesen Fall unter der 
Rubrik der „Aneurysmen“ abzuhandeln, höchstens könnte 
es sich um ein Aneurysma dissecans handeln. Weder 
war die Aorta überhaupt erweitert, noch lag ein um- 
schriebener Tumor an der Rissstelle vor. 

Gewöhnlich tritt in Fällen, gleich dem mitgetheil- 


ten, die Ruptur am aufsteigenden Theil oder dem 
Bogen auf. 
Fall II. 4ljähr. Mann klagte über Schmerzen in 


der rechten Lumbargegend, anfangs mehr intermitti- 
rend, später andauernd und heftiger. Wegen andauern- 
der Schwäche und enormen Gewichtsverlustes musste 
er dauernd zu Bett liegen. Sehr starke Stuhlver- 
‚stopfung. | 

 Klinischer Befund: Thorax bei der Perkussion abnorm 
laut schallend. Exspiration verlängert, kein Rasseln, 
kein Husten. Herz normal, Dämpfung kleiner als normal. 
Klagt über heftigen Schmerz in der rechten Seite des 
Abdomen in der Höhe des Nabels. Daselbst keine 
Dämpfung, kein fühlbarer Tumor bei tiefem Druck. 
Letzterer vermehrte den Schmerz nicht. Leber und 
Milz normal, desgl. das ganze Abdomen. Urin ohne 
Veränderung. Die Schmerzen und ÖObstipation be- 
stehen fort: namentlich bestehen die ersteren in der 
linken Fossa iliaca. Starker Gewichtsverlust. Ohne 
vorangegangene Erscheinungen trat der Tod plötzlich 
in der Nacht ein. 

Seetion: Lungen stark emphysematös; die linke 
stark comprimirt durch Bluterguss in die linke Pleura- 
höhle von so beträchtlichem Umfang, dass das Zwerch- 
fell herabgedrängt war. Das Herz wog 10% Unzen, 
Klappen gesund, Endo- und Pericard normal. Herz- 
muskel weich und braun. Vom Ende der ersten 
3 Zoll des geraden Theils der Aorta bis zum 
Diaphragma bestand ein Jlängliches Aneurysma, 
welches nach hinten die Wirbelsäule stark erodirt hatte. 
Der Sack erstreckte sich in gleicher Weise nach beiden 
Seiten, war aber durch einen weiten Riss in die linke 
Pleurahöhle durchgebrochen. 

Auch in diesem Falle fehlten alle Symptome eines 
thoracischen Aneurysma, wie Schmerz in der Brust, 
Dysphagie, Dyspnöe, Stimmbandlähmung ete.; dagegen 
bestand abdominaler Schmerz, hartnäckige Verstopfung, 
blutiger Stuhl, Erscheinungen, welche zusammen mit 
der rapiden Abmagerung auf einen malignen intestinalen 
Tumor hinzuweisen schienen. Die grösste Schwierig- 
keit für die Diagnose lag an dem Vorhandensein des 
Lungenemphysems. 

Fall III. 45jähr. Mann (Bootsmann). Die Krank- 
heit begann mit Schmerz im Epigastrium, und bald 
fühlte man Pulsation und einen Tumor hinter dem Ster- 
num. Die epigastrischen Schmerzen nahmen zu und er- 
Streckten sich bis nach der linken Schulter und durch das 
Abdomen hindurch abwärts bis zu den Schenkeln. Ab- 
magerung, Erbrechen, Dysphagie. Die eingeführte Nah- 
Tung schien in der Höhe des Proe. ensif. stecken zu bleiben. 

Klinische Erscheinungen: Bei der Aufnahme sah 


. förmigen Vorsprung getrennt war. 
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man im Epigastrium und linken Hypochondrium einen 
grossen pulsirenden Tumor, ungefähr 7 Zoll breit. Er 
war nicht deutlich ausdehnbar, doch hörte man ein 
schwaches Geräusch darüber. Lungen emphysematös. 
Herztöne rein. Die Beine leicht geschwollen. Urin 
frei von Albumen. Es wurde Tufnell’s Diät gereicht, 
welche er 12 Wochen lang gebrauchte, und während 
welcher die Abmagerung und der Gewichtsverlust auf- 
hörte und die Schmerzen nachliessen Auch nahm die 
Pulsation bedeutend ab, und Patient fühlte sich wohler. 
Der Tod trat ebenfalls plötzlich ein. 

Seetion: Lungen sehr emphysematös, linke compri- 
mirt durch Bluterguss in der Pleurahöhle; das Blut- 
gerinnsel betrug 3 Mal 14 Unzen. Das Herz wog 9 
Unzen. Das Aneurysma erstreckte sich nach oben 
und unten vom Diaphragma und erschien bei der Er- 
öffnung desAbdomen unter dem Magen als ein grosser 
Tumor von dem Umfange einer Orange. Die Oeffnung 
desselben nach der Aorta hin war guldengross. Der 
Sack war 6 Zoll lang und 5 Zoll breit und dabei 
1 Zoll dick. Es enthielt kein Coagulum oder Fibrin- 
gerinnsel. Verf. macht auf den guten Erfolg der An- 
wendung von Tufnell’scher Diät aufmerksam. 


True (31) fand in einem Falle von Aneurysma 
des Aortenbogen Insufficienz und Stenose der Aorta, 
Lähmung und Atrophie des linken Stimmbandes, Com- 
pression und Degeneration des entsprechenden N. re- 
currens. Durch mehrfache aneurysmatische Ausbuch- 
tungen des Aortenbogens erhielt dasselbe ein eigen- 
thümlich gewundenes und stark verdicktes Aussehen. 
Klinisch erscheint die Ansicht des Verf. bemerkens- 
werth (nach L&pine, seinem Lehrer), dass pericardiales 
Reiben stets nur bei vergrössertem Herzen ge- 
hört wird, oft schon bei diesem ohne Pericarditis, nicht’ 
aber bei letzterer ohne Hypertrophie. 


Die Kranke, von welcher Turner (33) das Prä- 
parat vorlegte, war früher syphilitisch gewesen; die 
Frau hatte zweimal abortirt und drei ausgetragene 
Kinder geboren, welche kurz nach der Geburt starben. 
Es bestand Dyspnöe, Anschwellung der oberen Extre- 
mitäten, mit Schwellung des Gesichts, Ausdehnung der 
oberflächlichen Venen, am meisten über der Brust. 
Ueber der Aorta und der Herzspitze hörte man ab und 
zu ein lautes Geräusch: am oberen Theil des Sternum 
bestand eine „unklare“ Pulsation. Ausserdem waren 
lruckerscheinungen auf den rechten Bronchus nach- 
weisbar, sowie Heiserkeit der Stimme und Verengerung 
der rechten Pupille. Bei der Autopsie fand sich, dass 
der aneurysmatische Sack das untere Ende der Trachea 
und den rechten Bronchus comprimirt hatte. Die 
Lungen Öödematös und congestionirt; in der linken 
Pleurahöhle viel Erguss. 

Autopsie: Dilatation des Herzens und der Aorta 
thoracica nebst Elongation der Aorta, ascend. mit 
einem grossen sackförmigen Aneurysma, welches 
vom eigentlichen Gefässlumen durch einen halbmond- 
Die Einmündung 
begann ca. ?/, Zoll oberhalb der Klappen und erstreckte 
sich 3!/, Zoll weit bis fast zum Abgang des Trunc. 
anonymus. Der Sack, welcher nach +rechts von der 
Convexität des Bogens sich vorwölbte, hatte die Ven. 
cava sup. comprimirt und fast verschlossen, derart, 
dass die Vene vollständig in zwei Abtheilungen ge- 
theilt erschien. Während das centrale Ende abgeschlossen 
erscheint, präsentirt sich das periphere Ende als ein 
kurzerStamm mit grossen Aesten, welche vom Aneurysma, 
nahe am oberen Rande, abgegeben werden. Sie mögen 
beim ersten Anblick irrthümlich für abnorme Nacken- 
zweige der Aorta gehalten werden. Zwischen dem 
Kanal dieses Abschnittes der Ven. cava und der Höhle 
des Aneurysma befindet sich ein dünnes häutiges 
Septum mit zwei Oeffnungen, durch welche Blut frei 
in die Vene einströmen kann, in Folge wovon die 
Venenstauung im oberen Theil des Körpers wesentlich 
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verstärkt wird. Die Wand des Aneurysma ist dünn, 
hauptsächlich an dem am meisten vorspringenden 
Theil; seine innere Oberfläche ist uneben und geht 
durch eine glatte Membran ohne Unterbrechung in das 
Endarterium über. Die aufsteigende Aorta und der 
Bogen sehr atheromatös. Die Aortaklappen stark ver- 
diekt und an den Nodulis Arant. verkalkt; daselbst 
polypenartige Gerinnsel am freien Rand. Das Ostium 
stenosirt. Die Mitralklappen ebenfalls sehr verdickt. 
Das Endocard desgleichen und in membranöse Falten 
erhoben, welche klappenartige Taschen gegen den Ven- 
trikel hin bilden. Der linke Ventrikel ecentrisch 
erweitert. Die Mündung der linken Art. coronaria 
sieht man am Boden einer longitudinalen Fissur der 
Aortenhäute; dieselbe befindet sich kurz oberhalb des 
freien Randes der Klappen und ungefähr in gleicher 
Höhe mit dem Aneurysma. 

In einem anderen von Turner (34) mitgetheilten 
Falle war Patient, ein 64jähriger Mann, in einem plötz- 
lichen Anfall von Synkope gestorben. Vorher hatte er 
kurze Zeit an Herzpalpitationen, Ohnmacht und Kurz- 
athmigkeit gelitten. Bei der Aufnahme im Hospital 
klagte er über Schmerz im Epigastrium und hatte 
dünnen wässerigen Stuhl. 

Die Autopsie zeigte einen ausgedehnten recht- 
winkeligen Riss des Anfangstheils der Aorta, ge- 
bildet durch einen longitudinalen Riss älteren Datums, 
auf der hinteren Fläche des Gefässes, und ungefähr 
1!/), Zoll lang, unmittelbar oberhalb der aortalen 
Klappen beginnend und direct aufwärts gehend nach 
der Ooncavität des Bogens, und zweitens einen ganz 
frischen quer verlaufenden Riss, beginnend am oberen 
Ende des longitudinalen Risses und nach rechts fast 
um die ganze Circumferenz des Gefässes gehend. Die 
Adventitia der Aorta mit einer dünnen Lamelle der 
Media waren von der Wand des Gefässes abgehoben 
und zwar an der Convexität des Bogens, an der Art. 
anonyma, wobei die erkrankte Steile einen Triangel 
bildet. Es betraf dies die Stelle, an welcher sich 
früher ein Aneurysma dissecans gebildet hatte. Die 
Wand des letzteren war perforirt, und es hatte sich 
Blut in das subpericardiale und mediastinale Bindege- 
webe ergossen. Von hier aus hatte sich die Extravasa- 
tion nach allen Richtungen hin fortgepflanzt, dem 
Oesophagus, den Lungenwurzeln, der Aorta folgend, 
entlang der arteriellen Stämme nach dem Halse und 
endlich durch Perforation in den Herzbeutel. 

Die Aorta war in mässigem Grade atheromatös, 
namentlich in dem Theil, in welchem die erste Ruptur 
stattgefunden hatte. Der linke Ventrikel stark hyper- 
trophirt und zusammengezogen, die Klappen verdickt, 
die Nieren granulirt. 


Lunn und Benham (17) berichten über folgenden 
Fall von Aneurysma der Bauchaorta. 


Ein 32jähr. Mann, welcher in der Armee 9 Jhere 
gedient hatte und syphilitisch gewesen war, bekam 


heftige Schmerzen im Rücken und Epigastrium: bald. 


bemerkte er einen pulsirenden Tumor im Abdomen, 
den er früher nicht bemerkt hatte. Im Krankenhaus 
bemerkte man: Hypertrophie des Herzens und Eiweiss 
im Urin. Eine heftige Pulsation bestand zwischen 
dem Rippenknorpel der 8. und 9. Rippe in der Mittel- 
linie, und ein grösserer Tumor konnte tief im Epiga- 
strium gefühlt werden, welcher beweglich erschien, aber 
bei tiefer Inspiration nicht herabstieg. Die Pulsation 
war deutlich ausdehnbar, die Bewegung erstreckte sich 
vorzugsweise nach rechts. Bei Druck auf die Aorta 
wurde die Pulsation im Tumor geringer. Die Dimen- 
sionen desselben waren 6-7“ von einer Seite zur 
anderen, 5—6° von oben nach unten, der Tiefe nach 
reichte er von der Wirbelsäule bis zur vorderen Bauch- 
wand. In den Femoralarterien nichts Abnormes. Am 
3l. October wurde in der Chloroformnarcose die Aorta 
oberhalb und nach links vom Nabel comprimirt, 
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Carter’s Tourniquet wurde in Anwendung gezogen und 
die Compression 4°/, Stunden fortgesetzt. Zuletzt 
wurde der Puls sehr rapid, schwach und unregel- 
mässig, die Athmung beengt. Der Urin erschien 
während der Operation merklich reicher an Eiweiss. 
Darauf wurde eine Eisblase applieirt. Am folgenden 
Morgen erschienen die physikalischen Zeichen des 
Aneurysma wesentlich geringer. Am 3. Tage erschien 
der Tumor kleiner, härter und weniger pulsirend. 
Bald trat Erbrechen, Congestion des Gesichts, Dämpfung 
über der rechten Lunge und der Tod ein. 

Autopsie. Herz dilatirt und hypertrophisch. Aorta 
frei von Atherom. In der rechten Pleurahöhle ein 
seröser Erguss, der Mittellappen verdichtet. Keine 
Peritonitis. Darm normal bis auf das untere Ende 
des Jejunum, welches auf 2° Länge sehr dunkel er- 
schien und mit denselben Massen gefüllt war, welche 
Patient erbrochen hatte. Dicht unterhalb des Abgangs 
der Arteria coeliaca war ein grosses sackförmige Aneu- 
rysma, welches von der vorderen Wand der Aorta aus- 
ging; die Oefinung war oval. Diese war ausgefüllt 
mit einer schwammigen rothen Masse, welche sich 
in das Lumen des Gefässes hinein erstreckte, der 
verticale Durchmesser betrug über 4°, der horizontale 
5‘ und der von vorn nach hinten 4°“. Das Gerinnsel 
bedeckte die vordere Wand und die Seitenwände der Aorta. 
Die Wirbel nicht arrodirt. Das Duodenum um den 
Sack gekrümmt und daran befestigt. Die linke Nieren- 
vene war fast adhärent und über die vordere Wand 
des Aneurysma gekrümmt. Der Sack glich einer Re- 
torte, mit dem Körper nach links und dem Schnabel 
(Ursprung der Art. mesar. sup.) nach vorn und rechts; 
die linke Seite war fixirt und die rechte mehr beweglich. 
Die Aeste der Art. coeliaca verliefen längst der Spitze 
des Sackes und waren an demselben befestigt. Die 
Lumbal- und rechte Nierenarterie gingen vom Sack ab; 
die linke Art. renalis von der Aorta gerade dahinter. 
Die Art. mesar. sup. schien am meisten betroffen zu sein; 
sie war erweitert und bildete ein zweites Aneurysma. 
Der Hauptast war fast gänzlich und die abgehenden 
Aeste vollständig verschlossen. In der rechten Art. 
iliaca fand sich ein frisches, lockeres, schwarzes Ge- 
rinnsel. Die tiefliegenden Abdominalvenen im Zustand 
der Stauung. 

Der Fall ist anderen gegenüber dadurch ausgezeich- 
net, dass die Compression in unmittelbarster Nähe des 
Sackes ausgeführt wurde. Während derselben bemerkte 
man Veränderungen in der Circulation, zunächst die 
vermehrte Albuminurie (? Ref.), vermehrte Schnellig- 
keit und Abnahme des Druckes in der Radialis, Ab- 
nahme des Druckes in den unteren Extremitäten, Zu- 
nahme in den Lungen. Auf letztgenannter Ursache 
beruhte die beobachtete Oppression. 

Ferner kommt in Betracht das hartnäckige Erbrechen 
und das Aufstossen, welches am 6. Tage begann und 
die grösste Aehnlichkeit mit dem Erbrechen bei intesti- 
naler Obstruction hatte. Als Ursache betrachtet Verf. 
den Druck auf den aortalen Plexus des Sympathicus, 
Congestionszustände des Magens, intestinale Obstruction 
oder Druck des Tourniquet auf den Darm oder endlich 
Gangrän des Letzteren in Folge von Verschluss der 
oberen Gekrösader. Die letztgenannte Ursache erscheint 
Verf. als die wahrscheinlichste. Man fand Gangrän des 
Jejunum bei der Autopsie und Thrombose der Arteria 
mesar. sup. 


Ueber einen Fall von Aneurysma der Bauch- 
aorta berichtet Morris (21). 


Patient ein 38jähriger Handwerker, welcher 16 Jahre 
syphilitisch gewesen war, litt seit einiger Zeit an Kurz- 
athmigkeit; darauf trat eine Affeetion auf, welche als 
Lumbago gedeutet wurde, und später Wassersucht 
mit Schmerzen im rechten Auge und in der rechten 
Schläfe. Vorübergehend litt er an vollständiger Ptosis. 
Bei der Aufnahme erschien der rechte Oberschenkel 
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his zum Poupart’schen Bande stark geschwollen und 
ödematös, daneben grosse hartgeschwollene Flecken von 
bläulich-rother Farbe an der vorderen Fläche und der 
inneren Seite des geschwollenen Schenkels. Die rechte 
Femoralarterie konnte in der Schenkelbeuge nicht 
gefühlt werden, die linke pulsirte schwach. Der ganze 
Fuss und das untere Drittel des Unterschenkels waren 
total gangränös, schwarzgrau, ödematös geschwollen. 
Ueber der Wade war die Haut purpurroth gefärbt und 
mit Flecken versehen. Auch der linke Fuss erschien 
dem ‚Kranken kraftlos und kalt, doch konnte man keine 
Veränderungen daran nachweisen. Die Venen der 
Bauchwand, namentlich rechts, stark ausgedehnt, Pu- 
pillen gleich. Herzstoss schwach, unbestimmt, Klap- 
pentöne normal. Im Abdomen wurde nichts Abnormes 
gefunden. Der Schenkel wurde amputirt, wobei nur 
ein dünner und schwacher Blutstrom aus den ober- 
flächlichen Arterien abfloss. Acht Tage nach der Ope- 
ration starb der Kranke, ohne dass eine Pulsation in 
den Femoralarterie wiedergekehrt wäre. 

Bei der Autopsie fand man eine geringe Quantität 
klarer Flüssigkeit im Abdomen. Am inneren Rand 
des rechten Leberlappens, dicht am Lig. rotundum 
fand sich ein Infarct, das Organ selbst geschwollen 
(71 Unzen Gewicht). Die Milz gross, 9'/, Unzen schwer, 
ebenfalls geschwollen. Desgleichen die Nieren, deren 
Kapseln adhärent waren. Auch hier fand sich ein In- 
farctt. Der Bogen der Aorta und der Brustabschnitt 
sehr stark atheromatös entartet. Unmittelbar unter- 
halb ihres Durchtrittes durch das Diaphragma fand 
sich die Aorta aneurysmatisch erweitert. Das Aneu- 
rysma war oval und ging von der rechten Seite des 
Gefässes aus, der Längsdurchmesser betrug 2!/,”. Die 
Oeffnung des Sacke:, 1'/,“ lang und oval geformt, sass 
so, dass ihr Centrum ungefähr mit dem Abgang der 
Art. mesar. sup. coincidirte. Die letztere war jedoch 
an der Aneurysmenbildung unbetheiligt. Der Sack 
selbst war mit Gerinnsel gefüllt, welches auch die 
Oeffnung des Sackes erfüllte. Die hintere Wand des 
Sackes war fast vollständig zerstört, wobei die obersten 
2 Lumbarwirbel die hintere Begrenzung darboten. Die 
Arrosion der Wirbelkörper war ungefähr !/,‘ tief. Die 
Intervertebralscheiben waren vollständig, zerstört. Die 
Aorta war an ihrer Bifurcation verschlossen, wobei di- 
Gerinnsel geschichtet erschienen. Die Vena cava voll- 
ständig verstopft durch einen Trombus von 1'/,“ Länge, 
desgleichen beide Venae iliacae- und die Venae iliac. 
extern. und femoral. 

West (39) theilt einen Fall von Aneurysma 
der Milzarterie mit: 

56jähr. Frau, welche an Haematemesis gelitten hatte; 
daneben bestanden grosse Schmerzen mit Flatulenz und 
Durchfälle.. Häufig war Blut im Stuhl. Nach einem 
stark blutigen Erbrechen erfolgte plötzlicher Tod. Der 
Magen war post mortem mit Blut angefüllt; es fand 
sich ein 1 Zoll langes Geschwür, halbwegs zwischen 
Cardia und Pylorus. Ein Aneurysma eines der haupt- 
sächlichsten Zweige der Art. lienalis war am Magen 
und Pancreas adhärent; das Gewebe in der Nachbar- 
schaft zeigte die Spuren langdauernder Entzündung. 
Hier war das Aneurysma in den Magen durchge- 
brochen. 


Der von Hebb (12) berichtete erste Fall stammte 
von einem Herzkranken, der zweite von einem Nieren- 
kranken. Die betreffenden Veränderungen fanden sich 
am Bogen. Der erste Fall zeigt alle drei Häute in 
gleicher Weise verändert; daselbst findet man viele 
Flecken, welche aus „indifferenten“ Zellen bestehen, 
welche unmittelbar nach aussen von Blut- oder Lymph- 
gefässen liegen. Die daraus resultirenden Veränderun- 
gen erinnern an Narbengewebe. Im zweiten Fall kommt 
die Verdiekung auf Rechnung von Anschwellung in der 
Intima. In manchen Stellen.der Anschwellung findet sich 
Granulargewebe im Zustande der Degeneration. An 
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den wenigen entarteten Stellen kann man Gefässzüge 
verfolgen, aber ohne Zeichen von Entzündung an den- 
selben. Unmittelbar nach aussen von der Anschwel- 
lung zeigt die Intima ein Netzwerk von erweiterten 
Gefässen, von denen einige rothe Blutkörper enthalten. 
In der Adventitia findet sich eine beträchtliche Pro- 
liferation „indifferenter“ Zellen rund herum um die 
Gefässe, wie im ersten Falle. 


Marfan (18) fasst den complicirten Fall dahin auf, 
dass die Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel 
und die Entzündung der Aorta thoracica coincidiren 
und keinen causalen Zusammenhang haben. Wahr- 
scheinlich war die adhäsive Pericarditis traumatischen 
Ursprungs; jedoch kann dieses ätiologische Moment 
nicht für die Aortitis in Anspruch genommen werden; 
vielmehr hat sich diese wahrscheinlich unter dem Ein- 
fluss des Alcoholismus entwickelt. Der plötzliche Tod 
ist auf die Obliteratio cordis und die Obliteration der 
Mündungen der Coronararterien zurückzuführen. 


Der von Tissier (30) mitgetheilte Fall betrifft eine 
alte Frau, von deren Antecedentien man nichts wusste. 
Sie erkrankte an einem hämatogenen Icterus und einer 
rechtsseitigen Hemiplegie; der Tod erfoigte im tiefsten 
Coma. Der Urin war normal gewesen, die Arterien 
atheromatös, so dass man an eine cerebrale Blutung 
glaubte. Bei der Autopsie fand man ausser multiplen 
meningealen und subserösen Blutungen eine reichliche 
abdominelle Blutung, und als Ursache eine sehr athe- 
romatöse Aorta, welche im Niveau der Atherom- 
stellen geschwürig zerfallen war. 


Turner (35) berichtet über einen Fall von Aorti- 
tis syphilitica. 

Eine 30jährige Frau starb plötzlich beim Frühstück, 
ohne vorher irgend welche krankhafte Erscheinungen 
dargeboten zu haben. Bei der Autopsie fand man als 
Todesursache Blutung in den Herzbeutel, welche durch 
eine Perforation der Aorta stattgefunden hatte. 
Der Bogen der letzteren bis zur linken Art. subelavia 
ist intensiv erkrankt. Die Intima ist trübe und hat 
ihre glatte Oberfläche verloren; sie ist grösstentheils 
geschwürig und verdünnt, und auf der Adventitia sieht 
man Vorwölbungen, namentlich an der Convexität des 
Bogens. Ein wenig unterhalb des Mittelpunkts dieser 
Vorwölbung siehtman eine Perforationsstelle in der Wand, 
durch welche die Blutung stattgefunden hatte. Die 
Aorta descendens und die abgehenden Aeste vom 
Bogen bilden ebenfalls Vorwölbungen, welche auf 
Schwellung und Verdickung der Intima beruhen. Die 
Aortaklappen sind normal. Das subpericardiale Fett 
stark vermehrt, der Muskel des rechten Herzens atro- 
phirt. Der linke Ventrikel erweitert und die Wand 
verdünnt. Microscopisch erscheinen die Wandungen 
der Aorta durchweg verändert; die Intima stark ge- 
schwollen, die Gewebsinterstitien durch Exsudation 
ausgefüllt und mit Zellen infiltrirt. In der Media und 
der Adventitia ebenfalls zellige Infiltration urd An- 
sehwellung, Anhäufung ven Leucocyten längs der Ge- 
fässe. Da wo die Vasa vasorum sich in die Media 
einsenken, findet sich ebenfalls eine starke Zelleninfil- 
tration und seröse Durchtränkung. 


Nach einer anderen Mittheilung von Turner (38) 
wurde ein 25jähr. Mann mit Herzkrankheit, Fieber 
und Milzschwellung aufgenommen; 1 Jahr vorher hatte 
er. Gelenkrheumatismus bestanden. Er ging unter Er- 
scheinungen von Athemnoth zu Grunde. 

Section: Hypertrophie des Herzens mit älteren und 
frischen Erscheinungen von Endocarditis. Die Aorta- 
klappen zum Theil mit einander verwachsen und ver- 
diekt. In der rechten hinteren Klappentasche findet 
sich eine Perforation, welehe durch Gerinnsel überdeckt 
ist. In der Wand des linken Ventrikels, dicht 
unterhalb der Klappen, findet sich eine tiefe recessus- 
artige aneurysmatische Verwölbung der 
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Wand, welche mit der Aorta durch eine sehr kleine 
Oeffnung communieirt. Diese letztere ist mit Gerinn- 
seln bedeckt, wie auch die Ausbuchtung mit eben- 
solchen ausgefüllt ist. 


Chaffey (4) theilt folgenden Fall von Miss bil- 
dung der Pulmonalvenen mit. 

Elfwöchentliches Kind, völlig ausgetragen. Zwei 
Tage vor dem Tode Cyanose und Athemnoth; das 
Kind soll meist kalt und blau gewesen sein. Autopsie: 
Gewicht des Herzens 1% Unzen; stark vergrössert, 
namentlich rechts. Der rechte Vorhof sehr erweitert 
und hypertrophir. Foramen ovale offen, für eine 
Bleifeder durchgängig; es führt in eine kleine Tasche, 
welche den linken Vorhof in rudimentärer Verfassung 
darstellt. Man kann in diese Höhle keine Gefässe 
verfolgen. Die Mitralklappe normal geformt. Der 
linke Ventrikel eng, seine Wand beinahe so dick, als 
die Pulmonalarterie; die Klappen der ersteren klein, 
aber wohl geformt und augenscheinlich schlussfähig. 
Der Duct. arteriosus durchgängig. Die Lungenvenen 
münden nicht in’s Herz; die Venen der rechten Lunge 
vereinigen sich zu einem Stamm von % Zoll im Durch- 
messer, welcher die Wurzel der linken Lunge kreuzt 
und hinter dem unteren Theil des Pericards vorbei- 
geht. An der linken Lunge und zwischen den Lappen 
bilden die Venen eine kurze Strecke eine Art von 
Sinus, welcher in den obersten Theil der linken Ven. 
innominata einmündet. Letztere ist sehr vergrössert. 


Rattone (23) hat Endoarteriitis der Art. 
pulmonalis mit atheromatösen Plaques bei Mitral- 
stenose, bei chronischer Pericarditis mit Hypertrophie 
des gesammten Herzens, bei Mitral- und Aortenin- 
sufficienz sowie bei Endocarditis valvul. proliferans 
am Ost. pulm. bei Communication beider Ventrikel, 
ja selbst bei fehlenden Läsionen am Herzen beobach- 
tet. Microscopisch fand er sclerotische Processe an den 
Gefässen der Adventitia, namentlich den arteriellen 
Vasa vasorum. Verf. betrachtet die Sclerosis der Vasa 
vasorum als den primären, das Atherom als secundären 
Process. Die Gefässe der Alveolen und Bronchialwand 
sind stark erweitert, mit Varicositäten versehen und 
von geschlängeltem Verlauf; desgleichen die Lymph- 
gefässe. — Verf. kommt schliesslich zu folgendem Re- 
sultat: 

Die Arteriitis der Pulmonalarterie tritt in der acu- 
ten oder häufiger in der chronischen Form (Atherom) 
auf; die erstere entstehtdurch Verbreitung des entzünd- 
lichen Processes von den Semilunarklappen aus. Das 
Atherom sitzt am häufigsten an der Bifurcationsstelle 
der mittleren Aeste der Arterie, symmetrisch auf beiden 
Lungen. Neben dem Atherom trifft man gelegentlich 
Abscesse, Geschwüre und Verkalkungen der Pulmonal- 
arterie an. 

In dem von White (40) mitgetheilten Falle hatte 
sich der Patient aus dem Fenster gestürzt. Der VII. 
Cervicalwirbel war nach vorwärts dislocirt und der 
I. Dorsalwirbel fracturirt. Das Rückenmark war be- 
schädigt. Am hinteren Theil des Bogens der Aorta, 
in der Nähe des Abgangs der linken Art. subelavia 
war ein Querriss von !/, Zoll Länge. Derselbe reichte 
durch die zwei inneren Häute, während die Adventitia 
so intact war, dass man den Riss nicht sehen konnte. 
An der Stelle der Ruptur waren atheromatöse Verän- 


derungen, aber es fand sich daselbst kein Blutge- 
rinnsel. 


Nach Cammareri (3) sind die gewöhnlichen Fol- 
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gen der Obliteration der Aorta abdominalis 
Gangrän der unteren Extremitäten und Rigidität der 
Muskeln, hämorrhagische Flecken an der Haut und 
hämorrhagische Infarcte in den inneren Organen. Die 
Erscheinungen variiren je nach der Ausdehnung des 
Thrombus. Hervorragende Symptome sind intensive 
Schmerzen an den unteren Extremitäten, Para- und 
Anästhesien und schliesslich Gangrän, Fehlen des 
Pulses an den Femoralarterien, intermittirendes Hin- 
ken, wobei der Kranke beim Gehen Anfälle von 
schmerzhafter Lähmung bekommt. Der Tod erfolgt 
nach 48 Stunden, selbst nach Wochen und Monaten, 
je nachdem sich Collateralbahnen entwickeln. Verf. 
theilt seine Versuche an Hunden mit, bei welchen er 
nach Ligatur der Aorta abdom. und aller Lumbararte- 
rien keine vollständige Paraplegie und keine Anästhe- 
sie, wie sie beim Menschen vorkommen, auftreten sah. 
Daraus folgt, dass die durch Obliteration der Aorta 
abdominalis und der Lumbararterien hervorgerufene 
Anämie des Lendenmarks den oben erwähnten Sym- 
ptomencomplex nicht zu erklären vermag, wenn auch 
zu demselben beitragen muss. Dagegen nimmt Verf. 
an, dass der Mangel des Blutzuflusses zu den peri- 
pheren Muskeln und Nerven die Paraplegie und An- 
ästhesie verursachen kann. Das intermittirende Hin- 
ken kommt daher, weil die -schlecht mit Blut versorg- 
ten Muskeln keine dauernde Arbeit mehr zu leisten 
vermögen. Der Tod, falls er vor Eintritt der Gangrän 
erfolgt, scheint die Folge der Herzlähmung zu sein, 
da der hohe Druck der übrigen nicht obliterirten 
Gefässe, zu grosse Anforderungen an das Herz stellt. 


Ge&vaert (9) berichtet über einen Fall von an- 
geborener Verengerung der Arteria pulmo- 
nalis. 


Pat., ein 33jähriger Mann, war sehr abgemagert 
und von auffallend blauer Färbung. Schleimhäute, 
namentlich Zunge und Lippen, Nasenspitze und Finger 
hochgradigst eyanotisch. Die Endphalangen der Finger 
und Zehen keulenförmig geschwollen. Auffallende 
Dyspnöe. Die blaue Färbung und die Keulenform der 
Finger soll seit frühester Kindheit bestehen; erstere 
nahm bei der geringsten Bewegung zu. Seit einiger 
‘Zeit besteht überreichlicher Auswurf, grosse Schwäche 
und Nachtschweis. Die Herzdämpfung vergrössert, 
lautes, systolisches Geräusch über dem Herzen, am 
intensivsten am II. linken Rippenknorpel und auf dem 
Sternum. 

Antopsie. Vollständige Verödung der Pleurasäcke. 
Das Herz stark vergrössert, sackförmig. Am auffallend- 
sten war die excessive Enge des Pulmonalarterien- 
stammes, dessen Durchmesser sich zu dem der Aorta 
verhielt = 1: 3. Jeder der beiden abgehenden Haupt- 
äste maass ungefähr die Hälfte des gemeinsamen Stam- 
mes. Nach Eröffnung des Herzbeutels gestattete das 
Verbältniss der rechten ÖOoronararterien den Schluss, 


. dass die Vergrösserung des Herzens auf Kosten des 


rechten Ventrikels stattgefunden hatte. 
Hypertrophie bestand Dilatation. Das Septum stark 
convex nach links vorgewölbt. Beide Vorhöfe abnorm 
weit; im Annulus Vieussenii eine grosse Fissur, welche 
einen Messergriff durchzuführen gestattete. Der Ur- 
sprung der Aorta war deplaeirt; sie entsprang so weit 
nach rechts zurückgebogen, dass sie hinter der Pul- 
monalarterie verborgen war. Der Conus arteriosus der 
Lungenarterie abnorm eng; die letztere hatte nur 2 
Semilunarklappen, welche mit warzigen Excrescenzen 


Neben der 
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besetzt waren. Die Klappen selbst schliessungsunfähig. 
Hinter dem Ursprung der Lungenarterie sah man eine 
dreieckige Oeffnung, welche eine Communication 
zwischen beiden Ventrikeln bildete; sie maass an ihrer 
Basis 1,5 cm. Die Aorta inserirte an der Spitze dieser 
Oeffnung im intraventrieulären Septum, derart, dass 
bei der Systole das Blut beider Ventrikel mitten durch 
nach dem beiden Kammern gemeinsamen Arterien- 
stamm hin abfloss. In beiden Lungenspitzen Cavernen. 
Es bestand demnach: Verengerung der Lungenarterie 
neben angeborenen Bildungshemmungen. — Es fragt 
sich, ob zwischen beiden ein causaler Nexus besteht. 
Es existiren anderweitige Sectionsberichte, denen ent- 
sprechend die Stenose der Lungenarterie primär war 
und die Bildung eines vollständigen Septum ventricul. 
nicht zustande kommen liess. Die Vegetationen, 
welche sich im Niveau des Orificium der Lungenarterie 
fanden, kann man betrachten als Anzeichen einer fö- 
talen Endocarditis, welche zur Eutwickelung kam, be- 
vor das Septum vollendet war; andererseits wurde 
durch sie die Stenose bedingt. Die letztere unter- 
stützte das Offenbleiben des Septum. Die Blutwelle, 
welche bei jeder Systole des rechten Ventrikels in Be- 
wegung gesetzt wurde, fand keinen genügenden Ab- 
schluss wegen der Pulmonalstenose und hatte daher 
die Continuitätstrennung des Septum zur Folge. In- 
teressant ist ferner die Coincidenz der Pulmonalstenose 
mit Phthisis pulmonum. 


Hadden (12) theilt folgenden Fall mit: Pat., ein 
öljähriger Mann, erkrankte 1868 an plötzlichem Schmerz 
im linken Fuss. Bald darauf trat Phlebitis im 
gleichen Bein ein mit Schwellung und Empfindlichkeit, 
welche 5 Monate anhielten. Im Jahre 1880 trat ein 
plötzlicher Verschluss der rechten Art. brach. 
auf. Die Radialarterie war klein und das Herz un- 
regelmässig. . Sehr bald wurden die Radial- und Ulnar- 
venen schmerzhaft und thrombosirt. Im nächsten Jahr 
trat eine Hirnhämorrhagie und bald verschiedene At- 
taquen von Arteritis und Phlebitis auf. In der rechten 
Hüftbeuge wurde verminderte Pulsation in der Femo- 
ralarterie constatirt; in der Art. tibial. post. fehlte 
der Puls, während die Art. dorsalis pedis stark pul- 
sirte. Die rechte Saphena int. fühlte sich verdickt und 
thrombosirt an. Der Fuss ödematös, die Venen er- 
weitert. Ebenso fehlte Pulsation in der Art. brachialis 
und rad. der rechten Seite. Hinter dem Condylus ext. 
des Humerus fühlte man einen stark pulsirenden col- 
lateralen Ast. Die oberflächlichen Venen des Beins 
erweitert. An beiden Beinen pigmentirte Narben, 
wahrscheinlich syphilitischer Natur. Herztöne rein, 
Herz selbst nicht vergrössert. Urin normal. Mercuria- 
lien und Jodkalium besserten die Affeetion, so dass 
Verf. syphilitischen Ursprung annahm. Als Ursache 
der geschilderten Zustände hält er Entzündung 
der Arterien- und Venenwand für wahrscheinlich. 


Meigs (19) berichtet über einen Fall von Ver- 
schluss der Vena cava superior und einen an- 
dern über eine Herzgeschwulst. 

Die Venen auf der rechten Seite des Abdomen und 
der Brust sind bis !/, Zoll im Durchmesser erweitert, 
weniger die auf der linken Seite. Sichtbare epigastri- 
sche Pulsation; am Herzen ein präsystolisches Ge- 
räusch. Herzdämpfung vergrössert; distineter Impuls 
im II. J.-R., links vom Sternum, dem Spitzenstoss 
vorangehend, ebenso rechts. Systolisches Geräusch in 
den Carotiden, den Subelaviae, Femorales und der 
Aorta abdom. Keine Venenpulsation. Die Lungen- 
spitzen vorn und hinten gedämpft; das Athmungsge- 
räusch auffallend schwach. Da der Kranke sehr häufig 
an Schwindel litt, machte er einen Selbstmordversuch, 
infolge dessen er starb. Bei der Section wurden die 
Venen von der Jugularis aus injieirt, wobei man bald 
die Venen des Thorax und in der Umgebung des 
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Nabels sich füllen sah. In der linken Pleurahöhle 
sah man sehr oberflächlich gelegen, einen grossen 
Venenstamm (!/, Zoll im Durchmesser), welcher sich 
vom Aortenbogen bis zur Anheftung des Zwerchfells 
hin erstreckte — die linke V. azygos. Im hinteren 
Mediastinum waren die Venen der Verbindung zwischen 
den spinalen und intereostalen Gefässen sehr erweitert, 
1/,—!/, Zoll im Durchmesser, so dass sie im Stande 
waren, das Blut vom oberen Theil des Rumpfes und 
vom Kopf nach der unteren Vena cava abzuführen. 
Auch die Venen im Zwerchfell fand man sehr injieirt, 
so dass grosse Verbindungen zwischen Jugularis und 
dem Gebiet der unteren Vena cava existiren mussten. 
Hinter der Trachea fand man sehr grosse Venen, 
welche die Communication zwischen rechter und linker 
Seite hergestellt hatten; dieselben gingen abwärts nach 
dem Thorax und mündeten in die linke V. innominata. 
Letztere war sehr erweitert und an der Stelle, wo die- 
selbe nach rechts umbog, um in die Vena cava zu 
münden, war dieselbe in einen platten Strang ver- 
wandelt, welcher mit der Umgebung verwachsen war. 
Eine Sonde, welche in die rechte V. jugularis gesteckt 
wurde, blieb an einer Stelle stecken, wo die rechte 
V. innominata mit dem Sehnenstrang zusammen kam, 
in welchen die gleichnamige linke Vene verwandelt 
war. Von der hinteren Wand der rechten V. innomi- 
nata konnte die Sonde in die Mündung eines ziemlich 
grossen Gefässes geführt werden, welches nach dem 
Thorax abwärts verlief; eine weitere Verfolgung des- 
selben gelang nicht, doch nahm man an, dass dasselbe 
mit der rechten V. azygos communicirte, welche man 
nicht fand. — Das Pericard intact; das Herz ver- 
grössert. Die Mitralis verkalkt, zum Theil verengt. 
Die Mündung der Vena cava inf. erschien grösser, als 
normal, etwa 1'/, Mal so gross, während die der obe- 
ren Hohlvene obliterirt war; ebenso die der Venae 
inominatae; die Obliteration erstreckte sich bis in den 
Vorhof. Sehr schwer erkrankt waren auch die Aorta 
und ihre Hauptäste. Die gesammte Arterie war er- 
weitert, wenn auch noch nicht als aneurysmatisch zu 
bezeichnen und diese Erweiterung erstreckte sich nach 
abwärts bis zur Portio abdom. Die Wandungen waren 
verdickt und sehr rigid. Neben der atheromatösen 
Degeneration fanden sich hochgradige Verkalkungen, so 
dass man bei Druck auf das Gefäss die Kalkpiatten 
sich verschieben fühlte (Crepitation). Die Ursache der 
Compression und schliesslichen Verödung der oberen 
Hohlvene und ihrer Aeste führt der Autor auf die 
beschriebenen Veränderungen der Aorta und auf die 
Verdichtung des umgebenden Bindegewebes zurück, 
namentlich in der Gegend des Arcus und der von 
demselben abgehenden Aeste, wo das Bindegewebe ganz 
besonders dicht, fest und adhärent war, einmal mit 
dem Sternum und ausserdem mit den Wirbelkörpern. 
In diesem Gewebe fand man die obliterirten Venen, 
welche mit dem verdichteten Bindegewebe unlösbar 
verwachsen waren. 

Das venöse Blut fioss vom Kopf, den oberen Extre- 
mitäten u. s. w. zum Herzen auf dem Wege der enorm 
erweiterten Venen, welche auf und um die Wirbelsäule 


‚herum lagen, hauptsächlich durch die linke Azygos, 


vorn dagegen durch die ebenfalls sehr stark erweiterte 
Mammaria int., die oberflächlichen Thorax- und Bauch- 
venen. Die Hauptmasse des Blutes floss auf dem 
Wege der diaphragmatischen und der Lumbar-Venen 
in die untere Hohlvene. Enorm gefüllt erschienen die 
Venen des Gehirns und der Hirnhäute Die Win- 
dungen waren zum Theil durch Atrophie abgeflacht, 
die dazwischen liegenden Sulei erweitert, die darüber 
gelegene Hirnhaut ödematös. 

Es scheint wahrscheinlich, dass die Veränderungen, 
welche schliesslich einen vollständigen Verschluss der 
V. cava sup. und des grössten Theiles beider V. inno- 
minatae verursacht hatten, ihren Grund hatten in 
einer Periarteriitis, welche in der Umgebung des Aor- 
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tenbogens begonnen hatte. Dieser Process nahm an 
Ausdehnung zu und führte zu einer beständigen Ver- 
ınehrung und Verdiekung des Bindegewebes um die 
Aorta und die Venen. 

II. Fall. Ein 26jähriger Mann hatte an Dyspnöe 
gelitten, der Puls war schwach und häufig. Linke 
Seite ödematös, die Extremitäten derselben kraftlos. 
Autopsie: Exsudat im Cavum pleurae. Das ver- 
grösserte Herz hatte die Lungen stark comprimirt. 
Linke Hälfte dilatirt und hypertrophisch. Mitralis 
verengt; wenn man die Klappe vom Vorhof aus be- 
trachtete, so sah man einen Tumor, welcher vom 
hinteren Klappensegel seinen Ursprung nahm und 
nach dem Vorhof zu sich vorwölbte. Derselbe bestand 
aus 2 verschiedenen Lagen, einer unteren glatten und 
abgerundeten, und einer oberen rauhen und unebenen, 
von welcher kleine polypenartige Bildungen herab- 
hingen. Auch das vordere Klappensegel war stellen- 
weise rauh, mit Vegetationen |besetzt. Die Aorta eng, 
die Klappen verdickt und schlussunfähig. Die Kapsel 
der Leber und Milz verdickt, das Gehirn stellenweise 
erweicht. Die microscopische Untersuchung der Ge- 
schwulst liess Zellen, fibröses Gewebe und granuläre 
Entartung erkennen. Die Zellen glichen denen im 
embryonalen Bindegewebe und lagen meist peripher. 
Das fibröse Gewebe bestand aus zarten Fibrillen und 
Zellen, zum Theil granulär entartet. Gefässe wurden 
nicht gefunden. Man nahm ein Gumma syphilitischen 
Ursprungs an. 


Den Haupttheil der Dissertation von Rosenau (24) 
bildet ein Fall von Stenosis und Insufficienz 
der Pulmonalklappen. Die Diagnose gründet sich 
dabei auf folgende Symptome: Hypertrophie und Di- 
latation des r. Ventrikels, verbunden mit Cyanose, sy- 
stolische und diastolische Geräusche au der Herzbasis 
mit dem Intensitätsmaximum in der Parasternallinie 
des II. 1. Intercostalraums. Ferner war eine systo- 
lische und diastolische Erschütterung der Brustwand 
mit einer den Geräuschen entsprechenden Verbreitungs- 
weise vorhanden. 


In dem von White (42) mitgetheilten Falle von 
Aorten-Verengerung handelt es sich um einen 46j. 
Mann, der während des Lebens die Erscheinungen einer 
Herzkrankheit dargeboten hatte, hauptsächlich ein sy- 
stolisches Geräusch und Oedem der unteren Extremi- 
täten. Digitalis hatte keinen Erfolg gehabt. 

Autopsie: Aorta verengt; an der Vereinigungsstelle 
mit dem Duct. Botalli war die Stenose so hochgradig, 
dass noch eben eine gewöhnliche Sonde hindurchge- 
führt werden konnte. An der Stelle der Verengerung 
keine Verdiekung der Wand oder Spuren vorangegan- 
gener Entzündung. Der Duct. arter. völlig verschwun- 
den. Die Aorta zwischen der linken Art. subelavia 
und der Verengerung war so schmal, das dieselbe 
eine Fortsetzung der Art. subel. zu sein schien. Auch 
die Aorta thorac. und abdom. auffallend eng. 

Die Col!ateralcirculation hatte sich folgendermassen 
ausgebildet: Die oberen Art. intercostal, welche sehr 
gross waren, bildeten ein grosses, vielfach geschlän- 
geltes Gefässbündel zu beiden Seiten der Wirhelsäule, 
vollständig die Weite eines Intercostalraumes ausfül- 
lend und mit den ersten Intercostalarterien, welche von 
der Aorta abgegeben wurden, anastomosirend. Die 
hinteren Scapulararterien, welche beide von dem drit- 
ten Abschnitt der Art. subclavia entsprangen, theilten 
sich in einen äusseren und einen inneren Ast, welche 
sich in den tiefen Rückenmuskeln vertheilten und im 
II., II. und IV. Intercostalraum ‚mit den Intercostal- 
arterien nahe der Wirbelsäule anastomosirten. Die 
Art. subscapularis dextr. war ausserordentlich gewun- 
den und vergrössert. Sie verästelte sich in 2 Aeste, 
von denen der eine in die I. Intercostalarterie 3 Zoll 
von der Wirbelsäule, der andere in dieselbe Arterie 
6 Zoll von der Wirbelsäule einmündete, Die linke 
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Art. sabseapularis anastomosirte mit der 9., 10. und 
11. Intercostalarterie. Die Arteriae mammar.'int. waren 
beiderseits stark vergrössert und anastomosirten mit den 
obersten Intercostal-Arterien. Ihre Muskeläste anastomo- 
sirten mit den vergrösserten Art. phrenicae, welche die 
Grösse von Ulnararterien an ihrem Anfang hatten. 
Die Artt. epigastr. sup. anastomosisirten mit den tiefen 
Artt. epig., welche ebenfalls sehr vergrössert und ge- 
wunden waren. Die rechte Art. epig. sup. gab einen 
grossen Ast ab, welcher nach dem Lig. suspensor. der 
Leber herabstieg und mit der Art. hepatica innerhalb 
der Leber in Verbindung trat. Auch anastomosirten 
einige Muskelzweige der Art. thyreoid. inf. mit Inter- 
costalarterien. Die Art. thyreoid. inf. ging beiderseits 
von der Art. carotis comm. ab. 

Die bisher beobachteten Fälle von Stenose der 
Aorta am Bogen hat Peacock (1860) gesammelt; bis 
dahin waren es einige Vierzig. 

Das Herz war im vorliegenden Falle nach allen 
Dimensionen erweitert und hypertrophirt, wobei beide 
pathologischen Veränderungen mit einander Schritt 
hielten. 


In einem Falle fand Turner (32) den Bogen der 
Aorta hochgradigatheromatös und erweitert. 
Das Orificium der linken Art. coronaria enorm ver- 
engt und kaum aufzufinden. Die rechte Art. coronaria, 
von abnormer Weite giebt zwei grosse Aeste von glei- 
chem Kaliber im Sulcus zwischen Vorhof und Ventrikel 
ab; von diesen nimmt der eine den normalen Verlauf 
und vertheilt sich in normaler Weise, während der 
andere nach rückwärts und links geht, zwischen dem 
Ursprung der Aorta und beiden Vorhöfen verläuft und 
dann die Stelle des hinteren Astes der linken Art. 
coronaria vertritt, welcher unentwickelt geblieben ist. 
Die Abnermität besteht in einer Erweiterung der klei- 
nen Art. circumflexa, eines Astes der Art. coron. dextr. 
Ein ähnlicher Fall findet sieh in Virchow’s Archiv, 
Bd 91, von Bochdalek beschrieben. 


Das von Moore (20) vorgelegte Präparat stammt 
von einem 57jährigen Mann. Die vordere Aorta- 
klappe ist in ein Aneurysma verwandelt, welches 
nach dem Sinus Valsalvae hineinragt. Die beiden 
anderen Klappen sind zu einer verschmolzen. Die 
Wand des Aneurysma ist zum Theil von der Klappe 
gebildet und bildet theilweise nur eine Vorwölbung 
des Sinus Valsalvae. 


In dem von White (41) berichteten Falle handelt 
es sich um einen 5öjährigen Mann, welcher über 
Brustschmerz und Sei:windel geklagt hatte. Ueber dem 
II linken J. R, dieht am Sternum, hörte mar ein 
umschriebenes lautes systolisches Geräusch. Der Brust- 
schmerz war continuirlich, zuweilen durch Exacerba- 
tionen verstärkt, und hatte den Character der Angina 
pectoris. Cyanose. Todin einem Anfall von einstün- 
diger Dauer. Herz vollständig gesund, keine Hyper- 
trophie des rechten Ventrikel. Die in die Arterien 
injieirte Flüssigkeit floss von der Aorta durch den 
offenen Duct.arteriosus, welcher die Weite einer 
vorderen Tibialarterie hatte, nach der Pulmonalarterie 
ab, welch’ letztere auf diese Weise injieirt werden 
konnte, ohne dass die Flüssigkeit durch die Ven- 
trikel floss. 


[Warfvinge och Wallis, Fallaf aneurisma aortae 
thor. descendentis med. Perforation till oesophagus 
och förblödning. Hygiea. 1884 p. 222. (Eine 63jähr. 
Wittwe hatte seit zwei Monate an Krampf der !Unter- 
extremitäten und Rücken und Brustschmerz gelitten. 
Nach einigen nicht sehr copiösen Anfällen von Blut- 
erbrechen erfolgte der Tod. Die Section zeigte ein 
Aneurysma sacciforme, das in den Öesophagus sich 
eröffnet hatte. Die Aortaklappen waren gesund, übri- 
gens fand sich beträchtliche Arteriosclerose.) 

S. Borch. 
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Holm, Nogle Jagttagelsen af Bronkostenose. Norsk 
Magazin for Lägeridensk. R. 3. Bd. 15. p. 1. (3 Fälle von 
Bronchostenose durch Aneurysma aortae verursacht.) 

F. Levison (Kopenhagen). 


Pawinski, Przyezynek do rozpoznawania tytnia- 
köw aorty brzusznej (Beitrag zur Diagnose des Aneu- 
rysma der Bauchaorta.) Gaz. lekarska. No. 9. 


In einem diesbezüglichen Falle beobachtete Verf., 
dass die Kranke während der: heftigen Schmerzen, die 
in der Leber- und Kreuzgegend auftraten, gern die 
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Knie-Ellbogenlage einnahm, dass sehr häufig galliges 
Erbrechen bestand, und dass der Puls der Art. femo- 
ralis bedeutend verspätet war. Die Kreuzschmerzen 
bezieht Verf. auf die besonders in der Rückenlage zu- 
nehmende Reizung des nahe gelegenen Plexus solaris 
seitens des Aneurysma, das gallige Erbrechen auf 
die Compression der Leber und der hinteren Magen- 
wand. Neben einem grossen fünffächerigen Aneu- 
rysma an der Brustaorta war in dem betreffenden 
Falle noch ein gänseeigrosses und ein kleineres Aneu- 
rysma an der Bauchaorta. Prus (Krakau).] 
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I. Mund- und Rachenhöhle. 


1) M’Bride, P., Some local causes of foetid breath. 
Edinb. med. Journal. January. (Bekanntes., — 2) 
Schech, Ph., Ueber Leukoplakia oris. Aerztl. Intellg. 
Bl. No. 40 und 4l. (Zusammenfassung des Bekannten.) 
— 3) Fremmert, H., Zur Casuistik der Leukoplakie. 
Petersburger med. Wochenschr. No. 1. (Gewöhnlicher 
Fall.) — 4) Joseph (Berlin), Beitrag zur Therapie 
der Leukoplakia. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 
— 5) Kaposi, M., Glossodynia exfoliativa. Wiener 
med. Presse. No. 12—18. — 6) Güterbock, P., 
Ueber Hemiglossitis. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. 
(Stzg. d. Berliner med. Gesellschaft.) — 7) Hirt, L., 
Ueber Hemiatrophie der Zunge. Ebendas. No. 26. — 
8) Knight, C. H., Abscess of the tongue with report 
of a case. The New-York med. Record. July 25. 
p. 91. (Lungenabscess, wahrscheinlich traumatischen 
Ursprungs, bei einem 22jährigen Manne durch spontanen 
Aufbruch geheilt.) — 8a) v. Hacker, Actinomycose 
der Zunge. Anzeiger der k. k. Ges. der Aerzte in 
Wien. No. 27. April 30. (Vorstellung eines Falles.) 
— 9) Hüeber, Zur Mandelentzündung. Militärärztl. 
Zeitschr. S. 593—597. (Macht auf das bei Soldaten 
zeitweise gehäufte Auftreten einer Mandelentzündung 
mit einem croupös-diphtherischen Belag aufmerksam.) 
— 10) Angine perforante. az. des höpit. No. 68. 
(Bericht über eine 26jährige Frau, Mutter von drei 
blühenden Kindern, deren jüngstes, !/, Jahr altes, sie 
noch nährt, ohne irgend ein Zeichen einer Dysecrasie, 
bei welcher in I—2 Tagen eine Pharyngitis zur Per- 
foration des Gaumensegels führte.) — 11) Solis- 
Cohen, S., Herpes of the throat. New-York med. 
Record. July 11. (Herpes des Gaumens bei einem 
45jähr. Manne, der anscheinend seit Jahren sehon 
wiederholt daran gelitten hat.) — 12) Ollivier, Aug., 
Nouvelles recherches sur la pathog£nie de l’angine her- 
petique. Paris. 1884. 8°. 10 pp. — 13) Millet, E., 
L’angine arthritique. Traitement par les eaux d’Aix- 
les-Bains et de Marlioz. Paris. 1884. 8°. 16 pp. — 
14) Morse, H. Willard, Contribution to the patho- 


logy of Noma. New-York med. Record. Jan. 10. — 
15) Taminiau, Angine chronique de forme exsuda- 
tive; transformation complete de toutes les parties de 
la Muqueuse de la Gorge ou tissu fibreux; adherences 
nombreuses; symptomes graves. La Presse meöd. belge. 
No. 48. (Chronische adhäsive Pharyngitis aus unbe- 
kannter Ursache.) 


Joseph (4) erzielte bei Leukoplakia eines 
60jährigen Mannes, bei welchem die Affection wahr- 
scheinlich auf übermässigen Tabaksgenuss zurückzu- 
führen war, durch mehrwöchentliche örtliche Behand- 
lung mit concentrirter Milchsäure einen günstigen Er- 
folg. Die Säure wurde mit einem Wattetampon täglich 
mehrere Minuten lang auf den erkrankten Partieen 
verrieben. 


Als Glossodynia exfoliativa bezeichnet Ka- 
posi (5) eine „durch Monate und Jahre hindurch 
währende Schmerzhaftigkeit der Zunge bei kaum auf- 
fälliger und jedenfalls sehr geringfügiger anatomischer 
Läsion dieses Organs.“ Meistens werden weibliche 
Personen im mittleren Lebensalter aus den besseren 
Ständen befallen. Die Schmerzen sind sehr verschie- 
dener Art und gehen fast durchwegs von der 
Spitze, oder den Rändern der Zunge aus und 
sind bald unabhängig von den Bewegungen der Zunge 
beim Sprechen oder Kauen, bald werden sie durch 
diese gesteigert. Objectiv ist Nichts weiter zu finden, 
als: facettirtes Aussehen der Zungenränder, rothpunc- 
tirte Beschaffenheit der Zungenspitze und des Zungen- 
rückens, in Folge unvollständiger Epithelbekleidung 
der Papillae fongiformes et filiformes, scharf begrenzte 
kahle Flecke, das Bild der Landkartenzunge. Die von 
Albert angegebene schmerzhafte Schwellung der 
Papilla foliata ist nicht constant dabei. Als Ursache 
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des Uebels kann in einem Theil der Fälle die Exfo- 
liation des Epithels angesehen werden, indessen nicht 
allgemein, da ja ganz gleiche Exfoliationen ohne die 
geringste Schmerzhaftigkeit vorkommen. Verf. nimmt 
deshalb noch eine individuelle nervöse Erregbarkeit 
als Ursache an, die sich in manchen Fällen auch 
durch andere Zeichen von Hysterie kundgebe. Als 
disponirende Momente oder Gelegenheitsursachen 
dürfen nach Vf. chronische Dyspepsie und Anämie an- 
gesehen werden. Die Prognose ist in Bezug auf die 
Heilbarkeit nicht günstig. Für die Behandlung 
empfiehlt Vf. am meisten Bepinseln mit concentrirter 
Lösung von Arg. nitr. (ana p. aequ.) und ausserdem 
eine gegen die Dyspepsie und Anämie gerichtete The- 
rapie. (Es handelt .sich bei der hier beschriebenen 
Affection wohl um die von anderen Autoren als „Neu- 
ralgia lingualis“ bezeichnete Krankheit Ref.) 

Güterbock (6) bespricht in einem Vortrag die 
halbseitigen Entzündungen der Zunge und 
namentlich die herpetische Form. Die Ausbreitung 
dieser richtet sich genau nach den Verzweigungen des 
N. trigeminus in der betreffenden Zungenhälfte. In 
einigen Fällen war eine Mitbetheiligung der Ohorda 
tympani sehr wahrscheinlich. Das Gebiet des N. 
glossopharyngeus für sich allein war nie befallen, son- 
dern immer auch der N.trigeminus mitbetheiligt. Ein 
Einfluss des N. hypoglossus ist durch keine Thatsache 
erwiesen, auch für den Einfluss der vasomotorischen 
Nerven spricht bis jetzt Nichts, doch mag ihnen eine 
mittelbare Einwirkung auf den Entzündungszustand 
zukommen. Die Ursachen der nervösen Störungen 
können vermuthlich Traumen, fortgeleitete krankhafte 
Processe etc. sein. 

In der Discussion werden hierhergehörige Fälle 
erwähnt und der Einfluss der Nerven bestätigt. 

Eine rechtsseitige Zungenatrophie beobach- 
tete Hirt (7) bei einer 76jährigen Frau neben voll- 
kommener rechtsseitiger Recurrenslähmung. Ausserdem 
bestandenSchlingbeschwerden,starkeSalivation und 
waren auf Kitzeln des Zungengrundes und Kehldeckels 
Würg- und Schlingreflexe fast ganz erloschen. 
Sonstige Störungen von Seiten des Nervensystems nicht 
vorhanden. Die Affeetion war plötzlich in einer Nacht 
unter den Erscheinungen eines apoplectischen Anfalls 
mit Verlust des Bewusstseins entstanden. 

H. vermuthet, dass es sich um eine Blutung bezw. 
embolische Erweichung im rechten Hypoglossus- und 
Vagus-Accesoriuskerne handle. 

Ollivier (12), welcher sich schon früher dafür 
ausgesprochen hat, dass die Angina herpetica dem 
Herpes Zoster analog sei, bringt zu Gunsten dieser An- 
sicht einige neue Fälle und hebt hervor, dass die 
Bläscheneruption der Verzweigung des N. trigeminus 
in der Mund- und Rachenhöhle und des N. glossopha- 
ryngeus folgen und das manchmal gleichzeitig im Ge- 
biete der Frontal- und Maxillaräste des Trigeminus 
Herpes besteht. Die Affection ist häufiger bei Weibern 
als bei Männern, besonderswährend der Menstruation, 
und noch häufiger bei dysmenorrhoeischen Zuständen. 
Alle diese Zustände setzen die Widerstandsfähigkeit 
gegen die Erkältung, welche nach O. die eigentliche 
Ursache der Angina herpetica ist, herab. 
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Millet (13) bespricht ausführlich die Angina 
arthritica, für welche das Zusammentreffen mit 
Rhinitis posterior und Laryngitis characteristisch sein 
soll, und gegen welche er den Gebrauch der Quellen 
von Aix-les-Bains und Marlioz zum innerlichen und 
örtlichen Gebrauch (Gurgelungen, Inhalationen etc.) 
empfiehlt. | 

Morse (14) hat in einem Fall von Noma bei 
einem 11 jährigen zuvor ganz gesunden Knaben in 
dem während des Lebens (wo? Ref.) entnommenen 
Blut eine Zunahme der farblosen Zellen bis zu einem 
Drittel der Zahl der rothen und bei starker Vergrös- 
serung eine grosse Zahl glänzender farbloser sich be- 
wegender Körperchen einzeln oder in Zooglöahaufen 
beobachtet. Mit dem Herzblut der Leiche und der Ge- 
schwürsflüssigkeit wurden Impfversuche gemacht, aus 
denen nur hervorgeht, dass die Thiere danach an Pe- 
ritonitis gestorben sind. 


[Uchermann, Tubereulosis veli palatini. Norsk 
Magaz. for Lägevidensk. R. 3. B. 14. p. 651. (Fall 
von primärer Lokaltuberculose des weichen Gaumens 
ohne Affeetion der Lungen oder des Schlundkopfes. 
Tuberkelbaeillen wurden im Eiter der Ulcerationen ge- 
funden. Nach localer Behandlung mit Carbolglycerin 
und Jodoform heilten die Ulcerationen.) 

F. Levison (Copenhagen.) 


Sell, A., Tilfaelde af lingua nigra. Hosp. Tid. R. 23. 


Bd. 3. p. 87. (Verf. hat drei Fälle von Lingua nigra 
beobachtet; alle Pat. waren ältere Leute. Die Krank- 
heit war ganz benign, aber nicht heilbar. Dahl fand 


Hypertrophie der filiformen Papillen mit dicken Epithel- 
schuppen, zwischen welchen sich Zoogloeamasse befand. 
In dem einen Falle fand er Sporen und Hyphen, die 
weder Oidium noch Liptothrix ähnlich waren.) 


S. Borch. ] 


Il. Speicheldrüsen. 


1) Fournig, Complications du cot& des organes des 
sens dans les cours des oreillons. Arch. de med. milit. 
No. 6.°— 2) Longuet, R., Des l&sions des divers 
organes et appareils dans les oreillons. Union med. 
No. 57, 60, 100 et 102. — 3) Eloy, Ch., Les deter- 
minations de la fievre ourlienne sur l’appareil auditif, 
Ibid. No. 102. —, 4) Boinet, Ed., De. quelques 
complications rares des oreillons. Lyon med. No. 5. 
— 5) Michalsai, L., Oreillons, convulsions, mort. 
Ibid. No. 116. (Bei einem 7jährigen Knaben trat 
hohes Fieber, starke Tonsillitis und linksseitige Paro- 
titis ein, am 4. Tage Rückgang aller Erscheinungen. 
Wenige Stunden darauf Coma, Convyulsionen, Tod. Vom 
Urin wird keine Silbe erwähnt.) — 6) Boinet, Note 
sur le microbe des oreillons,. Lyon med. No. 9. — 
7) Jacecoud, Du caractere infeetieux de l’affeetion 
ourlienne. Union med. No. 69. (Das Auftreten von 
Parotitis duplex, Orchitis, dann hohem Fieber mit Endo- 
carditis und vorübergehender Albuminurie bei einem 
jungen Mann spricht für die infectiöse Natur. Ausser- 
dem wurden im Blute desselben Mieroben gefunden. 
Ausgang in Genesung.) — 8) Tillaux, Des tumeurs 
encapsuldes de la loge parotidienne. Gaz. des höpit. 
No. 122. (Klinischer Vortrag bei Gelegenheit der Exstir- 
pation eines Adenoms der Parotis.) 


Von den im Gefolge des Mumps auftretenden 
Störungen der Sinnesorgane bespricht Fournie (1) 
zuerst ausführlich a) die dauernde Taubheit auf 
Grund von 15 fremden und 2 eigenen Beobachtun- 
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gen, wovon 9 männliche, 8 weibliche Personen betra- 
fen. 8 Mal war die Taubheit doppelseitig, 1 Mal 
bestand Taubstummheit (Moos). In der Regel trat 
die Gehörsstörung gleich im Beginn des Mumps oder 
in den ersten 2—3 Tagen desselben ein, in der 
Hälfte der Fälle mit Erscheinungen der Meniöre’schen 
Krankheit. In einem tödtlichen Fall fand Toynbee 
einen Bluterguss im Labyrinth. F. sucht die Ursache 
in einer directen „miasmatischen“ Infection der 
Hörcentren. b) Vorübergehende ein- oder doppel- 
seitige Taubheit mit negativem Befund und vorhan- 


 dener Knochenleitung, wovon 3 Fälle mitgetheilt 


werden. Sie traten etwa 14 Tage nach dem 
Mumps ein und dauerte im Mittel 15 Tage. c) Den 
gewöhrlichen Catarrh des Gehörgangs. 

Störungen im Bereich der Sehorgane sind 
viel seltener. Es finden sich in der Literatur Angaben 
über das Vorkommen von a) Conjunctivalcatarrh, 
b) Fluxion der Thränendrüse, c) vorüber- 
gehender oder dauernder Sehstörung, jene 
sollen durch intraoculare Circulationsstörungen be- 
dingt sein, diese durch Atrophie der Papille in Folge 
einer infectiösen Neuritis. 

Longuet (2) bespricht ebenfalls ausführlich die 
verschiedenen Complicationen und Folgezustände des 
Mumps, als da sind von Seiten des Urogenitalappa- 
rates, ausser der Orchitis und Oophoritis die Ure- 
thritis, Cystitis und Nephritis, von Seiten des 
Circulationsapparates: auffällige Pulsverlang- 
samung mit beträchtlichem Sinken der Tem- 
peratur und Ohnmachtsanfällen, Endo- und 
Pericarditis, von Seiten des Respirationsapparates: 
Bronchitis und Bronchopneumonie, dann die 
Störungen der Gehör- und Gesichtsorgane. 
Unter den Todesursachen nimmt die Meningitis 
die erste Stelle ein, dann folgt Erstickung durch 
Compression der Luftwege; auch durch Oedema 
glottidis, Pyämie, Urämie, Syncope, Bronchopneu- 
monie,. 

Eloy (3) hat 21 Fälle von Taubheit nach 
Mumps in der Literatur gefunden, aus denen er im 
Uebrigen dieselben Schlüsse zieht, wie Fournie (1) 
und betrachtet die Affection als Folge des auf die 
nervösen Apparate fortgeleiteten infectiösen Processes. 

Von andererseitigen Complicationen des Mumps 
beschreibt Boinet (4): 1) eine multiple Synovi- 
tis, nach Art der rheumatischen, bei einem Soldater 
in der Reconvalescenz aufgetreten, mit Heilung endi- 
gend. 2) Eine Bronchopneumonie ebenfalls in 
der Abheilungszeit des Mumps mit Ausgang in Tod 
und 3) 2 Fälle von Hautabscess im Nacken, auch 
in der Reconvalescenz. Im Eiter bezw. im Blute 
fanden sich „Micrococcen“ in grosser Zahl. 

Derselbe (6) hat im Laboratorium von Chau- 
veau Untersuchungen über die Microben des 


Mumps angestellt und zunächst in dem mit allen. 


Vorsichtsmaassregeln entnommenen Blut von 15 
Patienten Microben von sphärischer Gestalt, theils 
frei, theils den rothen Blutscheiben anhaftend, meist 
einzeln, selten als Doppelpunkte gefunden. In den 
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complieirten Fällen (vergl. 4) waren die Microben oft 
zahlreicher, als in den nicht complicirten. Ausnahms- 
weise fand er die von Capitan und Oharrin. be- 
schriebenen beweglichen Stäbchen und einige Mal 
Ketten aus 3—5 Micrococceen. Im Eiter eines 
Nackenabscesses fanden sich diese Ketten ebenfalls, 
sowie kleine glänzende Körnchen, die 4—Dd Mal 
grösser als diese Micrococcen waren, zuweilen auch 
Stäbchen und an den Enden der Ketten grössere, die 
Micrococcen um das Dreifache übertreffende Körner. 

Züchtungen von diesem Eiter in gesalzener Rind- 
fleischbrühe gingen in 24 Stunden auf und ergaben 
in der 3. Generation eine trübe Flüssigkeit, enthal- 
tend ungemein kleine, isolirte, oder zu 2—3 ver- 
einigte Micrococcen, auch wohl in Zoogloeaform, oder 
aneinandergereiht zu Stäbchenform. Aehnlich war 
der Befund in der 4. Generation, während in der 5. 
und 6. Nichts mehr davon zu entdecken war. 

Impfungen mit der Culturflüssigkeit der 3. Ge- 
neration ergaben kein entscheidendes Resultat, da- 
gegen wurde durch Einimpfung von Flüssigkeit der 
4. Generation in die Tunica vaginalis von Kaninchen 
und Meerschweinchen eine ÖOrchitis, die in dem einen 
Fall zu Peritonitis führte, erzeugt. Im Eiter der- 
selben wurden die beschriebenen Micrococcen ge- 
funden. 


Ill. Speiseröhre. 


1) Teletti, R., Sulla percussione dell’ esofago. 
Studio elinico-sperimentale. Rivista celinica di Bologna. 
No. 2. — 2) Körner, 0., Ueber Dysphagie. bei Er- 
krankungen von Bronchialdrüsen nebst Bemerkungen 
über eine mechanische Ursache des Speiseröhrenkrebses. 
(Aus der Klinik des Hrn. Geh. R. Prof. Dr. Kussmaulin 
Strassburg.) Deutsch. Arch.f. klin. Med. XXXVIL S. 281 
bis 305. Nachtrag von Dr. A. Cahn. S. 306—307. — 28) 
Peter, Spasmes oesophagiens causes par une gastrique 
chronique. Gaz. des höpit. No. 74. (Bemerkungen über 
Oesuphaguskrampf, hervorgerufen durch Reizung des 
Magens.) — 4) Lacombe, Deux faits d’oesophagisme 
symptomatique, lie, dans un cas, a un cancer de 
l’estomae, dans l’autre A un cancer oesophagien situe 
loin de l’obstacle. Gaz. hebdom. No. 12. (Bericht über 
2 Fälle von Oesophaguskrampf, hervorgerufen das eine 
Mal durch einen Magen-, das andere Mal durch einen 
weit unterhalb des krampfhaften Verschlusses gelegenen 
Oesophaguskrebs. L. empfiehlt zur Vermeidung von 
Irrthümern bei der Untersuchung der Speiseröhse wegen 
eines Hindernisses einen mit Cocainlösung getränkten 
Schwamm einzuführen, um einen etwaigen Krampf zu 
beseitigen.) — 5) Debove, M., Du retr&ceissement pri- 
mitif de l’oesophage. Ibid. No. 42. (Stenose des 
Oesophagus wahrscheinlich nach einfachen Ulcerations- 
processen geheilt durch allmälige - mechanische Er- 
weiterung.) — 6) Reher, H., Beitrag zur Casuistik 
der Oesophaguserkrankungen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XXXVI S. 454—467. — 7) Dittrich, P., 
Weitere Fälle von intravitaler Oesophagomalacie. Aus 
Prof. Chiari’s path. anat. Institut der deutschen 
Universität in Prag. Prager med. Wochenschr. No. 40. 
— 8) Fry, H. D., A contribution to the study of 
diphtheria of the Oesophagus; with report of a case. 
Amer. Journal of the med. sciences. October. CLXXX. 
p.329—348. (Ausführliche Zusammenstellung von Fällen 
primärer und secundärer Diphtherie des Oesophagus 
nebst einer eigenen Beobachtung von Tonsillendiphtherie 
und nachfolgender Oesophagusdiphtherie, wobei wieder- 
holt Pseudomembranen, 1 Mal eine anscheinend aus der * 
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ganzen Länge des Oesophagus stammende entleert 
wurden. Ausgang in Tod.) — 9) Berry, J., On the 
treatment of eancerous strieture of the Oesophagus by 
means of railway catheters and sof india-rubber tubes. 
St. Bartholom. Hosp. Rep. XX. p. 45—58. (Empfeh- 
lung von offenen Röhren, welche über ein vorher in 
den Oesephagus eingeführtes Bougie geschoben werden, 
zur Erweiterung krebsiger Stenosen.) — 10) Mazzotti, 
L., Delle alterazioni dell’ esofago nella Tubereulosi. 
Rivista elinica. Gennajo.. — 11) Turner, Charle- 
wood F., Congenital stenosis of the lower extremity of 
the Oesophagus. Transact. of the pathol. Soe. XXXVI. 
p. 185—188. (Ein hereditär nicht belasteter Knabe, 
welcher seit seinem 13. Lebensmonate allmälig zuneh- 
mende Schlingbeschwerden gezeigt hatte, starb in 
höchster Abmagerung 13 Monate alt. Der Oesophagus 
war an der Cardia stark verengt, oberhalb derselben er- 
weitert mit bypertrophischer Museculatur ; von Narben etc. 
keine Spur. 


Feletti (1) hat in mehreren Fällen von Ste- 
nose des Oesophagus einen deutlichen tympani- 
tischen Percussionsschall links neben dem 
Sternum von der Clavicula nach abwärts beobachtet, 
welcher von dem oberhalb der verengten Stelle gele- 
genen Oesorhagus- Abschnitt herrührte und, wenn er 
nicht vorhanden war, durch Aufblähung dieses Ab- 
schnittes mittelst einer Brausemischung hervorgerufen, 
sowie umgekehrt durch Einführung von Speisen, Ge- 
tränk oder einer mit Wasser gefüllten Blase in einen 
gedämpften Schall verwandelt werden konnte. Er 
empfiehlt die vergleichende Percussion der genannten 
Stelle nach Aufblähung des Oesophagus mit Luft 
oder Verdrängung derselben durch Getränk etc. zu 
diagnostischen Zwecken, wie früher schon v. Ziems- 
sen gethan hat. 


Körner (2) bespricht im Anschluss an zwei in 
der Strassburger und in der Berner Klinik beobach- 
tete und eine Anzahl aus der Literatur gesammelte 
Fälle die durch Erkrankung der Bronchial- 
drüsen bedingte Oesophagusstenose. 

Die eigenen Fälle betrafen 1. einen 54jähr. Tage- 
löhner, der seit langer Zeit hustete und seit 2 Jahren 
Schlingbeschwerden verspürte, als plötzlich mit heftigem 
Husten ein Concrement von der Grösse einer Himbeere 
mit viel Schleim und etwas Blut ausgehustet wurde, 
wobei sich eine Communication zwischen Luft- urd 
Speisewegen bildete, so dass alles Genossene ausgehustet 
wurde, wobei sich die Fistel schloss, die Stenose des 
Oesophagus aber zunahm. Dann bildete sich eine neue 
Fistel und der Kranke starb nach 21/,jähriger Dauer 
der Schlingbeschwerden. Section konnte nicht gemacht 
werden. — 2. Ein 5djähriger, dem Trunke ergebener 
Maurer, seit lange hustend, bekam im März 1383 
Schlingbeschwerden, doch liess die Sondirung des Oeso- 
phagus im Mai kein Hinderniss erkennen und die 
Schlingbeschwerden verloren sich um diese Zeit wieder, 
während eine putride Bronchitis auftrat. Die Unter- 
suchung ergab zwischen 1. Scapula und Wirbelsäule 
einen gedämpften Bezirk mit Bronchialathmen. Im 
Juni nahmen die Erscheinungen der Bronchitis ab, die 
Schlingbeschwerden stellten sich wieder ein und unter 
cerebralen Erscheinungen starb der Kranke. Die Section 
ergab in der Höhe der Bifurcation eine durch periöso- 
phagitisches Narbengewebe bewirkte breite Strietur, 
in deren Mitte sich eine ulcerirte Erweiterung fand. 
In diese mündete ein von zerfallenen Bronchialdrüsen 
kommender Fistelgang. Eine weitere grosse Abscess- 
' höhle lag der Oesophaguswand au und communicirte 
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mit dem rechten Hauptbronchus. In dem oberen und 
unteren Rand der Strietur beginnende Krebseinlage- 
rung. Bronchiectasien, bronchopneumonische Herde, 
eiterige Bronchitis, Pachymeningitis, Meningitis chronica 
(aleoholica?), ältere hämorrhagische Herdcehen und ein 
metastatischer Abscess im Gehirn ‚wurden ausserdem 
gefunden. — 3. Ein 68jähr. Landarbeiter litt seit Aug. 
1853 an Verdauungsbeschwerden und zuweilen ein 
Hinderniss beim Schlucken fester Speisen. Seit Anfang 
September Gelbsucht und Abmagerang, ausserdem 
wurde Emphysem, höckerige Beschaffenheit der Leber 
und Tumor in der Gallenblasengegend constatirt. Der 
Oesophagus war im unteren Theile nur für dünne Son- 
den durchgängig. Am 10. Nov. Tod. Section: Krebs 
der Leber, Gallengänge und der Drüsen in der Porta 
hepatis, Ieterus, Ascites, Hydrothorax, Oedem der Beine, 
Atelectase der Lungen, Altersatrophie des Herzens; 
sehr feste, schwarze Bronchialdrüsen, die an der Bi- 
furcation gelegenen vergrössert und verkalkt. Eben- 
solche Drüsen zwischen Trachea und Oesophagus, den 
letzteren comprimirend. Im Oesophagus an dieser 
Stelle einige Epitheldefecte, aber kein Krebs. 

In Betreff der Diagnose dieser Stenosirungen weist 
Vf. darauf hin, dass eine Verwechselung hauptsäch- 
lich mit den durch Krebs bedingten vorkommen kann 
und dass dieser eigentlich niemals mit Sicherheit 
auszuschliessen ist, da er sich leicht auf einer Strictur 
nachträglich entwickeln kann. Allenfalls würde 
jugendliches Alter gegen Krebs sprechen. Dass die 
vergrösserten Bronchialdrüsen zu abnormen Percus- 
sions- und Auscultationserscheinungen führen sollen, 
wie neuerdings wieder Bar&ty behauptet hat, bedarf 
noch der Bestätigung. Die in Fall 1 nachgewiesene 
Dämpfung rührte von Veränderungen des Lungen- 
parenchyms her. Von Wichtigkeit ist die Dauer der 
Schlingbeschwerden, welche zuweilen zu lang ist, um 
an einen Krebs zu denken, oder wieder ganz auf- 
fallend kurz; wichtig ist ferner das Aushusten von 
Concretionen oder Bröckeln schiefrig indurirter Drüsen. 

Im Nachtrag berichtet Cahn noch über einen wei- 
teren Fall bei einem 54jährigen Mann, der seit Mitte 
März Schlingbeschwerden hatte, während eine Sonde 
leicht durch den Oesophagus ging. Ende April starb 
er unter Erscheinungen florider Phthise und bei der 
Section fand sich gerade auf der Bifurcation ein grosses 
Packet theils käsiger, theils schieferiger Drüsen, wel- 
ches der äussersten Schicht des Oesophagus adhärirte, 
ausserdem Phthisis pulmonum. 


Reher (6) berichtet 1. über einen Fall von 
Oesophagusgeschwür, welches bei einem 47jähr. 
Arbeiter unter den Erscheinungen des Magengeschwürs 
zum Tode führte. Dasselbe sass im unteren Theil des 
Oesophagus, 3 cm oberhalb der Bifurcationsstelle be- 
ginnend, unmittelbar über der Cardia gürtelförmig, 
nach hinten mit einem trichterförmigen Divertikel, in 
dessen Grund die Leber bloss liegt. Inmitten des aus- 
gedehnten Geschwürs befand sich eine Anzahl Inseln 
und Brücken normaler Schleimhaut. Im Magen nir- 
gends Substanzverluste oder Narben. — 2. Ueber ein 
Magencarcinom, welches von der kleinen Curvatur 
ausgehend, die Cardia völlig eingeengt hatte, so 
dass nur ein enger Canal blieb, der aber nicht 
die directe Fortsetzung des Oesophagus bildete, son- 
dern in mässig stumpfem Winkel sich nach vorn und 
und links wendete. Oberhalb dieser Knickung bildete 
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Spasmus i Oesophagus. Ibid. 1884. p. 423. 


. wurde. 
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der Oesophagus eine kleine Tasche, in welcher bei 
Lebzeiten sich dickere Sonden gefangen hatten. — 
3. Ueber eine Carcinom des Magens und der 
Cardia bei einem 19jährigen Landmann, in dessen 
Grunde Pancreas und linke Nebenniere blos lag. — 
4. Carcinom des Pylorus, durch welchesdieser an 2 
Stellen eingeschnürt, der Magen enorm ausgedehnt 
war, Verwachsung des Magens mit dem Quercolon und 
der vorderen Bauchwand; Ascites, Krebs der Leber. 
des Peritoneums. der Pleura und Speiseröhre. Hier 
war durch den Ascites der Magen in die Höhe ge- 
drängt, aber wegen der Verwachsungen und der 
Starrheit des kleinen Curvatur blieb die Cardia fixirt, 
während der Fundus über ihr Niveau hinaufgedrärgt 
So war ein Klappenverschluss entstan- 
den, welcher Speisen und Sonden vom Oesophagus 
her durchliess, aber den umgekehrten Weg verlegte. 
Es hatte deshalb niemals Erbrechen bestanden. 
5. Einfache Muskelhypertrophie des ÖOesopha- 
gus bei einem an Rectum-Carcinom verstorbenen 
60 jährigen Mann. Dieselbe hatte nur nur ein Gefühl 
von Druck im unteren Theil der Speiseröhre verur- 
sacht. Die microscopische Untersuchung konnte je- 
doch nicht gemacht werden. — 6. Myom der Car- 
dia, wallnussgross. bei einer 43 jährigen an Schrumpf- 
niere verstorbenen Arbeitsfrau gefunden. — 7. Papil- 
lome von der Grösse einer Bohne bis Haselnuss 
mittelst der Schwammsonde bei einem 38jähr. Müller 
herausbefördert. 

Dittrich (7) beschreibt Erweichung der 
Speiseröhre, welche in 3 Fällen, das eine Mal 
neben Carcinom des Pylorus und peptischen Magen- 
geschwüren, sodann bei allgemeiner Tuberculose und 
bei inveterirter Syphilis ‘gefunden wurde. Der Oeso- 
phagus zeigte in diesen Fällen in seinem untersten 
Abschnitte verschiedene Substanzverluste, welchen 
schwärzliche pulpöse Massen anhingen. Dazwischen 
stellenweise das Epithel wohlerhalten. Im ersten Fall 
ergab die microscopische Untersuchung stellenweise 
eine dichte, zapfenförmig in die Tiefe fortschreitende 
kleinzellige Infiltration in dem von der Ulceration er- 
griffenen Abschnitt. Diese Infiltration sieht D. als den 
Ausdruck einer bereits intra vitam erfolgten, durch 
die Einwirkung des sauren Magensaftes bedingten 
Sequestration an. 

Mazzotti (10) stellt Fälle von Tuberculose 
des Oesophagus aus der Literatur zusammen und 
fügt drei eigene Beobachtungen davon hinzu, in denen 
die tuberculöse Natur auch durch den Nachweis der 
Tuberkelbacillen festgestellt werden konnte. Die 
Symptome dieser Geschwüre, welche sich immer neben 
anderweitiger vorgeschrittener Tuberculose fanden, 
sind gewöhnlich sehr geringfügig. 


[l) Buchholz, Et Tilfäld af oesophagismus. Tijds- 
skrift for prakt. Mediein. 1884. p. 389. (Ein 5Ojähr. 
Mann litt an einer Verengerung des Oesophagus, es 
traten Attaquen von bis Atägiger Dauer ein, während 


‚welcher Pat. gar nichts schlucken konnte. Sondirung 
war unmöglich. 2 Mal hörte der Oesophagismus nach 
subeutaner Injeetion von Morphium auf.) — 2) Faye, 


(Verf. 
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hat selbst an intermittirendem Krampf des Oesophagus 
gelitten; es sind keine organischen Veränderungen da. 
Die Krankheit coineidirt mit rheumatischen Affeetionen 
der Nacken- und Halsmuseulatur und wird durch Mas- 
sage gebessert,) F, Levison (Copenhagen.] 


IV. Magen. 


a. Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 


1) Damaschino, A., Lesons sur les maladies des 
voies digestives. 2. Aufl. 8.. Paris. — 2) Schütz, 
Emil, Zur Kenntniss der motorischen Function des 
Magens und ihrer Störungen. Prager Zeitschr. f. Heil- 
kunde. No. 6. S. 467—477. — 3) Audhoui, De la 
Dyspepsie. Gaz. des höpitaux. No. 50. (Nur Bekann- 
tes.) — 4) Loven, Estomac et cerveau. Ibid. No. 105 
u. 108. (Handelt von den durch Störungen der Ver- 
dauung refleetorisch verursachten cerebralen Symptomen. 
Nichts Neues.) — 5) Hardy, Des accidents secondaires 
et tertiaires de la dyspepsie. Ibid. No. 107. (Behan- 
delt gleichfalls die von den Magennerven ausgehenden 
Störungen und die Folgen der Dyspepsie für die all- 
gemeine Ernährung.) — 6) Corazzini, Sertorio, Dis- 
pepsia per probabile atrofia delle glandole pepsiniche 
dello stomacho. 11 Morgagni. Marzo. p. 189—200. 
Aprile. p. 235238. — 7) Schütz, Emil, Ueber 
krankhaft gesteigerte Magensaftsecretion. Prager med. 
Wochenschr. No. 18 u. 19. — 8) Leyden, E., Ueber 
neıvöse Dyspepsie. Berl. klin. Wochenschr. No. 30 u. 
31. — 9) Simantris, Georg, Beitrag zur Kenntniss 
der nervösen Dyspepsie. Diss. Erlangen. (Bekanntes.) 
— 10) Glenard, Fr., Application de la möthode na- 
turelle & l’analyse de la dyspepsie nerveuse. De£termi- 
nation d’une espece. Lyon med. No. 12—13. — 11) 
Wilkes, Ernst, Ueber die Insufficienz des Pylorus. 
Beiträge zw Ebstein’schen Pylorus-Insufficienz. Diss. 
Bonn. (Bestätigung der Angaben Ebstein’s über 
Entweichen der Kohlensäure aus dem Magen bei Nicht- 
schlussfähigkeit des Pylorus.) — 12) Riegel, Fr., 
Zur diagnostischen Verwerthung des Magensaftes. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 9 u. 12. — 13) Ewald, C.A,, 
Ueber das Vorkommen freier Salzsäure bei Carcinom 
des Magens. Ebendas. No. 9. — 14) Schellhaas, 
Heinr., Beiträge zur Pathologie des Magens. Aus dem 
Laborat. der med. Klinik des Hrn. Prof. Riegel in 
Giessen. Deutsches Arch. f. klin. Med. S. 427—453. 
— 15) Rodzajewski, D., Ueber die Digestionsdauer 
im Magen, als diagnostische Methode, besonders bei 
nervöser Dyspepsie nach Prof. Leube. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 32 u. 33. — 16) Schmidt, Ferd,, 
Zur Frage nach der Existenz des gastrischen Fiebers 
als einer eigenartigen Krankheit. Diss. Berlin. (Verf. 
hat in Neumünster während des Sommers 1883 eine 
kleine Epidemie von „gastrischem Fieber“ bei Soldaten 
beobachtet, ohne dass für die Annahme einer Typhus- 
infeetion irgend ein Anhalt vorlag. Er spricht sich 
deshalb dafür aus, dass es eine eigenartige Infections- 
krankheit gewesen sei.) — 17) Brunton, Lauder, 
Disorders of digestion, their consequences and treat- 
ment. Med. Times and Gaz. Jan. 10, 24. Febr. 7. 
Auch Brit. med. Journ. Jan.-Febr. (Vortrag über Phy- 
siologie und Pathologie der Verdauung.) — 18) An- 
derson, M. Call, On the treatment of diseases of the 
stomach. Glasgow med. Journ. No. 3. March. (Zu- 
sammenfassung des Bekannten.) — 19) Peters, R., 
Magenausspülung bei Ileus. Casuistischer Beitrag. Pe- 
tersburger med. Wochenschr. No. 8. (Auffallender 
Erfolg von zwei Magenausspülungen bei wahrscheinlich 
durch Narbenstenose im Dünndarm bedingtem Ileus. 
Tod durch cerebrale Hemiplegie. Keine Section.) — 
20) Dujardin-Beaumetz, Nouveau cas de guerison 
de l’ileus par le lavage de l’estomac. Bull. gen. de 
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Thörapeutique. Juill. 15. p. 40. (Gleich günstiger 
Erfolg bei Colica stereoracea mit Ileus.) — 21) Wer- 
ner, Schlimmes Ereigniss beim Aushebern des Magens. 
Württemb. med. Corr.-Bl. No. 8. (Perforation eines 
krebsigen Magengeschwürs und tödtlicher Collaps.) 


Schütz (2) hat mit Hofmeister Versuche 
an überlebenden isolirten Hundemagen über die 
Bewegungserscheinungen desselben angestellt, 
welche ergaben, dass typische spontane Bewegungen 
stattfinden in 2 Phasen. Die erste beginnt mit Be- 
wegungen im Fundustheil, die in allseitiger Contrac- 
tion der Ringmusculatur sowie gleichzeitigen, von der 
Cardia nach dem Pylorus fortschreitenden verticalen 
Einschnürungen bestehen, die am stärksten an der 
grossen Ourvatar ausgebildet sind; diese Einschnürun- 
gen schreiten bis etwa 1 cm vor der Grenze des An- 
trum pyloricum vor, wo sie mit einer tiefen Einschnü- 
rung abschliessen. Unmittelbar darauf folgt die 
2. Phase, welche ausschliesslich das Antrum pyloric. 
betrifft, und zwar tritt gewöhnlich, noch während die 
präantrale Einschnürung besteht, eine starke Ein- 
schnürung gerade an der Antrumgrenze auf, welcher 
dann die Contraction des Antrum selbst folgt mit Oon- 
traction der Längs- und Ringmusculatur, so dass 
dieser Theil stark verschmälert und verkürzt wird; 
den Beschluss macht die Contraction des ‚Pylorus- 
sphincters. Die Bewegungen des Fundus wie des An- 
trums können unabhängig von einander erfolgen und 
sowohl bei leerem, wie gefülltem Magen. Nur wenn 
dieser feste Partikel enthielt, die in das Antrum ge- 
langten, entstand nach Ablauf der 2. Phase eine 
neuerliche Contraction am Antrum, welche aber in 
Form rückläufiger Wellen vom Pylorussphincter 
zur Antrumgrenze verlaufend, den Bissen in den Fun- 
dus zurückbeförderte. 

Dass die Bewegungen, wie sie hier am isolirten 
Magen, also in Folge gewisser von den Magennerven 
direct ausgehender Impulse erfolgten, auch im leben- 
den Thiere ähnlich verlaufen, schliesst Sch. aus ver- 
schiedenen Beobachtungen bei Thieren und Menschen 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Die 
Art der Bewegungen berechtigt übrigens zur Annahme, 
‘ dass der Fundus vorwiegend den chemischen Theil 
der Magenverdauung zu besorgen habe, das Antrum 
dagegen die Weiterbeförderung des Inhalts. 

Beim Menschen tritt die Abgrenzung des Antrum 
nicht überall deutlich hervor, namentlich nicht bei 
stark ausgedehnten Mägen; die Länge des Antrum 


wechselt beträchtlich, zuweilen ist ander Abgrenzungs- 


stelle auch beim Menschen eine starke Muskelschicht, 
wie beim Hunde, nachzuweisen. Es ergiebt sich aus 
dem Gesagten, dass Processe, welche die Bewegungs- 
fähigkeit des Antrum speciell beeinträchtigen (wie 
Careinome, Geschwüre, Narben, Adhäsionen), ein Hin- 
derniss für die Fortbewegung des Mageninhalts bilden, 
sowie dass bei Stenosen des Pförtners eine Hyper- 
trophie der Antrummusculatur sehr früh und hoch- 
gradig sich ausbildet. 


Corazzini (6) erzählt die Krankengeschichte- eines 
unter den Erscheinungen höchster Anämie und Ver- 
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dauungsstörungen erkrankten 63 jährigen Mannes, wel- 
cher in höchster Entkräftung nach 20 monatlicher 
Krankheit starb. Eine Zeit lang hatte er sich unter 
dem Gebrauch von Sol. Fowleri auffallend erholt. C. 
glaubt, die Diagnose auf Atrophie der Pepsindrü- 
sen stellen zu können. 


Schütz (7) fügt zu der bisherigen Beobachtung 
über krankhaft gesteigerte Magensaftsecre- 
tion eine neue hinzu, einen 28jährigen Mann be- 
treffend, der an saurem Aufstossen, Druckgefühl im 
Magen und Kopfschmerzen litt. Die dem nüchternen 
Magen entnommenen oder von dem Kranken erbroche- 
nen Proben enthielten Salzsäure in etwas geringerer 
als der normalen Menge und Pepsin etwas mehr. 

Als „nervöse Dyspepsie“* will Leyden (8) 
diejenige Dyspepsie verstanden wissen, welche von. 
nervösen Einflüssen abzuleiten ist, ohne dass dabei 
(grobe) pathologisch-anatomische Veränderungen vor- 
auszusetzen wären, die also zu den Neurosen im 
engeren Sinne gehören. Dass bei diesem Leiden die 
Verdauungsthätigkeit allemal ungestört sei, ist nicht 
vorauszusetzen und es ist auch nicht ausgeschlossen, 
dass im Verlaufe langdauernder nervöser Dyspepsien 
sich anatomische Folgezustände im Magen einstellen 
können. — Die Symptome bestehen in den ver- 
schiedensten Sensationen von Seiten des Magens, Stö- 
rungen in der Bewegungsthätigkeit desselben und 
wahrscheinlich auch secretorischen Störungen, wie man 
aus der Analogie anderer Secretionen, die unter dem 
Einfluss nervöser Zustände sich verändern, schliessen 
darf; daneben bestehen anderweitige Zeichen allge- 
meiner Nervosität. — Die Aetiologie anlangend, so 
kommt die nervöse Dyspepsie in jedem Alter vor, auch 
bei Kindern namentlich in Folge von Ueberanstrengung 
in der Schule, am seltensten bei alten Leuten. Geistige, 
aber auch körperliche Ueberanstrengung, psychische 
Einflüsse, Hysterie und Uterinleiden disponiren dazu.- 
Die Therapie hat die Beseitigung der Ursachen an- 
zustreben und auf die allgemeine Nervosität einzu- 
wirken, wozu sich je nach der Individualität Luft- und 
Badecuren, die Mitchell’sche Methode u. dergl. 
eignen. 

Glenard (10) giebteine ausführliche Besprechung 
der Dyspepsien, die er von anatomischen, ätiologi- 
schen und klinischen Gesichtspunkten aus in eine 
Menge Arten und Unterarten eintheilt, und kommt 
dann auf eine besondere Art zu sprechen, welche er 
„Enteroptosis“ nennt und welcher er eine beson- 
dere Stelle in der Pathologie anweist. Diese Krank- 
heit beruht auf Verschiebung, Zerrung verschiedener 
Darmabschnitte, besonders des Colon transvers., und 
ist nach Gl. characterisirt durch subjective Symptome 
(mesogastrische, neurasthenische) und objective Zei- 
chen („corde colique, cordon iliaque, boudin caecal, 
battement epigastrique*). Sie kann primär, proto- 
pathisch auftreten in Folge von Wochenbetten, Trau- 
men oder secundär als Complication der echten Dys- 
pepsie (Atonia gastrica) und kann zu Gastrectasie als 
Folgezustand führen. Sie kann complieirt sein mit 
Nephroptosis, Metroptosis, welchen ähnliche prädispo- 
nirende Ursachen zu Grunde liegen. 


— u 
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Riegel (12) theilt den Fall einer 25jähr. Frau 
mit, bei welcher die durch die Section bestätigte Dia- 
gnose auf Carcinom des Magens wesentlich mit 
Rücksicht darauf gestellt worden war, dass bei sehr 
oft vorgenommener Untersuchung des ausgespülten 
Magenrinhalts freie Salzsäure nie nachweisbar war. 
Dem gegenüber weist Ewald (13) darauf hin, dass, 
wenn auch selten, doch zuweilen auch bei Oarcinom 
freie Salzsäure vorhanden sein und umgekehrt bei 


nicht carcinomatösen Erkrankungen (Ulcus) fehlen 


könne. Riegel leugnet die Möglichkeit seltener Aus- 
nahmen nicht. wobei in Betreff der als solche Aus- 
nahmen angeführten Fälle noch der Einwand möglich 
sei, dass nicht häufig genug und vielleicht mit unzu- 
reichenden Methoden untersucht wurde. 


Auch Schellhaas (14) bringt aus der Klinik von 
Prof. Riegel Mittheilungen über verschiedene Magen- 
erkrankungen (Carcinom, Ulcus, nervöse Dyspepsie). 
um zu zeigen. dass ein constantes Fehlen der 
Salzsäure bei häufig wiederhslten Untersuchungen 
nur bei Careinom vorkommt, vorübergehend allenfalls 
bei anderen Zuständen. Bemerkenswerth war in einem 
Falle von nervöser Dyspepsie der ganz regellose 
Wechsel von Buttersäure, Milchsäure und Salzsäure in 
dem Mageninhalt. 

Ferner hat er künstliche Verdauungsversuche von 
gekochtem Hühnereiweiss mit dem Inhalt verschieden 
kranker Magen angestellt, welche ergaben, dass Al- 
cohol erst bei einem Zusatz von 10 pCt. verzögernd 
auf die Verdauung wirkt und dass bei Carcinom schon 


‚durch einen ganz geringen Zusatz von Alcohel die 


Verdauung vollkommen aufgehoben zu werden scheint. 


Rodzajewski (15) wendet sich in ausführlicher 
Kritik gegen die von Leube zur Diagnose der ner- 
vösen Dyspepsie angegebene Methode, wobei dem 
Patienten eine einfache Mahlzeit, bestehend aus einem 
Stück Fleisch mit Weissbrod, gegeben und nach 6 bis 
7 Stunden der Mageninhalt auf vollendete Verdauung 
untersucht werden soll. R. hebt hervor, dass hierbei 
die Quantität, die genauere Qualität und ganz be- 
sonders die Temperatur der Nahrung, welche alle von 
Einfluss auf die Digestionsdauer sind, nicht berück- 
sichtigt werden und daher ein verschiedenes Resultat 
bei den Untersuchungen herauskommen müsse. 


[1) Hogner, Rich., Nägra undersökningar, beträf- 


- fende saltsyre affsöndringen vid magkatarrh och dilata- 


tion. Lund 1854. (Verf. hat gefunden, dass die Menge 
der freien Säure in dem Magensaft bei Magenkatarrh 
und beginnender Dilatation des Magens am grössten 
ist, bei hochgradiger Dilatation aber etwas kleiner.) — 
2) Wiesener, Om de kroniske Ventrikelsygdomme 
pa Vestlandet. Medinisk. Revue p. 41. (Verf. hat 
in den ersten westlichen Distrieten Norwegens sehr 
häufig Magenkrankheiten beobachtet. Als disponirende 
Momente nennt Verf. hereditäre Disposition, Ueberan- 
strengung, unzweckmässiges Regimen [Fleisch wird nur 
gesalzen und geräuchert gegessen], ungenügende Ven- 
tilation der Zimmer und Unreinlichkeit.) 


F. Levison (Kopenhagen) ] 
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b. Geschwür. Ruptur. 


1) C&renville, Uleeration chronique de l’estomaec, 
perforation dans le sac p£ricardique, pneumop£ricarde, 
collection gazeuse sousdiaphragmatique. Mort, autop- 
sie. Revue med. de la Suisse romande. Septbr. p. 
533—538. (Durchbruch eines an der kleinen Curva- 
tur gelegenen Geschwürs in das Pericard., Pneumope- 
ricardium, daneben Gasbildung in einer durch Ver- 
wachsung von Magen, Milz, Colon transversum und 
descendens gebildeten subphrenischen Tasche, welche 
bei Lebzeiten für einen Pneumothorax angesehen wor- 
den war. Nach Verf. hätte sich das Gas in dieser 
Tasche durch Putrescenz von darin enthalten gewese- 
nem Eiter gebildet; doch ist im Sectionsbericht von 
diesem Eiter Nichts erwähnt.) — 2) Faber, Emphysem 
des Mediastinum und der äusseren Haut in Folge von 
Perforation eines Magengeschwürs ins Mediastinum. 
Württemb. med. Corr.-Bl. No. 40. (Betraf einen 
48 jährigen Mann, der gewöhnt war, seinen Magenbe- 
schwerden durch Einführen des Fingers in den Hals 
bis zur Brechwirkung abzuhelfen. Bei einem solchen 
Versuch trat die Perforation ein. Das Geschwür sass 
an der kleinen Ouryatur, welche mit dem Zwerchfell 
verwachsen war.) — 5) Millard, H. B., On Debove’s 
new treatment of gastrie ulcer. New.-York med. Re- 
cord. January 31. (Wiederholung des von Debove 
geübten Verfahrens, vorg. Ber. II. S.191.) — 4) Wal- 
ker, J. B, A case of gastrie ulcer, rectal alimentation, 
recovery. Medical Times. Febr. 7. (Einem 33 jährigen 
Mädchen wurden 23 Tage lang nur Klystiere von Beef- 
tea gegeben, wobei sie noch an Kräften zunahm.) — 
5) Revilliod, Rupture de l’estomac. Revue möd. de 
la Suisse Romande. No. 1. 


Revilliod (5) erzählt folgenden Fall: 

Eine 28 jährige Magd, die schon öfters an schmerz- 
haften Magenbeschwerden gelitten hatte, erkrankte 
plötzlich unter den Erscheinungen einer Perforation 
in das Peritoneum und starb nach wenigen Stunden. 
Die Section ergab eine enorme Luftansammlung im 
Bauchfellsack, starke Röthung der Serosa, aber keinen 
Eiter, keine Adhäsionen, sehr starke Erweiterung 
des Magens, welcher an seiner Vorderfläche einen 
wie durch ein Messer hervorgebrachten Substanzver- 
lust der Serosa bis auf die Muscularis reichend zeigt. 
Aehnliche Einrisse sind auf der Hinterfläche, einer der- 
selben, welcher 4 Finger durchlässt, geht durch die 
ganze Magenwandung, längs der kleinen Curvatur. Die 
Magenschleimhaut verdickt, mammelonirt, lässt nirgends 
eine Ulceration oder Narbe, auch keine Eechymosen 
erkennen. Sonst keine Abnormität. 

In der Vermuthung, dass eine starke Gasauftrei- 
bung die Einrisse der Mucosa verursacht habe, stellte 
R. Versuche an der Leiche an, indem er den Magen 
durch Luft oder Wasser bis zum Bersten auftrieb. 
Dabei bildeten sich zuerst Risse („6caillures“) an der 
vorderen und hinteren Wand und nach Eröffnung des 
Magens sah man auch unregelmässige Einrisse der 
Schleimhaut. Am wenigsten widerstandsfähig erwies 
sich dabei die Gegend der kleinen Curvatur. 

Aus der Literatur fügt dann R. einige ähnliche 
Fälle bei, von denen die meisten sich bei Lefevre 
(Arch. gen. de med. t. XIV u. XV, 1842) gesammelt 
finden. 


e. Careinom und andere Geschwülste. 


1) Moore, Norman, Careinoma of stomach in & 
child. Transact. of the pathol. so. XXXVI. p. 195. 
(M. demonstirt den Magen eines 13 jährigen Mädchens, 
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welcher eine durch die microscopische Untersuchung 
als Carcinom nachgewiesene Neubildung nahe der Car- 
dia zeigte. Stellenweise hatte in derselben eine schlei- 
:mige Umwandelung stattgefunden. Die Grossmutter 
des Kindes soll eine Darmcareinom gehabt haben.) — 
2) Mahillon, Cancer de l’estomae, Bronchopneumonie 
chronique, deg&nerescence kystique du rein gauche. 
La Presse m&d. Belge. No. 11. (Ohne besonderes Inte- 
resse.) — 3) Jaccoud, Cancer de l’estomac et du Pan- 
creas. Gazette des höpit. No. 16. (Bespricht die 
Schwierigkeit der Diagnose zwischen Magen- und Pan- 
creaskrebs.) — 4) Hebb, Case of extensive malignant 
disease of the stomach with obscure symptoms of ve- 
ry short duration. Med. Times and Gazette. March 21. 
(Carcinom der kleinen Curvatur, welches während des 
Lebens keine characteristischen Erscheinungen gemacht 
hatte.) — 5) Gallois, Hontang et E. Leflaive, 
Kyste de la paroi posterieure de l’estomac. Le Pro- 
gres med. p. 415. (Bei einem 22jährigen Dienstmäd- 
chen, welche während des Lebens eine starke Auftrei- 
bung der linken Oberbauchgegend gezeigt hatte und 
unter peritonitischen Erscheinungen gestorben war, fand 
sich eine Cyste von der Grösse des Kopfes eines Neu- 
gebornen, welche von der hinteren Magenwand und dem 
grossen Netz ausging. Sie war einkammerig, der eigent- 
liche, nicht näher beschriebene Inhalt floss bei der 
Section aus und es fanden sich nur noch Blutgerinnsel 
in Folge einer in ihrem Inneren stattgehabten Hämor- 
rhagie.) 


[Wiesener, Et Tilfälde of cancer ventriculi. Tids- 
krift for praktisk Mediein. 1884. p. 171. 
F. Levison (Kopenhagen).] 


d. Dilatation. 


1) Peter, De la dilatation de l’estomac. Gazette 
des höpit. No. 62. (Klinische Besprechung.) — 2) 
Dreyfus-Brisac, L., Contribution & l’etude des ac- 
eidents tetaniformes dans la dilatation de l’&stomac. Ga- 
zette hebdomad. de me&d. et de chir. No. 27. (Verf. 
meint, dass die zuerst von Kussmaul beschriebenen 
tetaniformen Zufälle bei Patienten mit Magenerweite- 
rung nicht so selten, wenn auch nicht immer sehr hef- 
tig ausgesprochen sind und theilt einen angeblich hier- 
her gehörigen Fall mit, einen Säufer betreffend, der 
Magendilatation hatte und unter Krämpfen und Coma 
starb. Der Urin enthielt eine grosse Menge Eiweiss!) 
— 3) Glatz, Neuroses et dilatation de l’estomae. 
Revue möd. de la Suisse Romande. p. 224—279. (Aus- 
führliche Zusammenstellung des Bekannten über ver- 
schiedene Arten von Dyspepsie, Dilatation und deren 
Behandlung.) — 4) Chantemesse et Le Noir, Neu- 
ralgies bilat&rales et dilatation de l’estomac. Archives 
general de med. Juillet. p. 30—51. 


Nach Ohantemesse und Le Noir (4) soll eine 
Magendilatation häufig eine doppelseitige 
Neuralgie im Bereich der Oervical-, Thorax- oder 
Abdominalnerven mit bestimmten schmerzhaften Druck- 
punkten hervorrufen. Veranlasst wird der Ausbruch 
der Neuralgie besonders durch einen acuten Magen- 
catarıh oder durch andere intercurrente fieberhafte 
Krankheiten. Die Behandlung dieser Neuralgien muss 
auf den Magen hauptsächlich Rücksicht nehmen und 
besonders auf zweckmässige diätetische Behandlung. 


e. Gefässerkrankungen. 


Peabody, Gerry E., A case of gastrie aneurysm. 
Boston med. and surg. Journal. Aug. 27. (Ein Mann, 
der an Nephritis litt, erkrankte plötzlich mit heftigem 
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Schmerz, der zwischen den Schultern sass und quer durch 
die Brust nach dem Epigastrium ausstrahlte. Unter 
Collaps trat in kaum 24 Stunden der Tod ein, als 
dessen Ursache eine Blutung in das Abdomen aus einem 
geborstenen Aneurysma der Art. coronaria ventriculi 
sin. gefunden wurde.) 


V. Darm. 


a. Allgemeines, Symptomatologie, Therapie, 
Seltene Erkrankungen. 


I) Leube, W., Ueber Darmschwindel. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. XXXVI. S. 323—328. — 2) De- 
bierre, Ch., La valvule de Bauhin consideree comme - 
barriere des apothicaires. Lyon med. No. 45. — 5) 
Feroci, Antonio, Colica per indigestione. Morte ra- 
pida avenuta dope diciotto ore. Resultati negativi dell’ 
autopsia cadaverica e dell’ analisi chimica. Conside- 
razioni concernenti gli avvelenamenti sospettati e le 
morti rapide nelle enteralgie e in altri stati morbosi. 
Annali universali di med. e chir. OCLXXI. Marzo. 
(Eine 40jährige etwas magenleidende Dame starb nach 
einem Diätfehler unter Oolikschmerzen innerhalb 18 
Stunden. Die Section der schon stark faulen Leiche, 
sowie die chemische Untersuchung verschiedener Leichen- 
theile und Flüssigkeiten hatten ein negatives Resultat 
und Verf. schliesst, nachdem er ausführlich alle plötz- 
lichen Todesarten besprochen hat, dass der Tod durch 
Reflex auf das Herz von dem gereizten sympathischen 
Bauchnervensystem aus erfolgt sei.) — 4) Idiopathie 
dilatation of the large Intestine. St. Bartholom. 
Hospit. Rep. XX. p. 19—21. (Ein 4!/,jähriger Knabe 
der immer verstopft war und einen aufgetriebenen Leib 
hatte, bekam blutigen Urin und ‚Diarrhoe, worauf er 
nach 2 Tagen starb. Die etwas unvollständige Section 
ergab eine starke Erweiterung der Flexura sigmoidea, 
welche aus 2 durch eine schmale Darmschlinge ge- 
trennten neben einander liegenden Säcken bestand.) — 
5) Crammer, Friedr., Ueber die Anwendung des 
Naphthalins bei chronischen und acuten Darmcatarrhen 
Aerzt. Intelligenzbl. No. 43. (Berichtet über günstige 
Erfolge bei Darmcatarrh mit chronischen Diarrhocen 
von dem Gebrauch des Naphthalins täglich 1 g auf 
3 Mal vertheilt in keratinirten Pillen. Nur ausnahms- 
weise traten leichte Harnbeschwerden danach ein. Auch 
gegen Oxyuris wirkte es in einem Fall innerlich gege- 
ben, sehr günstig.) 


Leube (1) hat zuweilen beobachtet, dass durch 
Druck auf die Magengegend Schwindel beliebig 
oft und künstlich hervorgerufen werden kann, was da- 
durch zu erklären sei, dass von den Magennerven aus 
die die Schwindelperception vermittelnden Partien des 
Grosshirns erregt werden, sei es direct, sei es durch 
Aenderung der Circulationsverhältnisse. Auch vom 
Darm aus kann Schwindel erregt werden und ins- 
besondere rief bei einigen Patienten Druck auf den un- 
tersten Darmabschnitt durch Koth- oder Gasmassen 
oder durch den untersuchenden Finger Schwindel 
hervor. 

Debierre (2) hat bei zahlreichen Versuchen mit 
Eintreibung von Luft oder Flüssigkeit in den Darm 
vom Rectum aus an Leichen gefunden, dass 1) ent- 
weder nur Luft über die Bauhin’sche Klappe hinaus 
in das Ileum gelangt, oder 2) Luft und Flüssigkeit 
hindurchgehen oder 3) weder Luft, noch Flüssigkeit 
selbst bei dem grösstmöglichen Druck. In situ erschien 
die Klappe undurchgängiger, als wenn die Därme aus 
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der Leiche herausgenommen waren. Der Grund für 
das verschiedene Verhalten liegt in dem anatomischen 
Verhalten: sind die beiden Lippen der Klappe gleich 
lang, oder die untere länger, so ist sie undurchgängig, 
sie wird dagegen durchgängig, wenn die untere Lippe 
verkürzt, eingekerbt und kleiner, als die obere ist. Im 
letzteren Fall wird durch die vom Colon und Coecum 
herandrängendeMasse die obere Lippe zurückgeschoben, 
während im ersteren Falle die beiden Klappen gegen 
einandergedrängt und fest geschlossen werden. Da- 
neben spielen noch gewisse Falten und Anheftungen 
des Bauchfells, insbesondere eine, welche das Ileum 
mit dem Ooecum verbindet. Beim 4 —- 5 monatlichen 
Fötus fand D. schon dieselben Verhältnisse und Ver- 
schiedenheiten. 

Es folgt hieraus, dass Eintreibung von Flüssigkeit 
oder Luft (Kohlensäure) in den Darm unter Umständen 
wohl eine Entfaltung der Dünndärme bewirken können 
und Verf. räth daher, sie in jedem Fall von Ileus vor 
der Laparotomie zu versuchen, namentlich in der Ohlo- 
roformnarcose, da durch diese der Widerstand der 
Bauhin’schen Klappe vermindert wird. 


[Rejehmann, M. (Warschau), Przyczynek do drob- 
nowidowej morfologii kalu. (Beitrag zur microscopi- 
schen Morphologie des Kothes.) Pam. Tow. lek. war- 
szawsk. H. Il. 


Die microscopische Untersuchung der mensch- 
liehen Excremente ist aus vielerlei - Gründen 
wichtig: sie kann durch Nachweis gewisser unverdauter 
Nahrungsbestandtheile zur Feststellung einer bestehen- 
den Idiosyncrasie gegen einzelne Nahrungsmittel dienen 
und dadurch die eigentliche Ursache verschiedener 
Verdauungsstörungen entdecken; sie giebt uns das 
sicherste Mittel an die Hand, die Befolgung der dem 
Kranken vorgeschriebenen Diät zu controliren und 
macht es endlich möglich, sicher festzustellen, wann 
und welche Nahrungsmittel in gewissen Fällen ein- 
genommen wurden, was auch forensisch nicht unwichtig 
sein dürfte. 

Nach einem historischen Ueberblick der bis dahin 
auf dem Gebiete der mieroscopischen Untersuchung des 
Kothes Geleisteten, referirt Verf. über eigene dies- 
bezügliche Beobachtungen und macht dieselben auf 
3 beigegebenen Tafeln mit 45 mieroscopischen Bildern 
ersichtlich. Das Hauptgewicht wurde auf die Unter- 
scheidung verschiedener pflanzlicher Nahrungsbestand- 
theile oder zufälliger Ingredienzien gelegt. Die Tabellen 
enthalten mieroscopische Abbildungen folgender 
unverdauter Nahrungsbestandtheile: fructus pomi, 
aurantii, phoenici, semin. vitis viniferae, ficus elast., fol. 
spinat. oleraceae, rad. dauci carotae, fol. alii, brassicae, 
sem. tritiei, polyg. phagopyri, embryon. pisi et phaseoli, 
sem. anisi, hordei, tub. solani tuberc. u. s. w., ausserdem 
auch Abbildungen von Palmitin- und Stearincrystallen, 
Stärkekörnern, Muskelfasern, elastischen Fasern u. dgl.m. 

Smolenski.] 


b. Entzündung und Verschwärung. 


1) Oliver, James, Acute perforating ulcer of the 
ascending colon. The Lancet. March 7. p. 424. (Zwei 
Geschwüre im Colon ascendens, 2% Zoll oberhalb der 
Bauhin’schen Klappe mit Necrose und Perforation der 
Wand. Von Aetiologie, Symptomen etc. kein Wort.) — 
2) Maxwell, Wm. $., A case of pericolitis from per- 
foration of the descending colon. Transact. of the 
med. Soc. of Maryland. p. 1225. (Perforation des 
Colon descendens mit Kothaustritt bei einem 10jjähr. 
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Knaben.: Ursache der Perforation unbekannt.) — 3) 
Hagen, Wilh., Von der Entzündung und Perforation 
des Wurmfortsatzes. Diss. Erlangen. (Im Anschluss 
an einen tödtlichen Fall von Typhlitis mit Perforation, 
als deren Ursache ein aus verfilzten Haaren gebildeter 
Kothstein gefunden wurde, hat Vf. eine Anzahl ähn- 
licher Fälle in der Literatur gesammelt und gefunden, 
dass die Perforation am häufigsten [69,5 pCt.] durch 
Kotheoncremente erfolgte, seltner [30,5 pCt.] durch 
Fremdkörper, wie Bohnen, Fruchtkerne, Knochen, 
Spulwurm etc.) — 4) MceKennan, T.M.T., Typhilitis 
and perityphilitis. Death by strangulation of a portion 
of the ileum. Philad. med. and surg. Report. Oct. 31. 
(Perityphlitis mit Pelvioperitonitis, zu Abscessbildung 
führend, Entleerung des Abscess vom Rectum aus. 
Plötzlicher Tod in Folge von Einklemmung einer 
Dünndarmschlinge durch Adhäsionen.) — 5) Robin- 
son, G. S., Ulceration of the appendix vermiformis, 
followed by Pyaemia. Lancet. Febr. 21. (Ohne be- 
sonderes Interesse.) — 6) Godlee, R. J. und 
T. Barlow, Suppuration around the vermiform appen- 
dix, treated by abdominal ineision. The British med. 
Journ. Dec. 19. (Eröffnung eines perityphlitischen 
Abscesses mit gutem Erfolg.) — 7) Walter, Georg, 
Ein Fall von Enteritis membranacea Diss. Halle a.S. 
— 8) Doe, O.W., A case of pseudo-membranous ente- 
ritis. Boston med. and surg. Journ. May 14. (Besse- 
rung durch Gebrauch von Hunyady-Wasser.) — 9) 
Deligny, Contribution & l’etude de lenterite 
pseudo-membraneuse chez les herpetiques. L’Union 
med. No. 69. 


Walter (7) hat einen Fall von Enteritis mem- 
branacea bei einer 42jährigen Dame recht genau 
beobachtet und die Entleerungen untersucht, in denen 
miceroscopisch eine netzförmige Grundsubstanz mit 
Darmepithelien, eigenthümlichen Körnerr, Schleim ete. 
beobachtet wurde und chemisch Schleim und ein 
KEiweisskörper, der nicht Globulin war. Unter dem 
Gebrauch von keratinirten Pillen aus Argent. nitr. 
und von gelinden Abführmitteln trat Heilung ein. 


Deligny (9) berichtet über mehrere Fälle von 
Enteritismembranacea, welche er in vielen Fällen 
als auf „herpetischer* Dyscrasie beruhend ansieht und 
gegen welche er den inneren und äusseren Gebrauch 
der Schwefelwässer neben vorsichtiger Diät empfiehlt. 


[Ussing, Om Behandling af peritonitis appendi- 
cularis med tidlig Ineision i Coecalregionen og dränage. 
Hopitalstidend. R. 3. B. 2. p. 1225. 


Verf. hat 4 Fälle von Peritonitis appendieu- 
laris, von einer Erkrankung des Processus vermicu- 
laris ausgehend, mit frühzeitiger Incision und Drai- 
nage behandelt. Verf. ist zu dem Resultat gekommen, 
dass dieEntzündungin den genannten Fällen sich meistens 
localisirt, dass man mittelst Ineision oder Punction 
nach dem Entzündungsherd suchen soll, sobald man 
glauben muss, dass ein abgekapselter Abscess da ist, 
und dass ein solcher Abscess nach den Methoden der 
antiseptischen Chirurgie behandelt werden soll. 

F. Levison (Kopenhagen).] 


Tuberkel. 


1) Bristowe, J. S., Cases of malignant diseases 
of the coecum. Med. Times and Gaz. No. 1827. July 4. 
(Zwei Fälle von Careinom des Coecum, der eine bei 
einer Frau mit rechtsseitiger Wanderniere compliecirt ) 
— 2) Foxwell, Arthur, Case of coecal carcinoma. 
Ibid. Aug. 23. (Ebenfalls ein Coecum-Carcinoma mit 
Metastasen in der Leber.) —- 3)Townsend,Ch., Two cases 
of tubercular intestinal ulcerations and general tuber- 
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culosis. Boston med. and surg. Journ. 


Decbr. p. 584. 
(Zwei ganz gewöhnliche Fälle.) | 


d. Ruhr. 


1) Stans, John A., An epidemie of acute dysen- 
tery. The Philad. med. and surg. Report. 4. III. No. 8. 
Aug. 22. (Nur Bekannte.) — 2) Amat, Charles, 
Recherches e&tiologiques sur les &pidemies de dysen- 
törie regnant p6riodiquement ä Saint-Germain en 
Laye. Gaz. möd. de Paris. No.14. — 3)Macpherson, 
John, On the history of the use of Ipecacuanha in 
dysentery; an illustration of changes in the practice 
of medeeine. Med. Soc. Proc. Vol. VIII. (Geschicht- 
liche Uebersicht über die in der Literatur seit zwei- 
hundert Jahren niedergelegten Ansichten über die An- 
wendung der Ipecacuanha bei Ruhr. Es geht daraus 
hervor, dass in neuerer Zeit die Ansicht vorherrscht, 
dass die Wurzel am meisten nützt im Beginn, wo sie 
fast abortiv wirken kann, wenig bei der chronischen 
und bei der auf Malaria beruhenden Form, Die an- 
gewandten Gaben schwanken von 1 Grain bis zu 2 und 
selbst 3 Drachmen, meistens in Pulver oder Pillenform, 
seltener von den französischen Aerzten im Decoct.) — 
4) Laweran, A., De la phlebite, de la thrombose 
veineuse et des paralysies comme complications de la 
dysenterie. Arch. de med. milit. No. 7. p. 256—269. 


Nach Amat (2) tritt die Ruhr in St. Germain 
en Laye, wo sie früher nur sporadisch vorkam, seit 
1882 in immer stärkeren Epidemien auf und zwar be- 
sonders unter dem Militär. Im Jahre 1882 eıkrank- 
ten in der Zeit vom 24. Juli bis 30. September von 
1074 Mann, 89 mit 3 Todesfällen. Während der 
Epidemie rückte ein Theil der Mannschaft, in der 
Stärke von 375 Mann zum Manöver aus der Garnison 
und bekam unterwegs 20 Ruhrkranke, doch trat kein 
neuer Erkrankungsfall später als 8 Tage nach dem 
Ausmarsch ein, während in der zurückgebliebenen 
Garnison die Epidemie noch länger fortdauerte. — 
Im Jahre 1883 dauerte die Epidemie vom d. Juli bis 
25. October und zwar erkrankten von 1072 Mann 
134 und starben 2 und im Jahre 1884 begann die 
Krankheit schon am 27. Juni und dauerte bis in den 
September hinein, obgleich in Folge der Erfahrungen 
der vorangegangenen Jahre alle Vorkehrungen in Be- 
treff der Reinigung der Zimmer, Desinfection der Ab- 
tritte, der Nahrung urd Kleidung getroffen waren. 
Eine nähere Untersuchung des Trinkwassers ergab, 
dass es im Allgemeinen von schlechter Beschaffenheit 
allerdings in wechselndem Grade war, reich an orga- 
nischen Bestandtheilen. Dieses Wasser war seit 3 
oder 4 Jahren in Gebrauch genommen worden. Nach- 
dem der Befehl gegeben war, dass nur abgekochtes 
Wasser getrunken werden dürfe, erlosch die Epidemie. 

Laveran (4) bespricht das in der Literatur sehr 
selten erwähnte Vorkommen von Venenthrombose 
bei Ruhr, imAnschluss an 3 Fälle, in denen die linke 
Unterextremität der Sitz derselben war (Phlegmasia 
alba) und an einen 4., wo während der Krankheit 
plötzlich rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie 
auftrat, als deren Ursache eine Thrombose der meisten 
Hirnsinus mit einem Erweichungsherd in der Broca- 
schen Windung gefunden wurde. Die Ursache der 
Venenthrombose ist wohl weniger in dem Marasmus zu 
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finden, als in den durch den dysenterischen Process 
bedingten Circulationsstörungen im System der Hä- 
morrhoidalvenen zu suchen, ähnlich wie im Puerperium 
die Uterinvenen der Ausgangspunkt der Phlegmasia 
alba werden. 

In dem 1. Fall trat nach Ablaufen der Phlegma- 
sie, während die Störungen des Darms noch fortbe- 
standen, eine motorische und sensible Paraplegia 
inferior und bald darauf der Tod ein. Man fand bei 
der Section noch Thrombose der V. iliaca interna, 
externa, femoralis beiderseits und „Erweichung“ der 
Lendenanschwellung des Rückenmarks. Verf. meint, 
dass diese, wie überhaupt die öfters nach Dysenterie 
beobachteten Lähmungen auf einer „Myelitis“ beruhen 
und dass diese, wie vielfache andere bei Dysenterie 
vorkommende Entzündungen (Entzündung und Brand 
der Haut, Keratitis, Otitis, Parotitis, Peritonitis, Pleu- 
ritis, Arthritis, Periostitis) sammt und sonders in einer 
allgemeinen Ernährungsstörung der Gewebe begründet 
seien. 


e. Verstopfung. Darmverschliessung. Ileus. 


l) Hünerfauth, Georg, Ueber die habituelle 
Öbstipation und ihre Behandlung mit Electrieität, 
Massage und Wasser. Wiesbaden. Gr. 8°. 50 Ss. 
(Inhalt im Titel.) — 2) Hudson, T.J., On Belladonna 
and Galvanism in the treatment of intestinal obstruc- 
tion. Med. Times. June 27. (Inhalt in der Ueber- 
schrift.) — 3) Treves, Frederick, On faecal accumu- 
lation. Lancet. Deebr. 19. (Ausführliche Auseinander- 
setzung bekannter Dinge.) — 4) Rapin, E., Un cas 
d’ocelusion intestinale traitE avec succes par l’electri- 
cite. Revue de la Suisse Romande. No. 5. (Beseitigung 
einer hartnäckigen acuten Verstopfung durch Boudet’s 
Methode der Electrisation, wobei die negative Eleetrode 
in das Rectum möglichst hoch eingeführt und Salz- 
wasser in dasselbe mittelst des Irrigators eingegossen 
wird, während der positive Pol auf der Wirbelsäule 
ruht.) — 5) Schäffer, Edw. M., The value of forced 
dilatation of the anal sphincters in the cure of con- 
stipation. Americ. med. News. March 7. (Zur Be- 
seitigung hartnäckiger Verstopfung wird in der Narcose 
der Sphincter ani durch die in den Mastdarm ein- 
geführten beiden Daumen stark gedehnt, wodurch er 
vorübergehend gelähmt wird. Bericht über mehrere 
Erfolge) — 6) Fenn, C. M., Rectal absorption con- 
sidered therapeutically and with especial reference to 
the relief of constipation. The New-York med. Record. 
August 15. (F. hält es für nöthig darauf hinzuweisen, 
dass vom Rectum aus eine Resorption eingeführter 
Substanzen stattfindet.) — 7) Laborde, Ocelusion 
intestinale. Electriecit& employ&ee avec succes. Bull. 
sen. de Therap. Mai 30. (Verstopfung beseitigt durch 
hohe Wassereingiessung und dann Faradisation des 
Bauches.) — 8) Hardy, Un cas d’ocelusion intestinale. 
Gaz. des höpitaux. No. 143 und 145. (Klinischer 
Vortrag.) — 9) Bristowe, J. S., Clinical leceture on 
the consequences of long continued constipation. The 
British med. J. May 30. (Bekanntes.) — 9a) Basch, 
Ss. von, Zur Theorie der Darminvagination. Wiener 
med. Blätter. No.7. — 10) Thoman, Emerich, Agglu- 
tination des grössten Theils der Dünndärme unter- 
einander, Tod unter den Erscheinungen des Ileus. 
Allg. Wiener med. Ztg. No.15. (In Folge chronischer 
Peritonitis bei einer 2Sjährigen Frau.) — 11) Mathieu, 
Alb., Obstruction intestinale; vomissements f&caloides 
et diarrh&e; gu@rison par la morphine. Progres med. 
p. 457. (Bei einem 23jährigen Dienstmädchen trat 
nach einer durch Abführmittel und Clystiere beseitigten 
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Verstopfung Diarrhoe und Kothbrechen ein, was durch 
subeutane Morphiumeinspritzungen beseitigt wurde. 
Wie M. meint, hätten stürmische Darmbewegungen eine 
Entleerung nach oben und unten bewirkt, bis durch 
Morphium Beruhigung eintrat.) — 12) Maere, J., 
Obseryation d’un cas de vomissement inco£ereible et 
d’obstruetion intestinale gueries par le sondage gastrique 
et l’electrieite. Bull. de la Soc. de med. de Gand. 
Octbr. (Faradisation und Magenausspülung.) — 13) 
Kapper, F., Zur Therapie der Darminvagination und 
der chronischen Constipation. Allg. Wiener med. Ztg. 
No. 2. (In einem Falle von Ileus mit deutlich fühl- 
barer Geschwulst trat nach Massage dieser und Opium- 
gebrauch Heilung ein. Gleichzeitig theilt K. Erfolge 
von der Massage bei chronischer Verstopfung und 
Ieterus ceatarrhalis mit.) — 14) Weinlechner, Vor- 
fall des intussuscipirenden. Colon descendens, bedingt 
durch eine der Mündung des Intussusceptums flach 
aufsitzende exulcerirte Neubildung ohne Incarcerations- 
erscheinungen. Es erfolgte Heilung durch Abbindung 
des grössten Theiles des Intussusceptums über einen 
Hartkautschukcylinder. Wiener med. Blätter. No. 37. 
_ (Inhalt in der Ueberschrift.) — 15) Colombe, Intoxi- 


cation saturnine. Öbstruction intestinale.. Vomisse- 
ments fecaloides. Gu6rison. L’Union med. No. 131. 
(Bleiintoxication, Verstopfung, Kothbrechen. Heilung 


durch Eis und Morphium.) — 16)Keirle,Intussusception 
of the bowels. Philadelphia Med. Times. Novbr. 28. 
(Nichts Neues.) — 17) Day, Ed. Overman, Case of 
intussusception treated by manipulation, with cure. 
The Lancet. Septbr. 26. (Heilung eines unter dem 
Bilde einer Invagination verlaufenen Ileus bei einem 
/,„jährigen Kinde durch Massirung des Leibes.) — 18) 
Kidd, Percy, Faecal vomiting without mechanical 
-obstruction of the intestines. St. Barthol. Hosp. 
Rep. XX. p. 189—199, (Tod durch lleus bei einem 
sehr heruntergekommenen anämischen Mann von 44 
Jahren, der viel blutige Entleerungen gehabt hatte. 
Die Section ergab kein mechanisches Hinderniss, sondern 
nur „Erschlaffung des Jejunum und namentlich des 
Ileum.“) — 19) Knapp, Otto, Ein Fall von Invagi- 
natio ileo-coecalis mit günstigem Ausgang durch spon- 
tane Ausstossung des necrotischen Intussusceptum. 
Württemb. med. Corr. Bl. No. Il. (Bei einem 32 
Jahre alten Steinhauer. Das ausgestossene Stück war 
das umgestülpte Coecum nebst einem 5—6 cm langen 


Halbeylinder vom Colon ascendens.) — 20) Erhard, 


Rudolf, Drei Fälle von Darminvagination. Aus der 
med. Klinik in Tübingen. Ebendas. No. 1. — 21) 
Ferguson,John, A case ofintussusception. Amer. Med. 
News. Decbr. 5. (Heilung einer Invagination durch 
Ausstossung eines 4!/, Zoll langen Dünndarmstückes.) 
— 22) Stein, Jacob, Ein Beitrag zur mechanischen 
Wirkung des Quecksilbers bei Unwegsamkeit des 
Darmes. Prager med. Wochenschr. No. 25. Nach 
gelungener Reposition eines Leistenbruchs trat Ileus 
auf, welcher durch 20 g Quecksilber innerlich und eine 
laue Wassereingiessung in’s Rectum beseitigt wurde, 
aber nach 4 Tagen sich wieder einstellte und nach 
weiteren 7 Tagen den Tod herbeiführte ) — 23) Treves, 
Fred., The treatment of intussusception. Brit. med. J. 
Jan. 3. (Bekanntes.) — 24) Fleiner, Wilh., Zwei Fälle 
von Darmgeschwülsten mit Invagination. Bemerkungen 
zur operativen Behandlung innerer Incarcerationen von 
Prof. Czerny. Virchow’s Arch. CI. S. 484 — 523. 
— 25) Leveque, Emile, De l’ocelusion intestinale 
produite par les rotations de l’intestin et cn parti- 
eulier par celles de l’intestin grelee These. Paris. 
(Ausführliche Zusammenstellung.) — 26) Thibierge, 
George, Contribution & l’etude de l’obstruction intesti- 
nale sans obstacle möcanique. These. Paris. — 27) 
Buller, Audley C, An inquiry into some of the con- 
ditions of abdominal obstruction. St. Bartholom. Hosp. 
Rep. XX. 129 — 147. — 28) Fenwick, Sam, 
Strieture of the ileo-coecal valve. Lancet. Jan. 3. 


gezogen. 
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(Klinischer Vortrag.) — 29) Hasenclever, C., Ueber 
die Behandlung des Ileus mit Magenausspülung. Nach 
einem von Herrn Prof. Senator in der Berliner med. 
Ges. gehaltenen Vortrag. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 5. Nebst Discussion über diesen Vortrag. Das. 
No. 4 — 30) Whittaker, J. T., Deus treated by 
washing out of the stomach. Amer. med. News. April 4. 
— 31) Delprat, Over het uitspoelen van de maag bij 
Ileus. Weekblad van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 13. 


v. Basch (9a) hat bei Versuchen, die er in Ge- 
meinschaft mit Fellner angestellt hat, gefunden, 
dass, wenn man die motorischen Nerven der Längsfa- 
sern des Rectums, die Nn. erigentes, reizt, nach- 
dem das Rectum mit Flüssigkeit bis zur erheblichen 
Spannung der Wände gefüllt worden ist, die Flüssig- 
keit ausgetrieben wird, indem der Binnenraum des 
Rectums sich verkleinert. Umgekehrt verhält sich der 
Birnenraum, wenn vor der Reizung ein negativer 
Druck in ihm durch Aufsaugung seines Inhalts herge- 
stellt worden war; alsdann wird bei der Reizung 
Flüssigkeit aus einem mit dem Rectum in Verbindung 
stehenden Manometer aufgesogen. 

Diese unter Umständen eintretende aspirato- 
rische Wirkung der Längsmuskelfasern könnte 
nun nach v. B. zur Geltung kommen, wenn ein Darm- 
stück von einer Stelle aus, wo sein Lumen auf irgend 
eine Weise verschlossen ist, seinen Inhalt sehr rasch 
hinausbefördert; es entsteht dann nahe der Verschluss- 
stelle eine Strecke weit ein Druck, der kleiner als der 
Intraabdominaldruck ist und wenn nun die Längsfa- 
sern in dieser Strecke des Darms sich contrahiren , so 
könnte ein oberhalb und unterhalb gelegenes Darm- 
stück aspirirt werden, also eine Invagination nach un- 
ten oder oben entstehen. 


Erhard (20) theilt aus der Tübinger Klinik 
3 Fälle von Darminvagination mit, bei denen 
während des Lebens schon die richtige Diagnose ge- 
stellt wurde. Der erste ist schon vor Jahren (1874) 
von Leichtenstern veröffentlicht worden. 

Der 2. Fall betrifft einen 8jährigen Knaben, der 
von Geburt an zur Verstopfung geneigt war und plötz- 
lich mit heftigen Goliken, Diarrhöen mit blutigen Bei- 
mengungen erkrankte, wobei am aufgetriebenen Ab- 
domen zeitweise ein wurstförmiger Tumor von der 
Dicke eines kindlichen Vorderarms am Anfangstheil 
des Colon transversum zu fühlen war. Der Kranke 
starb etwa !/, Jahr nach Beginn jener Symptome und 
die Section ergab eine Invagination von lleumschlingen, 
Coeeum mit Proc. vermiformis und Colon ascendens nebst 
einem grossen Theil des Netzes, dem Mesocolon trans- 
versum und dem Lig. gastroacolieum in das Colon trans- 
versum und descendens bis in das S romanum; der 
Pylorus war an den Eingang der Invagination heran- 
Das ganze Intussusceptum mass’ 33 em, wo- 
von sich 17 cm leicht reponiren liessen, während am 
Rest, der ältesten Invagination, eine Verwachsung des 
inneren und mittleren Cylinders bestand. Die Scheide 
war an 3 Stellen perforirt, wodurch es zu einer tödt- 
lichen Peritonitis gekommen war. i 

Im 3. Fall handelte es sich um eine ö4 jährige Frau, 
bei der ebenfalls unter Schmerzen und Erbrechen eine 
Geschwulst im Bauch auftrat, welche nach Abführungs- 
mitteln oft kleiner wurde. Die Untersuchung ergab 2 
wurstförmige Tumoren, einen in der Regio iliaca sin. 
und den anderen etwas höher hinauf, Die Stühle 
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waren öfters mit Schleim und Blut vermischt. Später 
verschwand der obere Tumor, der untere rückte tiefer 
und war vom Rectum aus zu erreichen. Tod nach 
etwa 5 monatlicher Krankheit. Die Section ergab eben- 
falls eine Invagination eines Theiles des Ileums, Coe- 
cums, Colon ascendens und der rechten Hälfte des 
Colon transversum in die linke Hälfte dieses letzteren 
und weiter hinein bis in die Flexura sigmoidea. An 
einigen Stellen war es bereits zu Necrose gekommen, 
ausserdem Peritonitis. 


Die von Fleiner (24) mitgetheilten Fälle betreffen: 
1) einen 44jährigen Arzt, welcher erst an Diarrhöen, 
dann an Öbstipation mit blutigen Abgängen und hef- 
tigen Coliken litt, dann trat ein walzenförmiger Tu- 
mor im rechten Hypochondrium auf, der je nach Fül- 
lung des Darms Ort und Grösse wechselte, während 
die Gegend des Coecums immer schmerzhaft war. Es 
wurde die Darmresection von Özerny gemacht, 
doch trat am folgenden Tage der Tod ein durch sep- 
tische Peritonitis. Die Section bestätigte die auf 
Carcinom des Coecums und Invaginatio ileo-colica ge- 
stellte Diagnose. Die genauere Untersuchung ergab, 
dass die Geschwulst aus einem Gemisch aus gewuchertem 
Drüsengewebe und Carcinom bestand, also ein Adeno- 
Carcinom war. 

2) Ein 52jähriger Bäcker erkrankte mit Leib- 
schmerzen, Erbrechen und Verstopfung, wobei in der 
Tleocöcalgegend ein Tumor auftrat. Nach Laxantien 
und Eingiessungen traten Entleerungen auf und der 
Tumor verschwand. Bald aber wiederholten sich die 
Erscheinungen, auch der Tumor trat in der Gegend 
der Gallenblase wieder auf, wechselte seine Grösse 
beim Verschieben und war selbst unter gurrendem Ge- 
räusch und zur grossen Erleichterung des Kranken 
zeitweise zum Verschwinden zu bringen. Die Diagnose 
schwankte zwischen Wanderniere mit zeitweise auf- 
tretenden Einklemmungserscheinungen und Darmtumor, 
wahrscheinlich mit Invagination. Bei der von Özerny 
gemachten Operation ergab sich eine Invaginatio 
ileocolica und nach vorsichtiger Reposition an der 
Spitze des Intussusceptum ein rundlicher Tumor, wes- 
halb die Resection des betreffenden Darmabschnittes 
gemacht wurde. Ausgang in Heilung. Die Länge des 
resecirten Darms betrug 10 cm, wovon 3 auf Ileum, 
7 auf Colon und Coecum, welchen letzteren der 6'/, 
cm lange Wurmfortsatz anhing, kamen. Die Geschwulst, 
welche an ihrer Kuppel ein necrotisches Geschwür 
zeigte, war, wie die histologische Untersuchung lehrte, 
durch Hyperplasie der Muscularis, Subserosa und Serosa 
gebildet, also keine eigentliche Neubildung. 


In der Epicrise zum ersten Fall hebt F. die Sel- 
tenheit eines malignen Darmtumors mit Invagination 
hervor, wovon bisher in der Literatur nur 4 Fälle, 
darunter ein zweifelhafter bekannt waren. Dass Car- 
cinome im Gegensatz zu anderen Geschwülsten (Po- 
lypen) so selten zu Invagination führen, erklärt sich 
daraus, dass sie das erkrankte Darmstück in ein starr- 
wandiges, zur Umstülpung unfähiges Rohr verwandeln 
und durch ihr rasches Wachsthum frühzeitig zur Ste- 
nosirung des Darmlumens führen, wodurch der ober- 
halb gelegene Darmabschnitt dilatirt wird. Anders 
liegen die Verhältnisse bei den gestielten meist gut- 
artigen Polypen, die der Darmwand nur an einer 
kleinen Stelle aufsitzen, langsam wachsen und dem 
andrängenden Darminhalt entweichen können. 

Auch über das Verhalten, wie im 2. Fall, sind in 
der Literatur bisher noch spärlichere Mittheilungen zu 
finden. Um die Invagination zu erklären kommt F. 
nach Besprechung aller Möglichkeiten zu der Ansicht, 
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dass ein gestielter Polyp an der Kapsel der seitlichen 
Darmwandeinstülpung gesessen, und die seitliche Bin- 
stülpung sowohl als auch die Intussusception herbei- 
geführt habe und dass dann gelegentlich eines Oolik- 
anfalls der Polyp abgerissen und ausgestossen worden 
sei. Die Abstossung des Polypen wird wahrscheinlich 
nicht allein durch die peristaltischen Bewegungen und 
den gesteigerten Druck des Darminhalts bedingt, son- 
dern es kommt dabei wohl noch die Circulationsstö- 
rung durch Zerrung und Compression der invaginirten 
Mesenterialgefässe in Betracht. 

Vf. bespricht noch die Symptomatologie, die Di- 
agnose bezw. deren Unsicherheit in vielen Fällen, die 
Misserfolge der medicamentösen Behandlung, welche 
in neuerer Zeit immer mehr zu operativen Eingriffen 
Veranlassung geben und schliesslich einige Einzel- 
heiten dieser letzteren, über welche sich auch die Be- 
merkungen Czerny’s verbreiten. 

Thibierge (26) hat aus der Literatur mehrere 


Fälle, welche für die Existenz des sog. lleus para- | 


lyticus sprechen sollen, zusammengestellt und fügt 
folgende eigene Beobachtung hinzu: 

Eine 64jährige Nähterin, die in den letzten Jahren 
zu hartnäckiger Verstopfung geneigt war, bekam plötz- 
lich, nachdem sie wieder mehrere Tage verstopft ge- 
wesen war und ein Abführmittel genommen hatte, 
heftige Schmerzen in der rechten Bauchseite und 
Uebelkeit. Die Untersuchung ergab in der rechten 
Schenkelbeuge einen kleinen Tumor, welchen man für 


einen Fettbruch, vielleicht mit seitlicher Einklemmung 


einer Darmwand hielt. Gosselin ineidirte dieselbe 
vorsichtig, fand Fettanhäufung, aber keine Darmschlinge 
und schloss die Wunde. Abführmittel blieben nach 
wie vor wirkungslos. Eine in das Rectum eingeführte 
Sonde konnte unter starkem Abgang von Gas tief, 
ohne Widerstand zu finden, eingeführt werden und 
zeigte beim Herausziehen einige Fäcalklümpchen in 
den Oeffnungen. Nach mehrtägigem Warten entschloss 
sich endlich G. zur Ennterotomie, wobei grosse Mengen 
Fäces entleert wurden. Doch trat 4 Tage später der 
Die Section ergab eine Erweiterung der 
Flexura sigmoidea, Anfüllung des Colons mit einer 
grossen Menge dünnflüssiger Fäces, nirgends ein grob 
mechanisches Hinderniss, kein Geschwür, keine Narbe, 
auch keine Peritonitis.. Da auch eine Anhäufung ver- 
härteter Kothmassen nicht die Ursache des Ileus ge- 
wesen ist, so bleibt nur übrig, ihn als paralytischen 
anzusehen. 

Eine Durchsicht der betreffenden Fälle in der Li- 
teratur lässt Vf. annehmen, dass die Darmparalyse in 
den meisten Fällen eine reflectorische ist. Zuweilen 
aber können auch Texturveränderungen der Darmwan- 
dungen, namentlich Atrophie und Verfettung der 
Muscularis, wie sie bei Greisen nicht selten gefunden 
wird, als Ursache zu betrachten sein. 

Ref. hat über die Wirkung der Magenausspü- 
lungen bei lleusnach Kussmaul (s. vorj. Bericht) 
mehrere Beobachtungen gemacht, über welche Hase n- 
clever (29) berichtet. Die Fälle betrafen 1) eine tu- 
berculöse Peritonitis, 2) einen Tumor (Carcinom) des 
Darms, 3) Bleicolik 4 u. 5) Einklemmungen des Dünn- 
darmsinperitonitische Adhäsionen und 6) einen Fallvon 
Lebercirrhose und chronischer Peritonitis. In allen 
Fällen wurden die Beschwerden erheblich gebessert, in 
Fall 1, 2 und 6 der Ileus beseitigt, während später 
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(in Fall 1 und 6) die ursprünglich zu Grunde liegende 
Krankheit den Tod herbeiführte. Die palliative in 
allen Fällen erzielte Besserung ist leicht zu erklären, 
da die Ueberfüllung des Magens und der oberhalb 
des Hindernisses gelegenen Darmpartieen direct be- 
seitigt wird. Was die zuweilen beobachtete curative 
Wirkung betrifft, so scheint die von Kussmaul ge- 
gebene Erklärung noch nicht ausreichend, vielleicht 
wirkt auch die Ausspülung dadurch günstig, dass die 


starke Reizung der Splanchnicusfasern und die da- 


durch bedingte Hemmung der Peristaltik beseitigt wird. 
In der an den Vortrag des Ref. und an einen 
Vortrag von Bardeleben hierüber sich anschliessen- 
den Discussion werden noch einige günstige Erfah- 
rungen über den palliativen Nutzen der Magenausspü- 
lungen bei Ileus mitgetheilt und die Befürchtung aus- 
gesprochen, dass eben wegen dieses Erfolges der gün- 
stige Zeitpunkt für die Laparatomie versäumt werden 
möchte. Andrerseits wird darauf hingewiesen, dass 
eine vorgängige Ausspülung, mit der nöthigen Vorsicht 
ausgeführt, für den Erfolg der Operation günstig sei. 
Whittaker (30) sowie Delprat (31) haben 
ebenfalls durch die Magenausspülung bei lleus 
jedes Mal eine grosse Erleichterung eintreten sehen. 


[Edgren, Fall af tarmforträngning [Ileus] med 
lyeklig utang. Eira 1884. p. 601. (Fall von Ileus 
nach 8 Tagen durch grosse Wassereingiessungen ge- 
heilt.) F. Levison (Kopenhagen).] 


f. Darmschmarotzer. 


1) Laveran, A., Vingt. trois tenias expulses le 
meme jour. Arch. de med. milit. No. 5. (Ein 28 jäh- 
riger Lieutenant entleerte auf Einnahme von 4g Extr. 
Filieis aeth., welchem 0,5 Calomel nachgeschickt wa- 
ren, 23 Stück Taenia medio-canellata, von denen 22 
Köpfe aufgefunden wurden.) — 2) Berenger-Fe6raud, 
Nouvelles recherches sur le traitement du taenia. Bull. 
Mai 30. — 3) Millard, H. B.,, The 
habitat and treatment of the oxyuris or ascaris vermicu- 
laris. The New-York med. Record. January 31. (Ohne 
Interesse.) 


Nach Berenger-Feraud (2) hat die Zahl der 
mitBandwurm Behafteten in der französischen 
Marine in neuerer Zeit erheblich zugenommen. Nach 
den Berichten der Marine-Hospitäler in St. Mandrier, 
Cherbourg und Lorient kam 1860 — 64 auf 100 Pa- 
tienten 0,002 mit Taenia, 1865—69 0,055, 1870 
bis 1874 0,235, 1875—79 0,790 und 1880 — 84 
0,885. Die Ursache für diese Steigerung ist in den 
steigenden Beziehungen mit dem Orient, namentlich 
Cochinchina und Senegambien. sowie in der gestei- 
gerten Einfuhr von Rindern aus Algier zu suchen. 
Am häufigsten traten die mit Bandwurm Behäfteten 
in den Monaten März— Mai in das Hospital, nächstdem 
im August bis Oktober. Da die Entwicklung der 
Bandwurmeier etwa 3 Monate erfordert, so schliesst 
Verf. daraus, dass in den zwischenliegenden Jahres- 
abschnitten die günstigsten Bedingungen für ihre Ent- 
wicklung gegeben sind. 

Die Länge der Bandwürmer betrug in der Mehr- 


zahl der Fälle höchstens d Meter, doch kamen auch 
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vereinzelt Würmer bis 15 und 25 Meter und einmal 
einer von 36 Metern vor. Unter den Symptomen 
sind besonders auch nervöse Zufälle, psychische Ver- 
stimmung etc. zu erwähnen. In sehr seltenen Fällen 
wurde eine Tänia durch Erbrechen entleert. Von den 
Mitteln gegen Bandwurm, deren er eine grosse Zahl 
bespricht, hat sich Kusso in frischen Zustande, ganz 
besonders aber die Granatwurzel und Pelletierin bei 
zweckmässiger Anwendung bewährt. 


VI. Leber. 
Gelbsucht. 


l) Oliver, George, A contribution to the clinical 
study of the liver viewed throug the urine. I. The lests 
for the bile salts, with demonstration. II. The physiolo- 
gical and clinical aspects of the bile salts in the 
urine. The Lancet. April 25, May 9. — 2) Kranz, 
v., Catarrhalische Gelbsucht. Arch. f. Hygiene. II. S. 
471—482. — 3) Lürman, Eine Icterusepidemie. Ber- 
liner klin. Wochenschr. No. 2. — 4) Pick, Alois, 
Ueber ein epidemisches Auftreten des Icterus catarrha- 
lis. Prager med. Wochenschr. No. 24. — 5) Jehn, 
Eine leterusepidemie in wahrscheinlichem Zusammen- 
hang mit vorangegangener Revaccination. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20 u. 21. — 6) Hanot, V., 
Contribution A l’etude de l’acholie. Arch. gen.: de 
med. Janvier. p. 12—44. — 7) Averbeck, Heinr., 
Ueber Massagebehandlung bei Leberleiden. Wiener 
allg. med. Ztg. No. 33 u. 34. (Günstiger Erfolg einer 
diätetischen und Massage-Cur bei einem unbestimmten 
Leberleiden einer Dame.) — 8) Musser, J. H., Some 
statistics of hepatic diseases. Philad. Med. Times. 
July 11. 


a. Allgemeines. 


Oliver (1) empfiehlt zum Nachweis der Gallen- 
säuren im Urin die Reaction derselben auf Peptonlö- 
sung. Letztere wird nach folgender Vorschrift bereitet: 

Pulverisirtes Pepton (Savory u. Moore) 3,0, Sali- 
cylsäure 0,4, Essigsäure (Pharm. Brit.) 3,0. Dest. 
Wasser 390; wiederholt bis zur vollständigen Klarheit 
zu filtriren. Ein Urin mit „abnormem“ Gehalt an gal- 
lensauren Salzen giebt mit dieser Lösung einen Nieder- 
schlag, der auf Zusatz von 1—2 Tropfen Essigsäure 
sich löst, dagegen beim Erwärmen etwas schwächer 
wird, aber nicht verschwindet. Kein anderer Harnbe- 
standtheil soll sich nach Q. ähnlich verhalten. Am 
besten verfährt man so, dass man den (durch Filtriren, 
Erwärmen etc. vollständig geklärten) Urin bis zu 
einem sp. Gewicht von 1008 verdünnt und 20 Tropfen 
davon zu 60 Tropfen jener Peptonlösung setzt. Zur 
quantitativen Schätzung empfiehlt Verf, den Vergleich 
der eintretenden Opalescenz oder Trübung mit derjeni- 
gen, welche eine Fällung von Alaun durch Ammoniak 
erzeugt. Sind 30 Tropfen („Minims“) Urin erforderlich, 
um denselben Grad von Öpalescenz zu erzeugen, SO 
entspricht dies nach Verf. einer Zunahme der Gallen- 
Salze von 100 pCt. über dem „normalen“ Maximum, 
sind weniger Tropfen nöthig einer grösseren Zunahme, 
bei mehr Tropfen einer reringeren Zunahme entsprechend 
einer von Verf, entworfenen Tabelle. Auch ein zu dem 
Zweck zubereitetes Reagens-Papier hat er brauchbar 
gefunden. 


Mit Hilfe dieser Methode hat nun O. gefunden, 
dass im normalen Urin sich gallersaure 
Salze finden, deren Menge innerhalb 24 Stun- 
den gewissen Schwankungen unterworfen 
ist und zwar findet sich am meisten im nüchternen 
Zustande, am wenigsten 3—4 Stunden nach dem 


200. 


Essen (also umgekehrt, wie die Gallenabsonderung), 
nach einem anstrengenden Marsch steigt ihre Menge, 
nach einem kleinen Marsch aber nicht. 

Krankheiten anlangend, so fand O. die Gallen- 
säuren vermehrt 1) in allen Formen und Stadien 
der Gelbsucht. Die Vermehrung kann schon auf- 
treten, bevor die icterische Färbung erscheint und 
noch fortbestehen einige Wochen, nachdem der Urin 
frei von Gallenfarbstoffen geworden ist. 2) Bei acu- 
ten undchronischen biliösen Zuständen, d.h. 
nach O. solchen Zuständen, bei denen dies Folge ver- 
mehrter Secretion der Leber, oder Anhäufung der Pro- 
ducte oder ungenügender Secretion („subsecretion“) 
der Galle. 3) Bei den verschiedensten Leber- 
affectionen (Amyloid, Carcinom und anderen Tu- 
moren, Oirrhosis) auch ohne Icterus. 4) Bei Krank- 
heiten der Milz, auch unabhängig von Leberaffec- 
tionen. 5) Bei allen fieberhaften Zuständen. 
6) Bei allen Formen von Anämie. 

v. Kranz (2) berichtet über das Auftreten von Ic- 
terus catarrhalis im Garnisonlazareth zu Bocken- 
heim-Frankfurt a. M. während des Jahres April 1883 
bis 1884. Der grösste Theil dieser Fälle bildete den 
Rest einer Epidemie, welche im Monat Februar und 
März 1883 das Füsilier-Bataillon 81. Regiments be- 
fallen und zwar nur Rekruten befallen hatte. Die 
Vermuthung, dass der Genuss von im Dampfkessel ge- 
kochten, aber schimmlig gewesenen Erbsen die Ursache 
gewesen Sei, erwies sich als hinfällig, obenso die spä- 
tere Vermuthung, dass gewisse Stuben der Sitz der 
Krankheitsursache gewesen seien, so dass man anneh- 
men musste, die Rekruten wären an die veränderte 
Kost noch nicht hinlänglich gewöhnt gewesen und 
hätten in Folge davon Catarrh der Darmschleimhaut 
bekommen. 

Die von Lürman (3) beschriebene Icterus- 
epidemie herrschte in Bremen von October 1883 
bis April 1884 unter dem Personal der Actiengesell- 
schaft „Weser“ für Schiffsbau, Maschinenfabrik und 
Eisengiesserei, wo früher niemals Icterus epidemisch 
aufgetreten war. Von den 1200—1500 Personen 
kamen im Ganzen 191 mit Icterus catarrhalis in Be- 
handlung, einige andere Fälle kamen nicht zur Be- 
handlung. In der Stadt kamen nur vereinzelte, für die 
Jahreszeit nicht aussergewöhnliche Fälle vor. Im All- 
gemeinen verlief die Erkrankung mittelschwer, in 
einigen Fällen ganz leicht, in einem mit Cholämie, 
Ascites und Anasarca aber schliesslich, wie alle an- 
deren, mit Genesung endigend. 

Aetiologisch waren weder atmosphärische noch 
tellurische, noch diätetische Verhältnisse anzuschul- 
digen, dagegen war die Beziehung zur Revaccina- 
tion auffallend. Dieser wurden in dem Etablissement 
am 13. August 1289 Personen unterzogen, von denen 
190 Icterus bekamen und in der letzten Hälfte des- 
selben Monats noch 50 Personen, von denen einer an 
Icterus erkrankte. Von 87 dem Etablissement an- 
gehörigen Personen, die anderwärts und mit anderer 
Lymphe geimpft wurden, erkrankte keiner. Ebenso- 
wenig {rat Icterus bei Arbeitern auf, welche nach dem 


. logischen Momente auffinden. 
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Impftermin in das Etablissement eintraten. Die In- 
cubationszeit, von der Impfung an gerechnet, betrug 
2—8 Monate. Eine Erklärung für den Zusammenhang 
zwischen Icterus und Impfung vermag L. nicht zu 
geben. 

Denselben Zusammenhang von Icterus mit 
Revaccination beobachtete Jehn (5) in der Pro- 
vinzial-Irrenanstalt zu Merzig a. Saar im Novbr. 1883. 
Von der 510 Köpfe starken Anstaltsbewohnern er- 
kraukten 150, davon 6 nach der Entlassung aus der 
Anstalt. Die Krankheit beschränkte sich ganz auf die 
Kranken und die Wärter, ausserhalb der Anstalt kam 
kein Icterus vor. Der Verlauf war ebenfalls verschieden, 
doch kam auch hier trotz schweren Allgemeinleidens 
kein Todesfall vor. Auch hier liess sich kein einziger 
der sonst für Icterus catarrhalis angeschuldigten ätio- 
Dagegen hatte auch 
hier eine Revaccination und zwar am 5., 6. und 
21. Mai stattgefunden, so dass die Incubation sich hier 
auf etwa 4 Monate berechnen würde. Icterus befiel 
nur Geimpfte, die wenigen nicht geimpften Kranken 
blieben verschont. 

In Bremen, wie in Merzig, war mit Glycerinlymphe 
geimpft worden, die in verschiedenen Flaschen auf- 
bewahrt wurde, welche einen verschieden grossen Pro- 
centsatz an Erkrankungen lieferte. J. vermuthet, dass 
die Ursache nicht in der eigentlichen Lymphe, sondern 
in dem Glycerin und eventuellen Zersetzungen oder 
Verunreinigungen gelegen habe und weist darauf hin, 
dass das Jahr 1885 mit seinen Temperatursprüngen 
überhaupt zu Intestinalerkrankungen disponirt habe 
und während desselben auch anderweitige kleinere 
Icterusepidemien beobachtet worden seien. 

Die von Pick (4) beobachtete Icterusepidemie 
herrschte in Trebinje während der Monate März und 
April 1835 hauptsächlich unter der Garnison, in ge- 
ringerem Grade auch unter der Civilbevölkerung und 
zwar wurden nur Erwachsene befallen. Vorher war ein 
derartiges epidmisches Auftreten von Icterus in Tre- 
binje niemals beobachtet worden. Die Erscheinungen 
waren die des catarrhalischen Icterus, ein Todesfall 
kam nicht vor. Ein ätiologisches Moment war nicht 
aufzufinden, allenfalls kann dem grellen Witterungs- 
wechsel ein Einfluss zugeschrieben werden. 

Musser (8) giebt eine statistische Zusammen- 
stellung der Leberkrankheiten überhaupt und 
der Fettleber insbesondere im Verhältniss zu 
allen in den Jahren 1857 —-1881 der pathologischen 
Gesellschaft zu Philadelphia vorgelegten Toodesfällen, 
wobei zu bemerken, dass zwischen Fettinfiltration 
und -Degeneration nicht streng unterschieden wer- 
den konnte. Aus derselben ist hervorzuheben, dass 
Fettleber in 70 Fällen angegeben war, darunter bis 
zum 10. Lebensjahr 3, bis zum 20. J. 3, bis zum 
30. J. 10, bis zum 40. J. 14, bis zum 50 J. 15, bis 
zum 60. J. 14, bis zum 70 J. 9 und bis zum 80. J. 4. 
In den ersten vier Decaden fand sie sich am meisten 
(18 Mal unter 30) bei Phthisis tubercul., in den spä- 
teren Lebensperioden war Unmässigkeit und Carcinom 
als ätiologisches Moment bemerkenswertl.. Das Ge- 


SENATOR, KRANKHEITEN DER DIGESTIONSORGANE. 


schlecht machte in den ersten drei Decaden keinen 
Unterschied, in den drei folgenden überwog das männ- 
liche, später das weibliche Geschlecht. — In 14 Fällen 
war ausser Fettleber anderweitige Feitablagerung vor- 
handen, nämlich 4 Mal bei Alcoholismus, je 2 Mal bei 
Carcinom, Phthise, Altersschwäche, „chronischer Krank- 
heit“, 1 Mal bei organischem Herzleiden, bei einer 
acuten Krankheit. 


b. Lageveränderung. 


Landau, Leop., Ueber Dislocation der Leber. 


Deutsche med. Wochenschr. No. 44. 


Landau hat in der Literatur 50 ganz sichere 
Fälle von Wanderleber gefunden und schliesst da- 
raus, dass dieses Leiden häufiger vorkommt, aber 
meistens übersehen wird, wie er glaubt, weil ihre Di- 
agnose eine grosse Uebung und ein gut ausge- 
bildetes Tastgefühl und insbesondere die bimanuelle 
Untersuchung von vorn und hinten zugleich erfordert. 
Die Bewegungen der Leber bei dieser Anomalie be- 
stehen hauptsächlich in einer Drehung um eine etwa 
in der Richtung des Lig. suspensorium verlaufende 
Linie. Die Ursache ist, wie bekannt, die Erschlaffung 
der Bauchdecken und des Peritoneum. 


c. Verletzungen. 


Burgess, Edw. A., A case of rupture of the sub- 
stance of the liver, followed by perityphlitis; recovery. 
The Lancet. October 31. (Ein von einem wüthenden 
Stier gestossener Mann bekam Rippenfracturen, Haut- 
wunden etc. und bekam, nachdem er sich bis dahin 
leidlich befunden hatte, am 5. Tage Erbrechen, Leib- 
schmerzen, Meteorismus mit ganz geringem Fieber und 
leicht gelblicher Hautfärbung. Nach weiteren 14 Ta- 
gen Genesung.) 


d. Abscess. 


1) Hashimoto, Zwei Fälle von Leberabscess. 
Arch. f. klin. Chirurgie. XXXII. (Bei Soldaten, ohne 
bekannte Ursache, der eine Abscess brach, wie es 
scheint, in das Nierenbecken, der andere in die Bron- 
. chien durch, ersterer endete mit Genesung, letzterer 
mit Tod.) — 2) Altschul, Theod., Ein Beitrag zur 
Casuistik der Leberabscesse. Prager med. Wochenschr. 
No. 20 u. 21. (Leberabscess mit Durchbruch in die 
Bronchien bei einem 47 jährigen Mann aus unbestimm- 
ter Ursache.) — 3) d’Armand, A. Teste, Hepatite 
suppur&ee des pays chauds. Gaz. des höp. No. 14. 
(Betrifft einen Capitain in Guyana und bietet nichts 
Bemerkenswerthes.) — 4) Muselier, P., Dysenterie 
ancienne. Absces multiples du foie. Formation d’une 
collection purulente sous-h&patique. Gaz. med. de Pa- 
ris. No. 48. (Ohne besonderes Interesse.) — 5) Be- 
veridge, John, Case of very obscure abdominal di- 
sease, in which multiple hepatice abscesses, with com- 
plete ocelusion of the Portal vein, were found after 
death. From Prof. W. T. Gairdner’s Words. Glas- 
gow med. Journ. Febr. p. 132—130. — 6) Mayer, 
Nathan, Abscess of the liver, with echinococei; recovery. 
New-York med. Record. March. 7. (Vereiterter Echino- 
coccus, welcher theils durch Punction und Aspiration, 
theils durch Entleerung von Echinococcen durch Er- 
brechen und Stuhl zur Heilung gelangte.) — 7) Rough- 
ton, E. W, Parametritis and abscess of the liver. St. 
Bartholom, Hosp. Rep. XXI. p. 173—176. (Leberab- 
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scess im Verlauf einer Parametritis. Tod.) — 8) Car- 
rington, R. E., Double „tropical abscesses of the li- 
ver associated with multiple „pyaemic abscesses“ dy- 
senterie. Transact. of the pathol. Soc. XXXVI. p. 
224—229. (Nichts Besonderes) — 9) Turner, FE. 
Charlewood, Dysenterie abscesses in the liver. Ibid. 
p- 229—233. (Nicht ungewöhnlicher Fall.) 


Beveridge (5) berichtet über die Krankheit eines 
35 jährigen Eisengiessers, welcher vor 6 Wochen mit 
Fieber und Schmerzen im Leibe erkrankt war. Die 
Untersuchung ergab ausser einer nicht sehr ausge- 
sprochenen Dämpfung in der rechten Hälfte des Abdo- 
mens keine auffallenden örtlichen Zeichen. Unter wie- 
derholten Frösten collabirte Pat. und starb in der 
ll. Krankheitswoche. Die Section ergab eine grosse 
Abscesshöhle zwischen Leber und Pancreas und 
kleinere Abscesse im Verlauf der thrombcsirten V. 
portar. Die Ursache blieb unaufgeklärt. 


e. Hepatitis interstitialis. Cirrhose. 


l)Sorbets, De la serie morbide eirrhose atrophique 
du foie, enterite tuberculeuse.. Gaz. des höpitaux. 
No. 28. (Bekanntes.) — 2) Hardy, Un cas de eirrhose 
hypertrophique. Ibid. No. 70. (Klinische Vorstellung.) 
— 3) Bee, Hepatite hypertrophique du foie de nature 
sypbilitique, accompagn&e d’aseite considerable; para- 
centese, gu6erison; neuf ans plus tard mort cons&cutive 
a des accidents cer&braux de m&me origine. Ibjdem. 
No. 18. (Inhalt in der Ueberschrift.) — 4) White, 
W. Hale, Hypertrophie eirrhosis of the liver in a child. 
Transact. of the pathol. Soe. XXXVI. p. 234. (Präparat 
von einem 9jährigen Kinde ohne Krankengeschichte. 
Die mieroscopische Untersuchung ergab reichliche inter- 
lobuläre Bindegewebswucherung und spärliche Leuco- 
cyten zwischen den übrigens wohlerhaltenen Leber- 
zellen, kein Zeichen von Betheiligung der Gallen- 
capillaren. 


f. Acute Atrophie. 


1) Mader, Acute Leberatrophie mit afebrilem Ver- 
lauf. Complication mit Leber- und Milzcarcinom. Tod. 
Wiener med. Blätter. No. 10. (Bei einem 62 jährigen 
Säufer. Die mieroseopische Untersuchung der Leber 
ergab eine hochgradige Verfettung der Parenchymzellen.) 
— 2) Le Roy, G., Acute yellow atrophy of the liver; 
death; necropsy; remarks. Lancet. July 25. (Ohne 
Interesse.) — 3) Sato, Hosaku, Ein Fall von acuter 
gelber Leberatrophie. Dissert. Würzburg. (Bei einem 
19jährigen Mann.) — 4) Carrington, R. E., Acute 
atrophy or acute eirrhosis of the liver. Transact. of 
the pathol. Soc. XXXVI. p. 221—224. — 5) Kahler, 
0., Ueber acute gelbe Leberatrophie. Prager med. 
Wochenschr. No. 22 u. 29. 


Der von Carrington (4) berichtete Fall betraf 
einen 23jährigen Mann, Säufer, welcher innerhalb 19 
Tagen unter Icterus und Somnolenz zu Grunde ging. 
Die Leber wog 33 Unzen, war weich und zeigte theils 
gelbe erweichte, theils bläulich braune Partien, erstere 
namentlich im rechten Lappen. Die mieroscopische 
Untersuchung der gelben Partien ergab fetthaltige 
Leberzellen, in den rothen Partien dagegen stellen- 
weise „ein gefässreiches Granulationsgewebe“ und „zahl- 
reiche Kerne“, die von den Leucocyten nicht zu unter- 
scheiden waren. In der Umgebung der Portalgefässe 
war eine beträchtliche Bindegewebswucherung und An- 
häufung solcher ebenbeschriebener Kerne. Vielfache 
neugebildete Gallengefässe („duct formations“) waren 
vorhanden. An der Grenze von rothen und gelben 
Partien war das kleinzellige Gewebe auch zwischen den 
einzelnen Leberzellen sichtbar, doch ohne dass sich 
Uebergänge dieser in jenes nachweisen liessen. 


202 


Hiernach scheint es sich um einen acut entzünd- 
lichen Process und nicht um einfache Atrophie 
gehandelt zu haben. 


Kahler (5) fand in der Leber eines unter dem 
Bilde der acuten Leberatrophie innerhalb 8 Tagen 
zu Grunde gegangenen 22jährigen Handlungsgehilfen 
neben gut erhaltenen und leicht steatotischen Leber- 
zellen solche, die im Zerfall zu feinkörnigen Detritus 
oder in Fettdegeneration begriffen sind und zwar betraf 
der Zerfall vorzugsweise die in den centralen Theilen 
des Läppchens gelegenen Zellen. In den rothen Par- 
tien ist der Zerfall weiter vorgeschritten und bereits 
eine Resorption der Zerfallsproducte eingetreten; hier 
fanden sich dieht an einander gedrängte Capillaren 
mit anscheinend etwas geschwollenen Kernen, dazwischen 
einzelne, pigmentirte, zerfallende Leberzellen, aber keine 
Andeutung von Rundzelleninfiltration oder Kern- 
wucherung. In den relativ gut erhaltenen Theilen 
der Leberläppchen war eine Ausdehnung der Gallen- 
capillaren nachweisbar. Von Microorganismen fand sich 
nirgend, weder in den Gallengängen, noch in den Ge- 
fässen auch nur eine Spur. 


g. Neubildungen (Carcinom, Sarcom, 


Adenom.) 


1) Tooth, Howard H., Diffused Iymphosarcoma of 
liver. Transact. of the path. soc. XXXVI. p. 236— 237. 
(Präparat der Leber eines 5jährigen Mädchens, welches 
sehr anämisch gewesen war und geschwollene Nacken- 
drüsen gehabt und in der letzten Zeit an blutigen 
Diarrhoen und Nasenbluten gelitten hatte. Tubereu- 
lose der Lungen. Milz und Nieren normal, Die gleich- 
mässig vergrösserte Leber zeigte bei mikroskopischer 
Untersuchung eine starke inter- und intralobuläre 
Rundzellen-Infiltration mit theilweisem Untergang der 
Leberzellen. Eine Bivdegewebswucherung ist nur in 
den centralen Partien der Leber in geringem Grade 
vorhanden.) — 2) Dalton, Norman, Infiltrating growth 
in liver and suprarenal capsul. Ibid. p. 247—251. 
(Präparat von einem 6 wöchentlichen, höchst wahrschein- 
lich hereditär-syphilitischen Mädchen: Die 37'/, Unzen 
schwere Leber, mit zahlreichen Hämorrhagien durch- 
setzt, zeigte sich vollständig durchsetzt von Rundzellen, 
welche grösstentheils in Gruppen von einem alveolen- 
artig geordneten Bindegewebe umgeben sind, stellen- 
weise sich aber auch in den Capillaren zwischen den 
Leberzellenbalken finden. An manchen Stellen ist 
neben den Rundzellenhaufen Blut ergossen und scheint 
eine Ruptur der Capillaren stattgefunden zu haben. 
In der linken Nebenniere fand sich ein Tumor, der 
dieselben mikroskopischen Verhältnisse zeigte.) — 
3) Paul, F. T., Cases of adenoma and primary carei- 
noma of the liver. Ibid. p. 238—247. — 4) Brissaud, 
Adenomes du foie. Gaz. des höpit. No. 144. (Die 
Cirrhose giebt nach B. Anlass zu Adenombildung in 
. der Leber und diese kann direct zu Careinombildung 
führen.) 


Paul(3) betont aufGrund von verschiedenen genau 
untersuchten Neubildungen iin der Leber, welche 
alle aus mehr oder weniger Leberzellen-ähnlichem 
Gewebe bestanden, dass in Betreff der Malignität 
solcher Neubildungen folgendes zu berücksichtigen 
ist: Bin gutartiger Tumor bleibt in der Regel wohl 
vereinzelt und eingekapselt, seine Zellen sind gut ent- 
wickelt. gleichartig, entbalten nur einen einzigen Kern, 
der in allen Zellen gleichartig istund erreichen eine ver- 
hältnissmässig hohe Entwickelungsstufe. Bösartige Tu- 
moren sind dagegen meist multipel und mehr infiltri- 
rend, als abgekapselt; ihre Zellen unvollständig ent- 
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wickelt, unregelmässig, weniger scharf begrenzt, in 
der Regel mehr als einen Kern enthaltend. Die Kerne 
sind unregelmässig in Gestalt und Anordnung und 
enthalten mehrere Kernkörperchen. Die Entwickelung 
dieser Tumoren ist immer unregelmässig (erratisch). 


h. Echinococcus und andere Üysten. 


l) Valude, E, Kyste hydatique pediculise du foie. 
Progres med. p. 111. (Gestielte vereiterte Cyste vom 
Lig. teres ausgehend bei einer 64 jährigen Frau, welche 
ausserdem Fibrome und Schleimhautpolypen im Uterus 
und ein Epitheliom der Vulva hatte) — 2) Cayla, 
A., Kyste hydatique suppur& du foie, ouverture simul- 
tanee dans la plevre droite et dans les voies biliaires. 
Empy&me. Mort par p6ritonite. Ibid. p. 130. (Bei 
einer 22jährigen Wurstbändlerin wurde ein verjauchter 
Ecechinococeussack,, welcher in die Pleurahöhle durch- 
gebrochen war, erst mehrmals punctirt und dann erst 
durch den Schnitt geöffnet. Tod nach 11 Tagen, in 
den letzten Tagen Diarrhoen mit Entleerung von Hy- 
datidenblasen und Eiter in Folge von Durchbruch des 
Echinococeussackes in die Gallengefässe vor der Bil- 
dung des Ductus hepaticus.) — 3) Schrötter, Bei- 
trag zur Behandlung des Echinococcus hepatis. Wien. 
med. Blätter. No. 13. (Bei einem 35jährigen Schuh- 
macher, bei welchem Verf. im Jahre 1878 durch Jod- 
injection eine Echinococeuseyste geheilt hatte, zeigte 
sich neuerdings von Neuem eine Geschwulst, gegen 
welche die Jodinjectionen sich nutzlos erwiesen, wes- 
halb Verf. sie nach Simon operirte mit Hülfe der 
galvanocaustisehen Schlinge. In Folge unzweckmässi- 
gen Verhaltens des Kranken trat der Tod ein. Die 
Section ergab, dass die im Jahre 1373 mit Jod be- 
handelte Cyste in der That geheilt war und dass 2 be- 
nachbarte Cysten sich allmälig vergrössert hatten.) — 
4) Ignatiew, W., Ein Fall von Leberechinococeus. 
Tod während der Operation in Folge von Verstopfung 
des rechten Vorhofes durch die HKchinococeusblase. 
St. Petersb. med. Woch. No. 21 u. 22 und Wiener 
med. Blätter... No. 26 u. 27, (Die Blase war durch 
die wahrscheinlich vorher schon usurirte 
Vena cava inf. in den Blutstrom gelangt.) — 5) Ter- 
rillon, Kyste hydatique du foie. Gaz. des höpit. 
No. 89. 
Hydatid tumour in abdomen; eirrhosis of liver; jaun- 
dice; death. Under the care of Harley. Med. Times. 
Febr. 14. (Bine grosse Hydatidencyste, über deren 
Ausgangspunkt nichts gesagt wird, hatte Leber und 
Milz ganz nach links verdrängt und die Gallenblase 
nebst Duct. cystieus comprimirt.; — 7) White, W. 
Hale, Hydatid of left lobe of liver in process of cure, 
opening into duodenum, large suppurating cavity in 
right lobe. Transact. of the pathol. Soc. XXXVI 
pag. 252—253. (Präparat einer Leber mit theilweise 
vereiterten Echinococcusblasen und Abscessen, deren 
einer in das Duodenum durchgebrochen war.) 


[1) Bügel, Echinococeus hepatis. Operation, Hel- 
bredelse. : Ugeskrift for Läger. 4R. XI B. p. 370. 
— 2) Schierbeck, Et Tilfälde of Echinococeus he- 
patis med en Bemärkning om Atrofi af Hepar som 
Fölgt af Ekinokokeyste i dette Organ. Hospitals ti- 
dender SR. B. .;p.. 341 


Bügel (1) hat einen Fall von Eehinococeus 
hepatis mittelst einer modifieirten Recamier’s Me- 
thode operirt; nach Incision der Bauchwand wurde 
Wienerpaste applieirt und nach 7 Tagen die Cauteri- 
sation wiederholt; die Cyste enthielt 4'/, Liter Flüssig- 
keit, 5 Wochen nach Oeffnung der Oyste entleerte sich 
die Membran und Pat. genas. 


Schierbeck (2) hat bei einer Söjährigen Frau 


Wand der: 


(Klinischer Vortrag.) — 6) Stone, F. WW, 


re 
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einen Echinococcus hepatis beobachtet, der sich 
durch Oedeme der Unterextremitäten und Ascites aus- 
zeichnete, während die Cyste nicht palpirt werden 
konnte. Der Ascites musste mit Punctien behandelt 
werden, nach jeder Punction traten heftige Schmerzen 
in der Gegend der unteren Brustwirbel ein. 

Die Section zeigte eine Echinococcuscyste von der 
Grösse eines Kindskopfes; die Cyste ging vom Lobus 
Spigelii hepatis aus und erstreckte sich bis auf den 
rechten Leberlappen. In der hinteren Wand der Cyste 
war die Vena cava zu einem flachen Strang comprimirt, 
die beiden Wände der Vene berührten einander, waren 
aber nicht verwachsen. Vena portae war etwas ver- 
drängt, jedoch für einen weiblichen Catheter passirbar. 
Zwischen der Oystenwand, der Wirbelsäule, Diaphragma 
und den unteren Rippen fanden sich starke Adhä- 
renzen, die wahrscheinlich durch Zerrung die Schmerzen 
nach den Punctionen verursacht hatten. Vena azygos 
und hemiazygos anastomosirten rechterseits mit grossen 
Anastomosen mit den Venae renales, linkerseits weniger. 
Die Leber war etwas kleiner als normal. 

In einem anderen Fall hat Verf. eine Echinococeus- 
cyste gefunden, die den rechten Hauptast der Vena 
portae obliterirt hatte; der rechte Leberlappen war zu 
einem 7 cm langen, 2 cm breiten Saum von Bindege- 
‚webe redueirt, während der linke Leberlappen hyper- 
trophisch war. F. Levison (Kopenhagen).] 


ı. Pfortader. 


Nonne, M., Zur Aetiologie der Pfortaderthrombose. 
(Aus d. med. Klinik des Prof. Erb in Heidelberg.) 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXVII S. 241— 264. 


Die von Nonne mitgetheilten beiden Fälle sind: 

1) Eine Patientin, deren Alter nicht angegeben ist, 
ging unter den Erscheinungen der Lebereirrhose zu 
Grunde. Die Section ergab eine stark verkleinerte 
Leber, sehr vergrösserte Milz, Ascites ete. und in der 
sehr erweiterten Pfortader einen festen langen Pfropf 
von grauweisslicher Farbe, der mit kuppelförmigem Ende 
in das Gefäss hinein ragt und sich in die Leberäste 
fortsetzt und der Wand der Pfortader ziemlich fest 
adhärirt. Genitalien und Gefässsystem mangelhaft ent- 
wickelt, ebenso der Kehlkopf. Venen stark erweitert. 

Die mieroseopische Untersuchung der Leber ergab 
Bindegewebswucherung nur in der Nachbarschaft der 
Pfortaderverzweigungen, die Capillaren in @inzelnen 
Läppchen erweitert, die Leberzellen abnorm klein, zum 
Theil unregeimässig, ohne Fett, die Kerne meist deut- 
lich erkennbar. h 

Mit Rücksicht auf die mangelhafte Entwickelung 
anderer Organe meint N., dass es sich um congenitale 
Kleinhaut der Leber gehandelt habe, zu der eine gering- 
gradige Atrophie und beginnende Bindegewebswuche- 
rung hinzugetreten war. 

2) Lebereirrhose bei einem 23jährigen Mädchen aus 
unbekannter Ursache. Auch hier fand sich in der 
Pfortader ein Thrombus von 4 cm Länge, der an einer 
Stelle der Vena lienalis beginnt, der Wandung mässig 
fest aufsitzt; ferner diffuse chronische Peritonitis. 


k. Gallenwege. 


1) Merle, De la coniase biliaire et de ses sym- 
ptömes. Rapport d’une commission compos&ee de Mm. 
Bourdon, Bucequoy et Const. Paul. Bulletin de 
l’Acad. de Med. No. 26. (Wie der Bericht erkennen 
lässt, ist hauptsächlich der Name „Coniasis* statt „Li- 
thiasis“ das Neue in dieser Arbeit.) — 2) Tait, Law- 
son, The occurence of jaunedice as a symptom of 
Gall-stone. Lancet. July 4. (T. hält es für nöthig, 
darauf hinzuweisen, dass viele Fälle von Gallenstein- 
colik ohne Icterus verlaufen, weil die Concremente der 
‚Gallenblase sich in dem engeren Ductus eystieus ein- 
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klemmen, durch den weiteren Duetus choledochus aber 
leichter hindurchgehen.) — 3) Landouzy, Lithiase 
biliaire. Gazette des Höpit. No. 8. (Klinischer Vortrag.) 
— 4) Moore, J. W., Large Gallstones passed per anum. 
Dubl. Journal of med. sc. Juni. p. 509—512. (Demon- 
stration grosser aus dem After entleerter Gallensteine 
aus Cholestearin, deren einer ca. 17 g wog. Verf. 
vermuthet, dass dieser nicht durch die Gallengänge, 
sondern durch eine Communication der Gallenblase 
mit dem Darm abgegangen sei.) — 5) Wilks, S., for 
W.D. Wilkes, Gall-stones causing intestinal obstruc- 
tion. Transact. of the pathol. soc. XXXVI. p. 218 bis 
221. (Ein 42jähriges Fräulein entleerte nach 17tägi- 
ger Verstopfung mit Colik und Kothbrechen, dann 
Ieterus erst einen grossen Gallenstein, der ceylindrisch 
geformt, 1'/, Zoll lang, 1'/, Zoll breit war, 3'/, Zoll im 


Umfang mass und 250 Grains wog und dann noch zwei 


kleinere Steine.) — 6) Droux, Coliques h&patiques 
et regime lacte. Bull. gen. de Therap. Mai 15. (Em- 
pfiehlt Milchdiät gegen Lithiasis biliaris.) — 7) Le- 
waschew, S. W., Ueber die therapeutische Bedeutung 
des Durande’schen Mittels bei der Gallensteinkrankheit 
mit einigen Bemerkungen über die Therapie der Cho- 
lelithiasis überhaupt. Virchow’s Arch. CI. 8. 430—475. 
— 8) Quetsch, C., Ueber primären Gallenblasenkrebs. 
Aus der med. Klinik des Hrn. Prof. Riegel in Gies- 
sen. Berliner klin. Wochenschr. No. 42. (Cholelithi- 
asis mit Bildung mehrerer äusserer Gallenfisteln und 
Hinzutreten von Careinom bei einer 49jährigen Frau.) 


Lewaschew (7) hat, seine früheren Untersuchun- 
gen an Gallenfistelhunden (s. vorj. Bericht I. S. 415) 
fortsetzend, gefunden, dass nach Einführung von 
Aether sulfuricus in Gaben von 0,5 und noch 
deutlicher in Gaben von 1—3 g die Absonderung 
der Galle erheblich steigt. An dieser Steigerung 
nahmen ausser dem Wasser auch in etwas geringem 
Grade die festen Bestandtheile und zwar in ziemlich 
gleichmässiger Weise Theil. Ganz ähnlich wirkte aber 
Terpentinöl in kleineren (0,5) und grösseren 
Gaben (bis 3,5 g); nur trat die Wirkung hier nicht 
so rasch ein, als beim Aether und auch das Maximum 
der Steigerung wurde etwas später erreicht. Auch die 
Mischung gleicher Theile von Aether und Terpentinöl 
(Durande's Mittel zu 2 g) rief dieselben Wir- 
kungen hervor und dasselbe ergab sich, wenn das 
Verhältniss der beiden Stoffe in dieser Mischung ver- 
ändert wurde. Durch den Zusatz von Ricinusöl zur 
Durande’schen Mischung, welchen Duparcque 
1859 vorgeschlagen hatte, wurde eine erhebliche Aen- 
derung der Wirkung nicht erzielt. 

Chloroform (2 g) allein, oder mit Alcohol, 
bewirkte ebenfalls vermehrte Absonderung, aber auch 
sehr leicht Reizungserscheinungen (Erbrechen). Diese 
Versuche rechtfertigen also die therapeutische An- 
wendung der genannten Mittel, namentlich des Aethers 
und der Durande’schen Mischung bei Gallencolik. 
Ihre Wirkung scheint sogar nach Vergleichung mit den 
früheren Versuchen des Vf.’s eine stärkere zu sein, als 
die der Alkalien, alkalischen Salze und Mine- 
ralwässer, dagegen geringer, als diejenige des sali- 
cylsauren Natrons. 


YIL, Pancreas, 


1) Banham, H. French, Perihepatitis causing 
strieture of bile and pancreatic ducts and cystic en» 
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largement of Pancreas. Medie. Times, March 7. (Un- 
vollständig beobachteter Fall einer 65jähr. Frau, bei 
welcher Ieterus, Vergrösserung der Leber mit Ver- 
diekung der Capsel und schwieliger Verwachsung der 
Unterfläche mit den Nachbarorganen und in Folge da- 
von eystische Erweiterung des Pancreas gefunden wurde.) 
— 2) Rotch, T. M, A case of cancer of the head 
of Pancreas. Boston med. and surg. Journal. Febr. 19. 
(Krebs des Pancreaskopfes mit Compression der grossen 
Gallengänge. Nie Fett im Stuhl.) 


Yıll. Bauchfell. 


1) Ebstein, W., Klinisches und Kritisches zur Lehre 
von der Perforationsperitonitis. Zeitschr. f. klin. Med. 


IX. 8. 209—244. — 2) Derselbe, Ueber das Fehlen 


des Erbrechens bei der Peritonitis in Folge von Per- 
foration des Magens. Wiener med. Blätter. No. 31—32. 
— 3) Mader, Ueber das angebliche Fehlen des Er- 
brechens bei Peritonitis in Folge von Perforation des 
Magens. Ebendas. No. 42 u. 43. — 4) Flint, Austin, 
On persistent flatness on percussion over the liver as 
proof that diffuse peritonitis is not associated with in- 
testinal or gastrie perforation. Americ. Med. News. 
XLVI. No. 1. July 4. (Macht auf das Verschwinden 
der Leberdämpfung bei Perforationsperitonitis mit Luft- 
austritt aufmerksam.) — 5) Lanini, A., Lo Sperimen- 
tale. Febrajo. (Bei einem 35jähr. Manne mit Aseites, 
von welchem bereits 1883 im Jahresb. II. S. 2il be- 
richtet worden ist, machte Verf., nachdem im Ganzen 
135 Punctionen der Bauchhöhle vorgenommen waren, 
eine neue Punction mit Drainage, um beständigen Ab- 
fluss und vielleicht Verklebung der Peritonealblätter 
zu erzielen. Der sehr entkräftete Pat. starb aber schon 
48 Stunden darauf. Keine Section.) — 6) Thoman, 
Emerich, Agglutination der Gedärme. Abgesacktes pe- 
ritoneales Exsudat. Allg. Wiener med. Ztg. No. 15. 
(Das Exsudat wurde für Cystovarium gehalten, bei der 
Laparotomie entleert und sammelte sich‘ nach einigen 
Monaten wieder an.) — 7) Godlee, General perito- 
nitis: exploration and drainage of an empty femoral 
hernia sac, death some days later; autopsy revealing 
perforating ulcer of duodenum. Med. Times. May 23. 
(Inhalt in der Ueberschrift.) — 8) Earle, P. M., Tu- 
bereular peritonitis, double hydrothorax, hydropericar- 
dium, death, autopsy. Under the care of Dr. Gust. 
Smith. Ibid. April 18. (Die in der Ueberschrift mit- 
getheilte Affeetion betraf ein l13jähriges Mädchen.) — 
9) Gairdner, W.T., Clinical remarks on peritonitis; 
chronie peritonitis in the young, tubercular peritonitis, 
tabes mesenterica etc. Ibid. Aug. 29, Sept. 19 u. 26 
und Oct. 17. (Klinische Vorträge) — 10) Snyers, 
J., Deux cas de Peritonite infectieuse aigu& chez deux 
jeunes filles vierges, deux soeurs. Liege. 1884. 8. 
13 pp. — 11) Galvagni, Ercole, Un caso rarissimo 
di ascite essenziale acuta (poliorromenitte acuta sem- 
plice). Gazetta degli ospitali. 27. Agosto. — 12) Lloyd, 
Frederick, Acute peritonitis, resulting in suppuration, 
terminating in recovery. Amer. Journ. of med. science. 
Octhr. p. 455—456. (Peritonealabscess durch den 
Nabel nach Aussen entleert mit Heilung bei einem 
9jährigen Mädchen.) — 13) Burton, J. E, A case of 
serous peritonitis. Brit. med. Journ. Novbr. 7. (An- 
scheinend ein Fall von Hämatocele retrouterina mit 
ceireumscripter Peritonitis, wobei durch Punection und 
Aspiration Eiter, Serum und Blut entleert wurde.) — 
14) Haines, A. L., Enormous doses of opium in peri- 
tonitis, New-York med. Record. August 1. (Ohne 
Interesse.) — 15) Treves, Frederick, The treatment 
of acute peritonitis by abdominal sestion. Brit. med. 
Journ. Mch. 14. — 16) Ewald, C. A, Ueber frühzeitige 
Punction bei Asecites. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. 
Discussion darüber. Ebendas. No. 21 u. 32. — 17) 
Jessner, S.. Die frühzeitige Punction bei Asecites. 
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Ebendas. No. 32. — 18) Tacke, Ueber Ascites. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 30. 


Ebstein (1) bespricht unter Anführung eigener 
und fremder Beobachtungen: 1) die vermehrte 
Spannung (Contractur) der Bauchdecken bei 
der Perforationsperitonitis, welche sich sowohl 
mit Auftreibung des Bauches, als auch, wenngleich 
seltener, ohne dieselbe finden kann. 2) das voll- 
ständige oder theilweise Vorhandenbleiben 
der Leberdämpfung. Dies ist selbstverständlich, 
wenn trotz der Perforation keine Luft in den Bauch- 
fellsack austritt, was zuweilen vorkommt, ist aber 
auch beobachtet bei Luftaustritt und zwar scheint 
abgesehen von den Fällen, wo eine Perihepatitis ad- 
häsiva das Verschwinden der Leberdämpfung verhin- 
dert, es nur beobachtet zu sein in Fällen, wo im Mo- 
ment der Perforation der Tod eintrat, oder wo die 
Perforation erst nach dem Tode erfolgte. 

3) Das Fehlen des Erbrechens bei der 
Peritonitis in Folge von Perforation des 
Magens. Ueber diesen Punkt spricht sich E. (s. auch 
2) wie bereits früher (s. diesen Bericht 1883. II. 
S. 212) nochmals dahin aus, dass das Fehlen des 
Erbrechens bei vorhandener und das Aufhören des- 
selben bei eintretender diffuser, acuter Peritonitis, 
sofern der Kranke bei Bewusstsein ist, dafür spreche, 
dass entweder eine Perforation des Magens die Perito- 
nitis veranlasste, oder dass zu einer diffusen Perito- 
nitis die Perforation des Magens hinzugetreten ist. 
Das Erbrechen kann unter solchen Verhältnissen aber 
vorhanden sein, wenn das Loch im Magen irgendwie 
verlegt ist. Dem gegenüber weist Mader (3) eben- 
falls mit Bezugnahme auf seine frühere Entgegnung 
(l. e.) und unter Anführung eines neuen Falles daruf 
hin, dass auch bei unzweifelhafter Perforation des 
Magens Erbrechen eintreten bezw. fortbestehen kann. 

Snyers (10) beobachtete in einer Familie in der 
Zeit von Ende Januar bis Mitte April 2 Fälle von 
Erysipelas und 2 tödtliche Fälle von Peritonitis, 
letztere bei 2 Schwestern im Alter von 18 Jahren. 
Die Section des 2. Falles ergab keine Ursache für 
die Peritonitis und Milzschwellung. Mit Rücksicht 
hierauf und das kurz vor dem ersten und bezw. vor 
dem zweiten Fall von Peritonitis aufgetretene Ery- 
sipel bei einem Dienstmädchen bezw. einem Bruder 
der Verstorbenen nimmt er an, dass es sich um eine 
Infection gehandelt habe. Das gleichzeitige Auftre- 
ten von Erysipelas und Puerperalfieber ist seit lange 
bekannt und die bei beiden Affectionen bisher gefunde- 
ner Microben zeigen grosse Aehnlichkeit mit einander. 
Das Auftreten von Peritonitis bei Jungfrauen ist 
immerhin selten und zuweilen durch eine Infection 
während der Menstruation beobachtet. Auffallend ist 
in den hier beobachteten Fällen, dass das Erysipel 
dem Auftreten der Peritonitis wochenlang vorausging, 
was, die infectiöse Natur der letzteren zugegeben, auf 
eine sehr lange Incubation deuten würde. Die Reihen- 
folge der Erkrankungen war nämlich: 25. Januar Er- 
krankung des Dienstmädchens an Erysipelas, 10. März 
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Auftreten der Peritonitis bei der einen Schwester, 
13. März Erysipel bei dem Bruder von einem Nacken- 
furunkel ausgehend, 12. April Erkrankung der zweiten 
Schwester an Peritonitis. 

Galvagni (ll) hat bei einem 20jährigen Diener 
das Auftreten von doppelseitigem Pleura-Erguss und 
Ascites mit mässig fieberhaften Erscheinungen und 
Ausgang in Heilung nach mehreren Monaten beobachtet. 
Ueber den Urin ist Nichts angegeben. G. betrachtet 
diesen Fall als Beweis für idiopathischen Aseites 
oder besser Polyorromenitis simplex sive rheu- 
matica (moAög, öopög —= Serum, wavy& —= Haut.) 

Treves (15) empfiehlt für acute diffuse Peri- 
tonitis in Folge von Traumen, Durchbruch eines 
Abscesses und ähnlicher Ursachen die Eröffnung 
der Bauchhöhle unter aseptischen Cautelen und theilt 
einen so behandelten günstig verlaufenen Fall mit. 
Die sich anschliessende Discussion hat nichts wesent- 
lich Neues ergeben. 

Ewald (16) empfiehlt auf Grund mehrerer Beob- 
achtungen die frühzeitige Punction des Asci- 
tes. indem er die älteren, noch jetzt vielfach verbrei- 
teten Ansichten von der Schädlichkeit der Punction 
und ihren Gefahren zurückweist. Das Auftreten einer 
Peritonitis in Folge derselben ist bei der jetzt übli- 
chen Antisepsis nicht zu fürchten, ebenso wird der 
Eiweissverlust, wenn die Verdauung sonst nicht stark 
beeinträchtigt ist, gut vertragen, wie die Fälle bewei- 
sen, in denen sehr häufig wiederholte Punctionen vor- 
genommen wurden (E. selbst hat bei einer Frau die- 
selbe fast 90 Mal gemacht); endlich wird das Gefäss- 
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system entlastet und der Druck, welcher auf den Or- 
ganen des Unterleibs von dem Ascites ausgeübt wird, 
beseitigt, sowie der durch Aufwärtsdrängung des 
Zwerchfells bedingte Druck auf Herz und Lungen. 
Collaps, welcher durch grosse Entleerung befürchtet 
wird. wird bei frühzeitiger Punction, wenn die Kräfte 
noch gut erhalten sind, seltener eintreten als bei spä- 
ter Punetion und überdies hat es der Arzt in seiner 
Hand, beliebig viel Flüssigkeit zu entleeren. 

In der an den Vortrag Ewald’s sich anschliessen- 
den Discussion wird besonders auch auf Fälle von sog. 
idiopathischem Ascites hingewiesen und beson- 
ders bei diesem die frühzeitige Punclion empfohlen, 
welche hier nicht blos palliativ, sondern auch curativ 
wirken könne. 

Auch Jessner (17) empfiehlt aus denselben Grün- 
den die frühzeitige Punction und Tacke (18) 
ebenfalls, welcher sie seit mehr als 30 Jahren übt 
und zwar in der Weise, dass er mit einem möglichst 
dicken Trocart punctirt und nur soviel ablaufen lässt, 
als zu leichter Entspannurg der Bauchdecken und Er- 
leichtung der Athembeschwerden nöthig ist. Dann 
wird die kleine Wunde mit Jodoform eingerieben und 
mit einer Carbolcompresse (seit mehr als 30 Jahren?!) 
bedeckt. Der Pat. muss nach kurzer Ruhe öfters mit 
Sitzen, Stehen und Gehen abwechseln, wobei die 
Flüssigkeit in das Unterhautzellgewebe abfliesst, Oedem 
der Unterextremitäten und des Scrotums erzeugt und 
von hier aus resorbirt wird. 





Krankheiten der Harn- und männlichen 
Geschlechtsorgane 


bearbeitet von 


Dr. L. RIESS in Berlin und Geh. Sanitätsrath Dr. GÜTERBOCK in Berlin. 


I. Krankheiten der Nieren. 
I. Allgemeines. 


1) Roberts, W., A practical Treatise on Urinary 
and Renal Diseases, including urinary deposits. Illustr. 
4. edit. London. (3. Auflage 1876.) — 2) Guyon, 
J. ©. F., Legons celiniques sur les Maladies des Voies 
urinaires. 2. edit. Paris. 1084 pp. (1. Auflage 1881; 
8. Jahresber. 1881. II. S. 209.) — 8) Ralfe, Ch. H,, 
A practical Treatise on Diseases of the Kidneys and 
‘ Urinary derangements. Illustr. London. — 4) Robin, 


A., De la Congestion renale primitive. Lecgons recueillies 
par Juhel-Renoy. Gaz. medic. de Paris. No. 7—)9. 
(Dasselbe abgekürzt in Gaz. hebd. de Med. et de Chir. 
No. 5.) — 5) Longuet, R.,, La Nephrotyphoide. 
L’Union m&die. No. 151—153. — 6) Loewenmeyer, 
M., Beobachtungen über Ernährung von Hühnereiern 
in Fällen von Albuminurie. Zeitschr. f. klin. Medie. 
Bd. X. S. 252. — T) Jaccoud, Un nouveau cas 
d’Albuminurie; regime lact& exelusif et rögime mixte. 
Gaz. des Höpit. No. 90, 93, 95 u. 101. (Im Anschluss 
an einen unter Milchdiät gebesserten Fall von chron. 
Nephritis betrachtet J. kurz die Erfolge der Milch- 
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cur bei Albuminurie: in einem kleinen Theil der 
Fälle verschwindet das Albumen nach ca. 4 Wochen 
und kehrt auch nach Einleitung von gemischter Diät 
nicht zurück; viel häufiger tritt es, nachdem es ganz 
oder beinahe verschwunden war, bei gemischter Diät 
wieder ein, so dass eine Rückkehr zur exelusiven Milch- 
diät geboten ist; bei vielen, unheilbaren Fällen ver- 
ringert sich das Eiweiss jedoch nur bis zu einem be- 
stimmten Quantum, auf dem es auch bei vollständiger 
Milchdiät constant bleibt. — Daran wird ein Exceurs 
über die verschiedenen Biweissarten des Urins 
geknüpft und betont, dass sowohl Globulin wie Pepton 
bei den verschiedensten Blutveränderungen voıkom- 
men und daher keinen Schluss auf eine bestimmte 
Nierenläsion zulassen; zur Trennung des Globulin vom 
Serumalbumin wird die Ausfällung mit Magnesium- 
sulfat nach Hofmeister empfohlen.) 


Im Anschluss an einen ausführlich auseinander ge- 
setzten Fall stellt Robin (4) die primäre Nieren- 
congestion als einen Process hin, der zwar im All- 
gemeinen mit allen möglichen anderen Zuständen zu- 
sammengeworfen zu werden pflegt, aber sowohl von 
Morb. Brightii (den R. mit der parenchymatösen Ne- 
phritis identificirt) wie. den übrigen entzündlichen 
Nierenaffectionen (besonders auch der catarrh. Ne- 
phrit.) klinisch namentlich durch seinen rapiden Ver- 
lauf, scharf zu trennen ist. Die Characteristica des 
Krankheitsbildes sollen in den allgemeinen, den localen 
Symptomen und der Beschaffenheit des Urins liegen. 
Die Allgemeinerscheinungen beziehen sich entweder 
nur auf Fieber und gastrische Beschwerden: ein- 
fache Form; oder zeigen gleichzeitig stärkere Hirn- 
symptome, Benommenbeit etc.: typhöse Form. Lo- 
cales Symptom ist besonders der Kreuzschmerz. 
Der Urin wird als trübe, spärlich, viel Eiweiss, Cy- 
linder, Blutkörperchen, Haemoglobin, freies Pigment 
etc. enthaltend geschildert. Albuminurie, Eiter und die 
übrigen Veränderungen gehen sehr rapid vorüber 
so dass der ganze Verlauf der Krankheit in den leichten 
Fällen wenige Tage, bei der typhösen Form gegen 
14 Tage beträgt. Aetiologisch spielt die Erkältung 
eine Hauptrolle; daneben Ueberanstrengung und uach 
Beobachtungen von Renaut (vgl. Jahresber. f. 1884. 
Bd. Il. S. 213) auch infectiöse Vorgänge. 

Zur Entscheidung darüber, ob der von Gubler, 
Robin u. A. eingeführie „Nephrotyphus“, d.h. 
eine renale Form des Typhus (vgl. Jahresbericht 
f. 1878. I1.S. 32 u. 1881. I.S. 32) aufrecht zu er- 
halten sei, geht Longuet (d) die Angaben der Lite- 
ratur über Albuminurie und Nierenerkrankung 
beiAbdominaltyphus durch. Patholog.-anatomisch 
werden hiernach diein Frage kommenden Zustände sehr 
verschieden (als Nephritis, Congestion, Degeneration, 
Mycose etc.), allgemein aber als secundär aufgefasst. 
Auch die klinischen Angaben über Häufigkeit und 
Symptomatologie der Oomplication sind sehr wechselnd: 
Zum Theil wurden die Nierenerscheinungen schon in 
der 1. Woche des Typhus beobachtet, sodass die Differen- 
tial- Diagnose von acuter Nephritis bisweilen schwer war, 
häufiger von der 2. Woche an. Die Symptome werden 
meist brüsker und schwerer, die Prognose ungünstiger 
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als beim einfachen Typhus angegeben, zuweilen wurde 
urämischer Tod beobachtet. Nachdem L. noch betont 
hat, dass die Retractilität des Eiweisses im Urin 
(Bouchut für dieDiff -Diagnose der vorliegenden Pro- 
cesse nicht zu verwerthen ist, sowie dass die Betrach- 
tungen durch die Aufstellung einer „acuten infectiösen 
Nieren-Congestion“ (Rena ut Jahresber. f. 1884. 11.S. 
213) aus einer „{yphoien Form der Nieren-Con- 
gestion“ (Robin s. vorigeNo.), endlich auch die Fälle 
einer in der Reconvalescenz des Typhus sich ent- 
wickelnden Nephritis complieirt werden: schliesst er 
aus Allem, dass die Aufstellung einer „renalen Form 
des Typhus“ geboten, aber ihre Abgrenzung und 
Diagnose. noch unsicher ist. Er erwähnt 
schliesslich, dass die Nierenbetheiligung die Behand- 
lung des Typhus mit Bädern nicht contraindieirt. 

Zur Lösung der noch unentschiedenen Frage: Ob 
eine bestehende Albuminurie durch reichliche Ein- 
führung von Hühnereiweiss inden Magen ge- 
steigert werden kann? stellte Lowenmeyer (6) 
einige Versuche an Nierenkranken an, nach denen er 
die genannte Frage im Allgemeinen verneint. Bei 
6 Krankenliaus-Patienten mit chronischen Nierenleiden 
(4 Fällevon Amyloid-Niere, 1 Stauungsniere, 1 Nieren- 
schrumpfung) wurde, bei längere Zeit ziemlich gleich- 
bleibender Diät, im Verlauf von 24 Stunden eine 
grössere Menge (ö—9) von Eiern verabreicht und die 
tägliche Eiweiss-Menge des Urins mittelst Polarisation 
(unter Berechnung auf Serum-Albumin) bestimmt. 
Vier von den Fällen zeigten bestimmt keine Vermeh- 
rung der Eiweiss-Ausscheidung nach dem Eier-Genuss; 
der eine, welcher eine Vermehrung zeigte, bleibt in der 
Deutung zweifelhaft; und bei dem 6. Fall, der eine 
unzweifelhafte Steigerung ergab, war dieselbe viel- 
leicht die Folge davon, dass der Kranke den grössten 
Theil der Eier (welche die Uebrigen weichgekocht ver- 
zehrten) in rohem Zustande genossen hatte. 


[Skörezewski, B, Biatkomocz przemijajgcy. 
(Transitorische Albuminurie.) Przeglad lekarski. No. 
15 Au.16 


Nach Verf.’s Erfahrungen kommt die transito- 
rische Albuminurie gar nicht selten vor, ohne 
dass man dafür ausreichende organische Störungen 
nachweisen könnte. Zwei Fälle werden ausführlicher 
mitgetheilt. Der erste betraf einen 45jähr. anämischen 
Neurastheniker mit Hypertrophie des linken Herzens, 
bei dem gewöhnlich nach unruhiger Nacht oder ner- 
vöser Aufregung vorübergehend Eiweiss im Harn zu 
wiederholten Malen gefunden wurde. Mit fortschrei- 
tender Besserung des allgemeinen Zustandes ver- 
schwand auch die Albuminurie Der zweite Fall be- 
zieht sich aufeinen 33jähr. impotenten Neurastheniker, 
bei dem seit mehreren Jahren fast täglich, besonders 
in dem zwischen 10 u. 12 Uhr Vormittags gelassenen 
Harn, Eiweiss auftrat. Wiederholter längerer Gebirgs- 
aufenthalt brachte die Albuminurie zum Schwinden, 
worauf sie dann wieder zu verschiedenen Tageszeiten 
nachgewiesen werden konnte. — Verf. ist auf Grund 
derartiger Beobachtungen geneigt, eine besondere va- 
somotorische Neurasthenie zu statuiren, bei welcher 
nervöse Aenderungen in der Niereneirculation -» transi- 
torische Albuminurie nach sich ziehen sollen. 

Smolenski (Jaworze-Ernsdorf).] 
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2. Einfache Nierenentzündung. Nephritis 
parenchymatosa und interstitialis. 


1) Holsti, H., Ueber die Veränderung der feineren 
Arterien bei der granulären Nierenatrophie und deren 
Bedeutung für die Pathologie dieser Krankheit. Deutsch. 
Arch. f. klin. Medie.. Bd. 38. S. 122. — 2) Flint, 
Austin, Elements of prognosis in Bright’s disease. 
Americ. med. News. Decemb. 5. — 3) Picchini, L., 
Contributo allo studio delle Nefriti micotiche. I 
Morgagni. Maggio and Giugno. — 4) Augagneur, 
Nephrites aigues infectieuses dans la Lymphangite et 
l’eethyma. Albuminurie dans lss lesions de la peau. 
Lyon medic. No. 15, 17 et 19. — 5) Dieulafoy, 
De la Folie Brightique. Gaz. hebdom. de Med. et de 
Chir. No. 29 et 30. — 6) West, S., On the oceur- 
rence of blood in the urine in granular Kidney. Lancet. 
July 18. (3 Fälle mit dem Bild der Schrumpfniere, 
der eine durch die Section bestätigt, in denen der Urin 
zum Theile schwache, zum Theil stärkere Mengen 
von Blut enthielt. W. glaubt, dass in solchen Fällen 
die Blutungen, namentlich wenn sie stark sind, oft 
aus den unteren Theilen der Harnwege stammten, und 
hält dieselben, abgesehen von den Fällen, wo eine 
intereurrente acute Nephritis anzunehmen ist, für eine 
Theilerscheinung der allgemeinen Gefässalteration und 
hämorragischen Disposition der Granularniere.) — 7) 
Downie, J. W., Deafness in Bright’s disease. Glasgow 
medic. journ. Decemb. (Plötzlicher Eintritt von erst 
rechtsseitiger, dann auch linksseitiger vollständiger 
Taubheit bei einem 27jährigen Mann mit chron. 
Nephritis in einer Periode der Besserung. Die Taub- 
heit trat beiderseits mit starkem Schmerz ein und 
bildete sich nach einigen Wochen schnell und voll- 
ständig zurück. Objectiv war am äusseren und mittleren 
Ohr nichts Abnormes nachzuweisen [im Gegensatz zu 
den Fällen von Dieulafoy s. Jahresber. f. 1878. II. 
S. 223]; und D. sieht als wahrscheinliche Ursache der 
Taubheit Blutungen in die Schnecke an.) — 3) 
Lublinski, W., Ueber Bleischrumpfniere. Deutsche 
medic. Wochenschr. No. 20. (Neuer Fall von Ert- 
stehung einer Nierenatrophie anscheinend im Ge- 
folge chronischer Blei-Intoxication, ohne Combi- 
nation mit Gicht: 5ljähr. Maler; vor 30 Jahren 
1. Bleieolik; seit 28 Jahren Extensoren-Lähmung; seit 
5 Jahren Kreuzschmerzen. Albuminurie mit den Cha: 
‚racteren der Nierenschrumpfung nebst ausgesprochener 
Herzhypertrophie.) — 9) Rossbach, M.J, Wirkt die 
Herzhypertrophie und Blutdruckerhöhung bei Nieren- 
schrumpfung compensirend bezüglich der Harnaus- 
scheidung? Wirkung des Nitroglycerin bei Schrumpf- 
niere. Berlin. klin. Wochenschr. No. 3. — 10) La- 
zarus, J., Ein Fall von chronisch-parerchymatöser 
Entzündung der Nieren (Morbus Brightii chron.) geheilt 
durch subeutane Pilocarpin-Injeetionen. Wien. medie. 
Presse. No. 31. (Chronische Nephritis mit stärk- 
sten Oedemen, Phlegmone, Decubitus, Hydrothorax ete.; 
Urin sphärlich, sehr einweissreich; warme Bäder ohne 
Einwirkung. Nach 20 Pilocarpin-Injectionen unter 
Zunahme der Harnmenge Verschwinden des Albumen ) 
— 11) Page, R. ©. M., Bright’s disease of the kidneys. 
New-York medie. Record. Novemb. 21. (Bekanntes über 
Pathologie und Therapie der acuten und chronischen 
Nephritis.) — 12) Nephrite mixte, principalement inter- 
stitielle et en partie parenchymateuse. Gaz. des höpit. 
No. 144. (Auszug aus einem klinischen Vortrag Hard y’s 
über diffuse, interstitiell-parenchymatöse Nephritis im 
Anschluss an einen unbedeutenden Fall.) — 13) Wood, 
H. C., Remarks upon chronie contracted Kidney with 
normal urine. Including gouty dementia, with a per- 
forating recto-vaginal ulcer, and death from sudden 
pulmonic asthma. Boston medic. and surgie. Journ. 
Jan. 15. (Dass. Americ. medic. News. Jan. 10.) 
(8 Frauen, deren Urin bei wiederholter Untersuchung 
ohne Albumen und von normalem specif. Ge- 
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wicht gefunden wurde, obgleich bei 2 von ihnen die 
Obduction eine ausgesprochene chron. interstit. 
Nephritis ergab und bei der 3. Verdacht auf eine 
solche und Retinit. albuminur. bestand. Bei dem 
1. Fall wird ferner eine lange bestehende Dementia 
mit dem Character des Stupors und der Melancholie 
beschrieben, welche, da die Kranke wiederholt rheu- 
matische und gichtische Anfälle gehabt hatte, als 
„giehtische Dementia“ angesprochen und ätiolo- 
gisch auf die bei der Section gefundene Verdickung der 
basilaren Hirn-Arterien mit folgender Hirn-Anämie 
zurückgeführt wird. Bei demselben Fall bildete sich 
ohne Ursache eine ulcerative Recto-Vaginal-Fistel aus.) 
— 14) Wood, E.S, Case of chronie diffuse Nephritis 
and amyloid degeneration of the kidneys, complicated 
toward the close of life with glycosuria and inosituria. 
Ibid. Febr. 5. (Kurze Krankengeschichte eines 30 jähr. 
Mannes mit den in der Ueberschrift genannten Er- 
scheinungen.) — 15) Thomson, R. S., Case of gouty 
Kidney resulting in a sudden outburst of uraemie 
poisoning without any manifest premonitory symptoms. 
Glasgow medie. Journ. January. (Zweifelhafter Fall: 
67jährigen Mann; plötzliche apoplectiforme Attaque, 
vorübergehend etwas Eiweiss und Cylinder im 
Urin; schnelle Besserung; Herzhypertrophie.] — 
16) Steven, J. Lindsay, Gout-subacute Bright’s disease, 
uraemic convulsions; death. Ibid. March. (5öjähriger 
Bleiarbeiter; nephritische Symptome; urämischer Tod. 
Vor 3 Jahren Gichtanfälle. Nieren granulirt, zeigen 
interstitielle und parenchymatöse Veränderungen, so- 
wie harnsaure Ablagerungen. Der Fall wird als Beleg 
für die Beziehungen zwischen Gicht und Nephritis 
mitgetheilt.) — 17) Edes, R. T., Chronie interstitial 
Nephritis (contracting Kidney). The Americ. medie. 
News. No. 11 und 16. (Klinische Besprechung einiger 
Hauptsymptome der chron. Nephritis im Anschluss an 
einen Fall von chron. interstit. Nephrit. mit Herz- 
hypertrophie und Retinitis albuminur., sowie einige 
andere Fälle. Als Beispiel wird auch ein Fall von 
Herzhypertrophie bei Hydronephrose in Folge 
von Blasenlähmung angeführt.) — 10) Fievez, NE- 
phrite albumineuse. Oedeme eer&bral. Mort. Autopsie. 
Service de Carpentier. Presse me@dic. Belge. No. 8. 
(Fall von vorgeschrittener diffuser Nephritis, unter 
Delirium und schliesslicher Somnolenz gestorben; 
Befund starken Hirnoedem’s. Analogon zu vielen 
früher von Carpentier mitgetheilten Fällen, vgl. Jahresb. 
03 BEN SIE SS DRLAncArBaNLg, 
Nephritis arterielles; manifestations morbides qui les 
accompagnent et les suivent. Lecon recueillie par 
Oettinger. Union medie. No. 50. (3 Parallelfälle 
von älteren Männern mit interst. Nephritis als Folge- 
zustand allgemeiner Arteriosclerose, begleitet 
von einer Reihe aus gleicher Ursache stammender 
Störungen, wie Migräne, Hämorrhoidal-Beschwerden und 
den Resten wiederholter Gelenkaffeetionen in Form von 
Gelenk-Crepitation und Osteophyten.) — 20) White, H., 
A peruliar form of acute Nephritis. Transact. of the 
pathol. Societ. XXXVI. p. 262. (Bei einem urämisch 
gestorbenen Mann fand sich in beiden Nieren, bei 
freien Harnwegen, eine frische unregelmässige Ent- 
zündung mit vielen abcess-ähnlichen Herden, 
deren Pathogenese dunkel gelassen wird.) — 21) Pitt, 
G. N., Scarred kidneys which have berome granulirt; 
thrombosis of right uterine vein folloring delivery; 
hypertrophied heart with ante-mortem clot in both 
ventrieles; pulmonary apoplexy. (Card. sperimen.) Ibid. 
p. 265. (Unbedeutender Befund.) 


Die bei Schrumpfniere vorkommenden 
Gefässveränderungen behandelt Holsti (1) von 
Neuem, besonders vom klinischen Standpunkt aus, 
nach 20 auf der Universitätsklinik zu Helsingfors beob- 
achteten Fällen mit 15 Sectionen. Er betont in Bezug 
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auf den klinischen Verlauf besonders die Unterschei- 
dung eines 1) cardo-vasculären und 2) urämi- 
schen Stadiums. — Herzhypertrophie fand er unter 
12 Sectionen, bei denen kein stärkeres Atherum be- 
stand, 11 Mal: 6 Mal nur den linken Ventrikel, 5 Mal 
auch den rechten betreffend; dabei keine Veränderun- 
gen am Endocard und Myocard. In denselben Fällen 
war die Verdickung der kleinen und kleinsten Ge- 
fässe constant nachzuweisen; und zwar findet er die- 
selbe in allen Wandschichten ausgesprochen. nur 
so, dass, je kleiner das Gefäss, um so stärker meisten- 
theils die Intima betheiligt ist; auch die häufig zu 


beobachtende hyaline Degeneration nimmt nach ihm . 


gleichmässig die ganze Gefässwand ein. Die Verände- 
rungen bestanden in allen arteriellen Gefässgebieten, 
am stärksten in dem der Aorta abdom., an der Coro- 
naria cord. und den Gefässen der Pia mater; an letzte- 
ren fand er das Verhältniss von Lumen: Wanddicke 
wie 1: 0.3—.0,8, während dasselbe bei anderen Sec- 
tionen im Durchschnitt 1 : 0.15 betrug. 

Er schliesst sich der Anschauung an, dass die 
Gefässsclerose das Wesentliche bei der 
Schrumpfniere ist, und hebt besonders hervor, 
dass sie die klinischen Symptome (Polyurie, Albumi- 
nurie, frühzeitige Dyspnoe, Dyspepsie, Retinalaffec- 
tion etc.) am besten erklärt. Auch findet er sämmt- 
liche für die Abhängigkeit der Herzhypertrophie von 
der Nierenaffection angegebenen Beweise ungenügend. 
Dass die Herzhypertrophie das Primäre für die Gefäss- 
sclerose sei. hält er, bei dem stärksten Vorkommen 
letzterer an den kleinsten Gefässen, für unwahr- 
scheinlich, wogegen sie sich als Folge der Gefäss- 
sclerose leicht erklärt. — Als Ursache der Gefäss- 
alteration ist nach ihm ein im Blut circulirender Reiz 
anzunehmen, der die Gefässwand und gleichzeitig, bei 
der Elimination durch die Nieren, auch diese zur Ent- 
zündung anregt. Daraus, dass bisweilen ausnahms- 
weise der Reiz auf die Gefässwände weniger einwirkt, 
erklären sich die atypischen Fälle ohne Vergrösserung 
des Herzens. — Der Herzhypertrophie fällt nach H. 
die Aufgabe der Compensation der Krankheitsstörun- 
gen im vollsten Maasse zu. 

Für die bei Morb. Bright. zu stellende Pro- 
&nose hebt Flint (2) hervor, dass dieselbe im All- 
gemeinen zu schwarz angesehen zu werden pflegt, und 
weist auf die bei vielen Formen der Nephritis vor- 
handene Möglichkeit des Stillstandes oder nur 
äusserst langsamen Fortschrittes hin. Von der 
acuten Nephritis betont er, dass sie in der Regel 
nicht zum Tode oder zum Uebergang in die chronische 
Form führe. Bei der chronischen Nephritis hält 
er eine unbestimmt lange Dauer für möglich, voraus- 
gesetzt, dass die Nierendegeneration nicht mehr als 
die Hälfte der Organe einnimmt, und dass die äusseren 
Umstände des Kranken günstige sind. Da das Wohl- 
befinden von der Vollständigkeit der Nierenfunction 
abhängt, so betont er die Leichtigkeit, in der Praxis 
regelmässig Menge und specifisches Gewicht des Urins 
zu bestimmen, um hieraus zu beurtheilen, ob etwa 
therapeutisch (durch Diuretica, Diaphoretica etc.) die 


Nierenausscheidung zu unterstützen sei. — Auch von 
den urämischen Attaquen und dem Lungen- 
ödem glaubt er, dass sie im Verlauf der chronischen 
Nephritis oft ohne Nachtheil vorübergehen können, 
während er das „renale Asthma“ (die von den 
Lungen unabhängige Dyspnoe) für ein meist letales 
Symptom hält. 

Picchini (3) theilt ausführlich 5 Fälle von 
„mycotischer Nephritis“* mit, von denen 3 als 
Beispiele der Nierenerkrankung in Folge von „Eli- 
mination* der Microorganismen aus dem 
Blut und 2 in Folge von „Diffusion“ derselben 
von der Blase her gelten sollen. — Die 3 Fälle 
der 1. Kategorie stellen secundäre Nierenerkrankungen 
bei Allgemeininfectionen dar, und zwar betrifft der 
erste Fall einen schweren Typhus, ein anderer eine 
von ‚Vac:inationspusteln ausgehende Septicaemie 
und der dritte eine dunkle (vielleicht mit Pellagra 
zusammenhängende) Allgemeininfection, so dass 
P. diesen Fall den von Litten mitgetheilten Nieren- 
mycosen unbekannter Entstehung (s. Jahresber. f. 
1882, II. S. 184) für verwandt hält. — In allen 
diesen Fällen enthielt der Urin vor dem Tode Eiweiss, 
Blut und Micrococcen-Cylinder. Die Nieren zeigten in 
verschiedener Ausdehnung, stets aber in der Rinde 
stärker als in den Papillen, Ansammlungen von Micro- 
coccen, welche vorwiegend in den Gefässen (in 
einem Falle vorzugsweise den (slomerulis) lagen und 
in deren Umgebung sich theils Blutextravasate, theils 
reactive Entzündungszonen, theils necrotische Herde 
fanden. — Bei dem Typhusfall wurden dieselben 
Coccen in vielen anderen Organen, besonders Leber 
und Milz, constatirt; daneben anscheinend gleich- 
artige Bacillen in der Darmwand, den Mesenterial- 
drüsen, den Meningen und der (eitrig zerstörten) 
Paukenhöhle. 

Die beiden Fälle der 2. Kategorie stellen einfache 
Beispiele von Cysto-Pyelo-Nephritis dar. Sie 
betrafen Paraplegiker mit Blasenlähmung, die cathe- 
terisirt werden mussten und schwere Oystitis acqui- 
rirten. Der Urin enthielt ausser Eiweiss und Blut 
auch Eiter; die Nieren waren in dem einen Falle von 
zahllosen abscessähnlichen Herden durchsetzt. Die 
Micrococcen-Binlagerungen wurden theils in den Wan- 
dungen der Ureteren und Nierenbecken, theils im 
Nierenparenchym constatirt; in letzterem nahmen die- 
selben, im Gegensatz zu den Fällen der ersten Art, 
vorwiegend die Harnkanälchen und das dieselben 
umgebende Bindegewebe ein. Und zwar fanden sie 
sich bei dem einen Fall nur in den Tubuli recti und 
den Sammelröhren der Rinde, in dem anderen Fall 
nur in einem Theile der geraden Kanälchen der Pa-' 
pillen und in den gewundenen Kanälchen der Peri- 
pherie der Rindensubstanz, während die intermediäre 
Zone frei war; als Weg der Verbreitung für die Coccen 
nimmt P. in diesem Falle das die Nierenbecken um- 
gebende und das subcapsuläre Zellgewebe an. 

Für beide Formen von mycotischer Nierenerkran- 
kung hält P. in vielen Fällen. namentlich aus der Urin- 
untersuchung, die Diagnose bei Lebzeiten für möglich. 
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Bei drei Fällen von Hauterkrankung, näm- 
lich zwei von vernachlässigten Fusswunden ausgehen- 
den Lymphangitiden und einem recidivirenden 
(wahrscheinlich mit Pferde-Contagium zusammenhän- 
genden) Ekthyma, beobachtete Augagneur (4) 
complicirende Nierenbetheiligung unter dem Bilde einer 
vorübergehenden acuten Nephritis. Er fasst diese 
Fälle als Beispiele der „infectiösen Nephritis“ 
(Bouchard) auf, in welchen die durch die Eingangs- 
pforten der Haut aufgenommenen septischen Micro- 
organismen bei ihrer Ausscheidung durch die Nieren 
deren Erkrankung verursachten. — Als Beleg dafür, 
dass die Nierencomplication nicht von der Ausdehnung 
einer Lymphangitis abhängt, führt er den Fall einer 
sehr schweren solchen Hauterkrankung an, deren Aus- 
gangspunkt (Eczem und Fusswunde) unter aseptischem 
Verband lag, und die ohne Albuminurie blieb. 

Der Erklärung entsprechend findet A. auch in der 
Literatur, dass die acute Nephritis vorwiegend zu 
Hautkrankheiten, welche mit Wunden oder Eiter- 
herden verbunden sind, hinzutritt. So befanden 
sich unter 44 gesammelten derartigen Beobachtungen: 


15 Mal Impetigo 3 Mal Furunculose 


il „. Scabies Zora alleers 
6 „ Lymphangitis l „ Gangraen 
4 „ Ekthyma 1 „ Eezem. 


Von den in der Literatur als Complicalionen der 
Nephritis angegebenen Hautaffectionen (vgl. z. B. 
Jahresb. f. 1879. II. S. 197 und 1880. Il. S. 209) 
glaubt A., dass sie häufig, wie hier, als primär auf- 
zufassen sind. 

Für die seltenen Fälle, wo die Albuminurie zu 
einer nicht eiternden Dermatose hinzutritt, hält er die 
Erklärung durch eine in Folge Reflexreizes entstandene 
Cireulationsstörung der Niere für zulässig. 

Von der sog. „delirirenden Uraemie“, bei welcher 


neben anderen urämischen Symptomen auch Delirien be- 
stehen, trennt Dieulafoy (5) nach dem Vorgang 


früherer Beobachter (vgl. z. B. Jahresber. f. 1882, II, 
S. 190) als „Bright’sche Geistesstörung“ 
(Folie brightique) die seltenere Form ab, bei wel- 
cher im Verlauf einer Nephritis die Erscheinungen 
der Psychose vorübergehend die einzigen auf- 
fallenden Krankheitssymptome sind. Er führt 
zwei eigene Beobachtungen der Art, bei denen im 
Verlauf einer chronischen Nephritis, das eine Mal 18, 
das andere Mal 25 Tage lang, eine psychische Störung 
auftrat, die in der Form zwischen melancholischen 
Erscheinungen, Verfolgungsideen und maniaka- 
lischen Anfällen wechselte, nebst fünf gesammelten 
ähnlichen Fällen an. Die Erfahrungen ergeben, dass 
sowohl Form wie Verlauf und Dauer der Complication 
sehr wechseln (die längste Dauer bei den vorliegenden 


Fällen betrug 3 Monate), und dass sie bei allen For- 


men der Nephritis (acuten wie chronischen) vorkommen 
kann. — Prädisposition zu cerebralen Störungen konnte 
nur in zwei von den Fällen angenommen werden; und 


D. glaubt, dass die Pathogenie der besprochenen Er- 


scheinungen mit derjenigen der Uraemie überhaupt 
zusammenfällt. — Für die Diagnose ist, bei der In- 


Jahresbericht der gesammten Medicin. 1885. Bd. II, 


‚constanz der Albuminurie und der Oedeme, auf gleich- 


zeitige oder vorausgegangene Symptome wie Erbrechen, 
Dyspnoe etc. Werth zu legen. — Die Besserung er- 
folgt in den angeführten Fällen unter der allgemeinen 
Behandlung der Nephritis, am besten unter Milchdiät. 

Gegen die Annahme, dass die starke Urin- 
secretion beider Nierenschrumpfung allein von 
der Steigerung des Blutdruckes herrühre, 
sprechen nach Rossbach (9) die Erfolge, welche er 
von der Darreichung des Nitroglycerin bei dieser 
Krankheit sah. Er führt-drei Fälle von Schrumpfniere 
an, bei denen er durch Nitroglycerin den Blutdruck 
erniedrigte, dabei aber die Harnmenge ebenso reich- 
lich, wie vorher, blieb oder noch zunahm. Er glaubt 
daher, dass die Harnvermehrung vielleicht von erhöhter 
Durchlässigkeit der Capillarwände herrührt. — Gleich- 
zeitig besserte sich während der Behandlung das All- 
gemeinbefinden, vor Allem das urämische Asthma, 
unter Umständen sogar die Retinitis. — R. empfiehlt 
daher (da die anderen den Blutdruck in gleicher Weise 
herabsetzenden Mittel, wie Amylnitrit, Kalium- und 
Natriumnitrit, nicht dauernd anwendbarsind) das Nitro- 
glycerin sehr zur Behandlung der chronischen inter- 
stitiellen Nephritis, in stündlichen Dosen zu 0,0005 
bis 0,001, am liebsten in Form von Trochiscen. 


[Boeck, Oscar, Et Tilfälde of akut hemorrhagisk 
nephritis rheumatica, belbredet ved Salieylsyre. Tidskrift 
for praktisk Mediein. 1884. p. 217. (Pt. hatte an 
rheumatischen Schmerzen der Oberextremitäten gelitten, 
12 Tage später Oedem, rheumatische Schmerzen und 
Erbrechen. Harn albuminös, blutgefärbt. Nach Ge- 
brauch von Digitalin wurde die Blutfärbung des Harns 
stärker, nach Anwendung von Acid. salicyl. schwanden 
sowohl die Schmerzen als die Hämaturie.) 

F. Levison (Copenhagen). ] 


3. Eitrige Nierenentzündung. Pyelitis. 
Perinephritis. 


1) Robin, A., De la Pye&lo-Nöphrite primitive. 
Lesons recueillies par Juhel-Renoy. Gaz. mödic. de 
Paris. No. 18, 20. 21 und 22. [Dass. im Auszuge 
Gaz. hebdom. de Med. et de Chir. No. 18.) — 2) 
Thornton, J. Knowsley, Clinical lecture on a case of 
Pyonephrosis. Medic. Times and Gaz. Januar 3. (Ein- 
facher Fall von wahrscheinlich tuberculöser rechtsseit. 
Pyonephrose.) — 3) Finny, J. Magee, Serofulous Pyelo- 
nephritis.. Dublin. Journ. of medic. Science. March. 
(Einfacher Fall: 19jähr. Mädchen; tuberculöse Dis- 
position, grosse Anaemie; eitriger Urin, Tumor beider 
Nieren und Ureteren; Diagnose: serophulöse d.h. tuber- 
culöse Affeetion dieser Organe.) — 4) Fischer, H,, 
Ueber paranephritische Abscesse. Volkmann’s Samml. 
Klin. Vortr. No. 253. 42 Ss. — 5) Fenwick, S,., 
Clinical lectures on cases of difficult diagnosis. V. 
On perinephritie abscess. Lancet. July 25. 


Robin (1) bespricht einen Fall, den er als pri- 
märe Pyelo-Nephritis auffasst. Diese Affection 
ist nach ihm so selten beschrieben, dass er nur 2 Fälle 
(von le Dentu und von Roberts beobachtet) in der 
Literatur findet; der erstere von diesen verlief dem 
vorliegenden ähnlich und bei seinem (in der Besserung 
von Oholera erfolgten) Tode fand sich doppelseitige 
Pyelonephritis ohne Calculose. — Uebrigens hält 
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R. es für möglich, dass manche Nierensteine 
solcher primären Pyelitis ihre Entstehung verdanken. 

Im vorliegenden Fall erkrankte ein 37 jähr. Mann 
nach starker Erkältung und Ueberanstrengung 
acut mit Schüttelfrost. Der Verlauf der Krankheit 
wird in 4 Stadien getheilt; im 1. etwa 8 Tage dau- 
ernden Stadium Kreuzschmerzen, Albuminurie (ohne 
Blut und Cylinder), mässiges Fieber; im 2. Ver- 
schwinden der Albuminurie, dafür Auftreten von Eiter 
im Urin, Steigen des Fiebers, typhöser Habitus; 
im 3. Erscheinen eines Tumor’s in der linken Bauch- 
seite und Zunahme des Eiters im Urin, im 4. Stadium 
Rückgang der Erscheinung, langsam mit verschiedenen 
Recidiven, so dass die ganze Krankheitsdauer ca. 5 Mo- 
nate betrug. 


Die Differentialdiagnose ist nach R. sowohl 
gegenüber der acuten Nephritis, wie der Hydrone- 
phrose, dem Nierenabscess, derPerinephritis und auch 
der von ihm beschriebenen typhösen Form der pri- 


mären Nierencongestion (s. ob. Allg. No. 4) leicht. 


möglich. — Die Prognose hält er für zweifelhaft, so 
lange noch Harnsediment besteht. — Für die Thera- 
pie empfiehlt er im acuten Stadium blutige Schröpf- 
köpfe, Ableitung auf den Darm, Chinin, Milchdiät; 
später Roborantien, Baisamica, Adstringentien und 
Mineralwässer. 


Fischer (4) giebt eine genaue Zusammenstellung 
des über die Entwicklung, Symptomatologie und Be- 
handlung der Paranephritis Bekannten. Er trennt 
in üblicher Weise die primäre Paranephritis, d. h. 
die im pararenalen Bindegewebe selbst (in Folge von 
Traumen, Erkältung, Infection) entstehende Phleg- 
monevon den secundären Formen. Bei letzteren ist 
die Paranephrit. entweder die Folge von Nierener- 
krankungen und zwar am häufigsten von Pyelo- 
nephritis (vorzugsweise durch Nierensteine oder Harn- 
stauung entstanden), seltener von primärer, eitriger 
Nierenentzündung, Nephrophthise oder Vereiterung 
von Nierentumoren; oder die Folge von durchbrechen- 
den resp. fortkriechenden Eiterungen anderer be- 
nachbarter Organe, besonders von Empyemen, 
weniger oft von Leberabscessen, eitriger Peritonitis, 
Wirbelcaries, Psoitis oderBeckenphlegmone. AlsAus- 
gänge der Paranephritis werden beschrieben: die 
sehr seltene Resorption, die Spontanperforation durch 
Haut oder Nierenbecken, das Uebergreifen resp. der 
Durchbruch in benachbarte Organe, unter denen 
nach einer Zusammenstellung von 94 Fällen vorzugs- 
weise betheiligt sind: die Pleuren (in 24 pCt.), 
Därme (21 pCt.), Lungen (20 pC.), Periton. (19 pCt.), 
Pericard (6pCt.) etc.; endlich die Senkungen der 
paranephrit. Abscesse, am häufigsten längs des 
Psoas (30 pCt.) oder nach der Fossa iliaca (23 pCt.). 
— In Betreff der Behandlung bespricht F. die zur 
Verhütung des Hinzutretens einer Paranephritis zu 
Nierenerkrankungen möglichen operativen Ein- 
griffe: Bei der Nierencalculose räth er, wenn hef- 
tige Erscheinungen eine Einschreiten indieiren, die 
Incision mit Extraction der Steine, verwirft dagegen 
die Nephrectomie; auch bei der Pyelonephritis em- 
pfiehlt er zunächt die Nephrotomie und, wenn hier- 
durch keine Heilung zu erzielen, die spätere Exstir- 


pation; nur bei den malignen Tumoren hält er letz- 
tere für unbedingt indieirt. Für die Behandlung 
der Paranephritis selbst wendet er nur in Ausnahme- 
fällen Punction mit nachfolgender Ausspülung, in 
der Regel nach bekannter Weise die Incision an. 

Nach 17 selbst beobachteten und 107 zusammen- 
gestellten Fällen giebt Fenwick (5) einige Ausein- 
andersetzurgen über die Pathologie der Perine- 
phritis. Als Beispiele führt er 2 Fälle an, von 
denen der eine ohne Ursache entstehend, chronisch 
verlief und trotz Incision tödtlich endete, der andere 
Erkältung zur Ursache hatten, acuten Verlauf zeigte 
und nach Punction des Abscesses heilte. — In Bezug 
auf die Aetiologie betont er die Pyämie, welche 
unter den 17 eigenen Fällen 3 Mal bestand; ferner 
vor Allem Erkrankungen der Niere (unter den 
17 eigenen Fällen 8 Mal, den 107 gesammelten 
32 Mal); demnächst Erkrankungen der Beckenorgane 
(4 Mal unter seinen 17 Fällen). Traumatische Ent- 
stehung kam unter seinen 17 Fällen nur 1 Mal vor. 
Darmperforation als Ursache unter diesen garnicht, 
unter den 107 gesammelten Fällen nur 4 Mal; ebenso 
Wirbelaffectionen nur 4 Mal. 

Von secundären Veränderungen hebt er 
besonders die häufige Betheiligung der Thoraxor- 
gane hervor: Unter seinen 17 Fällen kam -1 Mal 
Pleuropneumonie, 2 Mal Pneumonie, 2 Mal Empyem 
und 2 Mal Phthise vor. — Einen secundären Psoas- 
abscess beobachtete er 2 Mal, ebenso 2 Mal Perfora- 
tion in das Colon, Perforation in das Peritoneum nur 
1 Mal, dagegen 2 Mal Peritonitis ohne Perforation. 


|Zagörski, Niezwykiy przebieg ropnego zapalenia 
miedniczki nerkowöj. (Eiterige Nierenkelchentzündung 
mit ungewöhnlichem Verlauf.) Gazeta lekarska No. 1u.2. 


Im betreffenden Falle hat ein taubeneigrosser Nie- 
renstein eiterige Nierenkelchentzündung her- 
vorgerufen. Nachdem die Niere bis auf die Hälfte ihres 
Volumens in Folge des Druckes redueirt und die vor- 
dere Nierenkelehwand durchbrochen war, hob sich 
das viscerale Blatt des Peritonäum so hoch empor, 
dass es die vordere Bauchwand in der Nähe des Nabels 
erreichte. In dieser Gegend konnte man einen fluctu- 
irenden Tumor fühlen, nach dessen Eröffnung der 
Nierenstein samt Eiter entfernt wurde. Der Verlauf 
nach der Operation war anfangs sehr befriedigend. 
Die Kranke fühlte sich wohl, die heftigsten Schmerzen, 
welche ungefähr fünf Wochen gedauert hatten, wichen, 
die Körpertemperatur war fast normal. Aber in der 
zweiten Woche nach der Operation nahm die Eiterung 


“immer mehr zu. die Kranke wurde immer schwächer 


und endlich starb sie am 22. Tage nach der Operation. 
Prus (Krakau).] 


4. Nierenblutung. Verletzungen der Niere. 


1) Turner, F. Charlewood, Traumatie aneurysm 
of a branch of the renal artery. (Card specimen). 
Transact. ofthe pathol. Societ. XXXVI. p. 277. (Trau- 
matische Ruptur des centralen Astes der Art. re- 
nalis dextra mit Blutung in und um die Niere; 
Tod durch allgemeine Peritonitis.)—2)Armstrong,S.T. 
Aneurysm of an arteria interlobularis renalis. Americ. 
journ. of medic. Sciene. Octob. 


Bei einem mit den Zeichen eines rechtseitigen Nieren- 
Tumors schnell gestorbenen 50 jähr. Mann fand Arm- 
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strong (2) eine Blutung in die rechte Nieren- 
kapsel mit Zerreissung derselben und Austritt von 
Blut in das Peritoneum, und als Ausgangspunkt der 
Blutung an der Oberfläche der Niere eine kleine, ca. 1 
Millimeter im Durchmesser haltende, rundliche, mit 
einem Thrombus gefüllte Höhle, welche er für ein 
Aneurysma einer Interlobular-Arterie an- 
spricht. Die linke Niere ergab chronische Nephrit., 
Leber und Magen die Zeichen des Alcoholismus. — A. 
hält den Fall für ein Unicum und führt nur einen 
entfernt ähnlichen Fall Dirkinson’s mit doppelseitiger 
Ruptur der Nierenkapsel in Folge von acuter nephriti- 
scher Schwellung der Nieren an. 


5. Nierengeschwülste. Nierensteine. Hydro- 
nephrose. Ren mobilis. 


1) Lauer, E., Ein Fall von primärem Nieren- 
sarcom bei einem 64 Jahre alten Mann; nebst einigen 
Bemerkungen zur Differentialdiagnose zwischen Carci- 
noma und Sarcoma renale. Berl. klin. Wochenschr. 
_No.41. — 2) Cremer, F., Nierencareinom nach einem 
Trauma. Diss. Würzburg. 19. Ss. — 3) Prudden, T. 
Mitchell, Cystie kidneys with large bilateral peri- 
nephritis cysts, New-York medie. Record. Decemb. 26. 
— 4) Rabagliati, under the care of, Case of 
Lympho-sarcoma of kidney, death, autopsy. Med. Tim. 
and Gaz. Jan. 24. (Mädchen von 2 Jahren 9 Mon.; 
rechte Niere in einen colossalem, den grössten Theil 
des Abdomens einnehmenden, sehr weichen und blut- 
reichen Tumor von Sarcom-Structur verwandelt.) — 
5) Steven, J. Lindsay, Case of hydatid cyst of the 
right kidney. Glasgow med. Journ. June. (Schluss 
der Krankengeschichte des im vorigen Jahr [s. Jahresb. 
f. 1884. II. S. 218] mitgetheilten Falles. Die Kranke 
starb unter Zunahme der nephritischen Symptome, 
welche auf Erkrankung der linken Niere gedeutet 
wurden, und die Section bestätigte dies, indem sie, 
ausser dem die rechte Niere einnehmenden Echino- 
.eoccen-Sack, an der linken, grob granulirten Niere 
sehr starke amyloide Degeneration, mit inter- 
stitieller. Nephritis verbunden, nachwies) — 6) 
Schachmann, Degenerescence kystique des reins 
chez un adulte. Ach. gener. de Med. Dec. (Cysten-Nieren 
bei einem 37jähr. Mann, Verlauf wiegewöhnlich, grössten- 
theils latent, erst 4 Wochen nach dem Tode acute Er- 
krankung, Albuminurie, Haematurie, urämischer Tod. 
Länge der linken Niere 25, Breite 15 cm, Gewicht 
1150 g; Länge der rechten 21, Breite 16 cm, Gewicht 
870 g.) — 7) Moore, N., Renal tumour, chiefly 
consisting of cholesterin (Card specimen). Transact. 
of the pathol. Soc. XXXVI. p. 272. (Kurze Notiz.) — 
8) Pollard, B., Carecinoma of the kidney, associated 
with calceuli. Ibid. p. 272. (40jähr. Mann, linksseit. 
Nierentumor, aus dem durch Ineision 45 Nieren- 
steine entleert werden, 2 Monate später Tod; neben 
weiteren Steinen carcinomatöse Infiltration in 
Niere, Ureter und umgebenden Lymphdrüsen; P. hält 
die Caleulose für das Primäre.) — 9) Battle, W. 
H., Sarcoma of the kidney (Card specimen). 
p. 274. (Rechtsseit. Nieren-Sarcom, durch Nephrectomie 
mit günstigem Erfolg entfernt.) — 10) Turner, 
F.Charlewood, Malignant growth in the right kidney inva- 
ding inferior vena cava (Card specimen). Ibid. p. 275. 
(Notiz über das Präparat, gleichzeitig Lymphosaroom 

des Os femor.) — 11) Derselbe, A kidney from a case 
of phthisis, showing mortification of the apices of the 
 pyramids (Card specimen). Ibid. p. 268. (Allgemeine 
Tubereulose mit Nephrophthise in Form von Necrose 
der Spitzen der Pyramiden in beiden Nieren.) — 12) 
Silcock, A. Q., Tubereular kidneys, disease of vesi- 
culae seminales, prostate and testis. (Card specimen). 
Ibid. p. 267. (Unbedeutend.) — 13) White, H,, 
Large renal calculus almost pure triple phosphate. 


Ibid. 
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(Card specimen.) Ibid. p. 276. (Phosphatstein 1560 gran 
schwer.) — 14) Cullingworth, Ch. J., Impaction of 
a large calculus in each ureter immediately above the 
vesical orifice, causing dilatation of the right side for- 
ming a large abdominal tumour. Abdominal section 
with a view to nephrectomy; removal of caleulus from 
right ureter, death (from uraemia?). Ibid. p. 278. 
(30jähr. Frau; Entfernung eines Ureteren-Steines vom 
Bauchschnitt aus.) — 15) Hebb, R. G., Single mis- 
placed kidney. (Card specimen.) Ibid. p. 281. (6jähr. 
Kind; einzige Niere abnorm tief liegend; Dimensionen 
2°/, und 2 Zoll.) — 16) Chaffey, W. C., Solitary 
kidney (congenital). (Card specimen.) Ibid. p. 282. 
(5% jähr. Kind; einzige Niere links liegend; Dimen- 
sionen 4°/; und 1°/,; Zoll, Gewicht 4°/, Unzen, Durch- 
messer des Ureter ?/; Zoll) — 17) Thornton, J. 
Knowsley, Scrofulous kidney removed by abdominal 
nephrectomy. (Card speeimen.) Ibid. p. 266. (Tumor 
der linken Niere, nicht beschrieben, wegen allgemeiner 
Cachexie mit gutem Erfolgdurch die Nephreetomie ent- 
fernt.) — 18) Derselbe, Hydronephrosis due to 
papilloma and calceulus. Ibid. p. 269. (Ein bei einer 
32jähr. Patientin mit günstigem Erfolg durch die 
Nephrectomie entfernter hydronephrotischer Nie- 
rentumor zeigte als Entstehungsursache am Ureter 
bei seinem Austritt aus dem Nierenbecken eine erbsen- 
grosse papillomatöse Geschwulst, welcher ein 
Stein aufsass.) — 19) Derselbe, Hydronephrosis of 
right kidney; removal by abdominal nephrectomy. 
(Card speeimen.) Ibid. p. 271. (Rechtsseit. hydro- 
nephrot. Nierentumor, bei einer 35jähr. Patientin 
durch Nephreetomie mit günstigem Ausgang entfernt.) — 
20) Watson, F. S., A case of strieture of both ure- 
ters, double hydronephrosis, left lumbar nephrotomy. 
Death from uraemia forty-eight hours after operation. 
Boston medie. and surgie. Journ. Novemb. 26. (22 jähr. 
Mann; vor 1 Jahr rechsseit. Nierencolik mit folgen- 
dem Abgang von Steinen; jetzt linksseitige Nierenco- 
lik mit Bildung eines grossen fluctuirenden Tumors in 
der linken Lumbalgegend; durch Aspiration wird aus 
demselben Urin entleert; es tritt sofortige Wiederan- 
füllung ein. Auftreten von Urämie; eine linksseitige 
Nephrotomie wird versucht: Der Schnitt gelangt in 
den hydronephrotischen Sack, in dem nichts weiter zu 
entdecken ist. Tod nach 2 Tagen. Die Section erzielt 
doppelseitige vorgeschrittene Hydronephrose, die nur 
wenig von dem Parenchym beider Nieren übrig gelas- 
sen hat, und als Ursache Strietur beider Ureteren, 
rechts nahe dem Nierenbecken, links näher der Blase. 
W. betont als besonders auffallend, dass keine Steine 
oder Aehnliches als Ursache der Strieturbildung zu finden 
waren, und hat nur 4 ähnliche Fälle in der Literatur 
sammeln können.) — 21) Teuffel, J., Ueber Nieren- 
steine und Pyelitis. Würtemberg. medic. Corresp.-Blatt 
No. 13 u. 14. — 22) Chauffard, A., Etude sur un 
cas de Pyelo-Nephrite caleuleuse. Gaz. hebdom. de 
Med. et de Chir. No. 20. — 23) Bischoff, E., Verle- 
gung beider Ureteren durch Harnsteine. Anurie von 
23 tägiger Dauer. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 
Bon Hits nad ln Muzray.: 0: Riks 
Notes on a case of long-standing Renal Calculi in 
both Kidneys. Lancet. Octob. 3. (57 jähr. Frau, die 
nur in den letztsn Monaten des Lebens Krankheits- 
symptome mit Eiweiss- und eiterhaltigem Urin zeigte, 
die auf linksseitige Hydronephrose schliessen liessen, 
und bei der beide Nieren colossale pyonephrotische 
Vergrösserung mit Untergang des grössten Theiles des 
Parenchyms in Folge aussergewöhnlich grosser Oxalat- 
Steine ergaben, deren jederseits 2 die erweiterten Nie- 
renbecken und Kelche ausfüllten, und deren grösster 
21/, Zoll lang war und 2 Drachm. 54 gran wog.) — 
25) Morrill, F. Gordon, Severe and prolonged nephri- 
tic colie with recovery. Boston medic, and surgic. 
Journ. Novemb. 26. (Hartnäckige Nierencolik bei 
einer im Anfang der Gravidität befindlichen 24 jähr. 
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Frau, die Schmerzen wurden auffallender Weise beson- 
ders in der Urethra empfunden und waren mehrere 
Monate so anhaltend und stark, dass die grössten Dosen 
von Nareotieis täglich nöthig wurden. Da der Urin nur 
Eiter, keine sonstigen Elemente enthielt, wurde die 
Diagnose auf acute Pyelitis gestellt. Wegen des 
Kräfteverfalles wurde nach 4 Monaten der künstliche 
Abort eingeleitet; bald nach demselben trat Entleerung 
von massenhaftem harnsaurem Nierengries und darauf 
schnelle Besserung ein.) — 26) Schütz, E., Wander- 
niere und Magenerweiterung. Prag. medie. Wochenschr. 
No. 2. — 27) Wilson, J. C., Floating kidney. Ame- 
ric. mediec. News. July 18. (Klinischer Vortrag über 
Ren mobilis bei einer 35 jähr. Multipara.) 


Im Anschluss an den Fall eines 64jähr. Mannes, 
der bei Lebzeiten ausser starker Lebervergrössserung 
und einer unklaren Geschwulst der linken Bauchseite 
besonders Lungensymptome zeigte und bei dem die 
Section einen grossen Tumor der linken Niere, der 
sich als kleinzelliges Rundzellensarcom ergab, 
nebst Metastasen in Lungen und Lebernachwies, bespricht 
Lauer (1) kurz die Möglichkeit einer klinischen 
Differenzirung des primären Carcinoms und 
Sarcoms der Niere. Weder der vorliegende Fall, 
noch 10 von L. aus der Literatur gesammelte Bei- 
spiele des seltenen Nierensarcoms Erwachsener (von 
21 bis 55 Jahr) sprechen sehr für diese Möglich- 
keit. Der einzige schlagende Unterschied betrifft das 
Geschlecht, welches bei diesen Sarcomfällen im Gegen- 
satz zum Carcinom ein Ueberwiegen des weiblichen 
Geschlechts (unter den 11 Fällen 7 W. und 4 M.) 
zeigt. Das vorwiegende Befallen der rechten Niere 
(bei den 11 Fällen 8 Mal rechts, 2 Mallinks, 1 Mal 
doppelseitig) theilen die Sarcome mit den Carcinomen. 
Die Haematurie, welche unter diesen 11 Fällen 
allerdings nur 3 Mal beobachtet wurde, ist bei Nieren- 
carcinom von Vielen auch nicht häufiger angegeben. 
(Vergl. Jahresber. f. 1882, II. S.195.)— Ob die im 
beschriebenen Krankheitsfalleim Urin gefundenen „hefe- 
pilzartigen“ Zellen aus dem (in das Nierenbecken hinein- 
ragenden) Tumor stammten, wird zweifelhaft gelassen. 

Als Beleg dafür, dass ein Nierencarcinom 
sich nach einem die Nierengegend treffen- 
den Trauma entwickeln kann, führt’ Cremer (2) fol- 
genden Fall an: . 


Einem dljähr. Arbeiter fiel am 14. 2. 82 ein viele 
Centner schwerer Balken auf die linke Seite des 
Rückens. Darauf folgen Rücken- und Brustschmerzen, 
Empfindlichkeit der Lendenwirbel und Parese der 
Beine, welche Erscheinungen sich im Hospital verlie- 
ren, so dass Pat. dasselbe am 6. 4. verlassen kann. 
Bald jedoch Wiederauftreten der Rückenschmerzen; 
17. 7. zum ersten Mal Nierencolik und Hämaturie; 
31. 7. Wiedereintritt in das Hospital, wo sich die 
Symptome eines rechsseit. Nieren-Careinoms entwickel- 
ten; Tod am 14. 12., d.h. 10 Monate nach dem 
Trauma. Die Section ergiebt ein Carcinom, das den 
grössten Theil der rechten Niere einnimmt, metastat. 
Knoten in den Lungen und an einer Rippe, sowie 
eine Infracetion und Deviation des 1. Lendenwirbels. — 
Aus der Literatur werden 15 verwandte Fälle eitirt. 


Prudden (3) beschreibt den eigenthümlichen, 
bei einer 47 jährigen Frau gemachten Befund von 


doppelseitiger Öystenniere, wobei jede Niere 
überdies von einer grossen Cyste umgeben 


war, in welcher die rechte Niere mit beiden Oberflächen, 
die linke mit der Vorderfläche frei lag. 

Die Länge der linken (grösseren) Cyste betrug 20, 
die Breite 11 cm. Die Oberfläche der Nieren und die 
Kapsel der grossen Oysten bestand aus dieken Binde- 
gewebslagen, der Inhalt letzterer grösstentheils aus 
einer durchscheinenden gelblichen gelatinösen Masse. 
Derselbe Inhalt fand sich in den subcapsulären kleineren 
Cysten, welche die Rinden beider Nieren an den mei- 
sten Stellen durchsetzten, und auch in den reichlich 
vorhandenen Erweiterungen von Harncanälchen, deren 
Uebergang zu den Cysteu vielfach zu verfolgen war. 

Die Entstehung der grossen perinephritischen 
Cysten erklärt P. durch Annahme eines langsamen 
Wachsens einzelner, ursprünglich subcapsulärer Oy- 
sten durch die Schichten der Nierenkapsel hindurch. 


Teuffel (21) bespricht die Beziehungen zwi- 
schen Nierensteinen und Pyelitis nebst ihren 
Folgezuständen (Pyonephrose, Pyelonephritis und Pe- 
rinephritis). Er hebt zunächst hervor, dass die Py.e- 
litis primär, die Calculose secundär sein kann; dies 
soll nicht bei reiner Pyelitis, sondern nur dann ein- 
treten, wenn zu derselben Harnniederschläge hinzu- 
kommen. Als besonders günstige Bedingungen hier- 
für sieht er die Zustände an, bei denen alkalische 
Harngährung sich von der Blase bis zum Nieren- 
becken fortpflanzt, und führt als Beispiel einen Fall 
an, bei dem seiner Auffassung nach Pyelitis und 
Nierencalculose sich aus einer in Folge von Peritonitis 
entstandenen Harnverhaltung entwickelten. 

Ob in den viel häufiger vorkommenden Fällen, bei 
denen die Nierencalculose das Primäre ist, zu 
dieser nicht Pyelitis hinzukommt, hängt nach T. und 
A. von der Grösse und Rauhigkeit der Steine und der 
Dauer ihres Aufenthaltes im Nierenbecken ab; die 
Oxalat- und Phosphatsteine sind in dieser Beziehung 
die gefährlichsten; in keinem der 5 Fälle von Pyelitis 
calculosa, die T. beobachtete, waren Ooncremente ab- 
gegangen. — Von der Dilatation des Nieren- 
beckens betont er, dass sie meist nicht die Folge 
einer Ureterenverstopfung, sondern einer durch die 
Syphilis erzeugten Erschlaffung der Nierenbeckenwand 
sei. Für ein frühzeitiges, schon vor Entstehen einer 


Geschwulst diagnostisch wichtiges Zeichen dieser Dila- 


tation hält er es, wenn der Urin tagsüber eiterfrei und 
nur Morgens (nach der Nachtruhe) eiterig ist. Beson- 
ders begünstigerd ist nach T. sowohl für die Pyelitis 
wie für die Calculose eine Harnstauung im Nie- 
renbecken; hieraus erklärt er es sich, dass von sei- 
nen d Fällen 3 während der Gravidität entstanden. 

Die Schwierigkeit der Diagnose und namentlich 
auch des Punktes, ob eine Niere gesund ist, wird be- 
tont und als wichtigstes diagnostisches Zeichen die 
Haematurie (deren Fehlen die Pyelitis calcul. aus- 
schliesst) hingestellt. — Für die Therapie ist nach T. 
das operative Einschreiten die Hauptsache und 
im Allgemeinen bei offenem Ureter die Nephrotomie, 
bei verschlossenem die Exstirpation vorzunehmen. 
Von den 3 in der Gravidität entstandenen Fällen T.’s 
wurden zwei mit günstigem Erfolge operativ be- 
handelt. 
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Chauffard (22) bespricht einen Fall von Nieren- 
Calculose bei einer 27jähr. Frau, die seit über 15 
Jahren an Schmerzanfällen in der linken Seite litt, 
und bei der sich ein Tumor, dem linken Nierenbecken 
entsprechend, entwickelte. Punctionen entleerten aus 
diesem eine Flüssigkeit, in der Harnstoff und nach 
Einnahme von Salicylsäure die derselben entsprechende 
Reaction nachgewiesen wurde. Ferner erschien in dem 
Nierenbecken-Tumor injieirte Fuchsin-Lösung bald da- 
rauf im Urin wieder. Ch. schliesst aus diesen Be- 
funden auf theilweise Erhaltung der Nieren- 


- seeretionund der Durchgängigkeit des Ureters 
_ und empfiehlt diese Untersuchung in allen ähnlichen 


Fällen. — Die Niere wurde durch die Nephrectomie 
mit günstigem Erfolg entfernt; das Nierenbecken ent- 
hielt 2 aussergewöhnlich grosse Steine im Gewicht von 
35 g; die Niere zeigte in einem grossen Theile 
stärkste diffuse Nephritis, an anderen Stellen dagegen 
nur schwache Veränderungen, besonders in Ectasie der 
Harnkanälchen bestehend. 


Einen Fall von besonders lange dauernder 
Anurie in Folge von Verstopfung beider Ure- 
teren durch Harnsteine theilt Bischoff(23) mit: 

Der Fall betrifft einen 58j. Mann, der seit 14 Jahren 
an Gicht und Abgang von Nierensteinen litt. Die Anurie 
trat nach längere Zeit bestehendem linksseitigem Lum- 
balschmerz und nach einer stärkeren Haematurie ein 
und dauerte 23 Tage; nur 2 Mal wurde in dieser Zeit 
eine kleine Quantität blutigen Urins entleert. Die Be- 
schwerden waren während des grössten Theiles dieser 
Zeit verhältnissmässig gering und beschränkten sich 
auf mässiges Oedem, hinzukommende rechtsseitige Lum- 
balschmerzen und schliesslich zunehmende Somnolenz. 
Die Section ergab die rechte Niere stark geschrumpft, 
die linke compensatorisch hypertrophirt und im Zu- 
stande suppurativer Nephritis; und beide Ureteren durch 
eingekeilte grössere Nierensteine verstspft. — Ausser 
der Länge der Anurie (dieselbe ist seines Wissens die 
grösste in der Literatur mitgetheilte) und der Gering- 
fügigkeit der urämischen Symptome betont B. die 
Frage nach dem Verbleib des während der Anurie 
reichlich eingeführten Wassers und erklärt dessen Ent- 
fernung aus dem Kärper durch abnorm gesteigerte Aus- 
scheidung durch Haut und Lungen. 


Als Bestätigung der von Manchen angezweifelten 
ErklärungvonBartels fürdie Entstehungeiner Magen- 
ectasie bei rechtsseitigem Ren mobilis durch 
Compression der Pars descend. duodeni (s. 
Jahresber. f. 1877. IL S. 230) führt Schütz (26) den 
Fall einer 45jähr. Frau an, bei der neben Ren mobil. 
dext. eine sehr starke Magenerweiterung mit den ÜOha- 
racteren der Pylorus-Stenose bestand, und, während 
Magenausspülungen nur vorübergehende Besserung her- 
beiführen konnten, die Beschwerden sowohl wie die 
Grenzen des Magens zurückgingen, nachdem die Schnür- 
bänder, welche die dislocirte Niere auf die Gegend des 
Duodenum pressten, abgelegt waren. 

Uebrigens konnte S. bei diesem Fall die (von Stiller 
betonte) Insufficienz des Pylorus mit Kohlensäure- 
Auftreibung nicht nachweisen, während allerdings bei 


- Lufteinpumpung der Magen unaufgetrieben blieb. Er 


erklärt diese Differenz durch Fehlen einer Anregung 
der Muskelthätigkeit bei letzterer Methode und hält 


 demgemäss die Methode der Kohlensäure-Auftrei- 


bung zur Prüfung der Magen-Capacität und Schluss- 
fähigkeit des Pylorus für geeigneter. 


[Ortowski, Rak nerki, wyciecie nerki. (Nierenkrebs 
Nierenexstirpation.) Gazeta lekarska No. 17 u. 18. 


Die 37 jährige Patientin litt seit Jahren an einer 
beweglichen Niere, seit einigen Monaten stellten sich 
in derselben heftige Schmerzen ein und der Urin ent- 
hielt von Zeit zu Zeit Blut. Oberhalb des rechten 
Poupartschen Bandes ein mannesfaustgrosser, höck- 
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riger, harter beweglicher Tumor fühlbar. Es wurde ein 
10 cm langer Schnitt am äusseren Rande des rechten 
geraden Bauchmuskels geführt, das vordere und rück- 
wärtige Blatt des Peritoneums gespalten und der 
Tumor exstirpir. Die Bauchwunde wurde hierauf ge- 
schlossen, ohne dass die durch Exstirpation der Niere 
entstandene Höhle besonders drainirt oder anderweitig 
berücksichtigt worden wäre. Nach langwieriger Eite- 
rung vollständige Heilung. Die exstirpirte Niere 
war carcinomatös degenerirt. Trzebicky. | 


RIESS. 


Il. Allgemeine Literatur der Krankheiten der Harn- 
wege und männlichen Geschlechtsorgane. 


1) Cabot, C. T., The applications of antiseptie 
principles to genito-urinary surgery. Boston med. 
and surg. Journ. Sept. 10. (Grosse Reinlichkeit und 
genaue Desinfeetion der Instrumente; ferner Vorschrif- 
ten für Einölen des Catheters und Blasenirrigation. 
Das blinde Ende hinter dem Auge soll stets solide 
sein etc.) — 2) Ferret, Note sur la nature et l’ötio- 
logie de certains cas de fievre urineuse. Ann. des 
malad. des org. gen.-urin. Aout. p. 501. (4 theilweise 
nur kurz berichtete Beobachtungen, welche den Ein- 
fluss alter Malaria auf das Urethralfieber beweisen 
sollen.) Vgl. Bull. et Möm. de la Soc. de Chir. p. 
398. — 3) Gibou, Sur la Taille hypogastrique. 
Paris. (Hat bis jetzt nicht vorgelegen). — 4) Guyon, 
J. C. Felix, Legons cliniques sur les maladies des 


voies urinaires. Paris. Deuxieme edition resue et 
augmentee.e. — 5) Lund, Abstract of lectures 
delivered at the Roy. Coll. of Surgeons. II. 


Some injuries and diseases of the bladder and genito- 
urinary organes. Brit. med. Journ. June 20. (Kurze 
Uebersicht der neuesten Fortschritte in der Pathologie 
und Therapie der Harnkrankheiten, keines Auszugs 
fähig.) — 6) Morgan, John H., Clinical leetures on 
diseases of the urinary tract in the young. Delivered 
at the Hosp. for Sick Children. Great Ormond Screet. 
Med. Times and Gaz. July 11. July 25 and Aug. 15. 
(Kurze Zusammenstellung des für den angehenden 
Arzt Wissenswerthen.) — 7) Röliquet, Lecons sur 
les voies urinaires, faites & l’&cole pratique de la fa- 
cult& de me&decine de Paris. Deuxieme faseicule. Paris. 
— 8) Tuffier, Du röle de la congestion dans les 
maladies des voies urinaires. 8. Paris. (Vg!. den Be- 
richt pro 1886.) — 9) Ward, A. Ogier, Flexible silk 
catheter. Lancet. July. p. 23. (Empfehlung von In- 
strumenten mit ausgefülltem todten Ende und abge- 
rundeten Augen aus der bekannten Fabrik von Maw 
and Son) — 10) Winkel, F., Die Krankheiten der 
weiblichen Harnröhre und Blase. Deutsche Chirurgie. 
Lief. 62. 8. VII. 230 Ss. mit 8 Holzschnitten. Erlangen. 
(Die den beiden Geschlechtern gemeinsamen Krank- 
heiten sind kurz abgehandelt, im Uebrigen empfiehlt 
sich das Buch durch ausserordentliche Vollständigkeit 
und gediegene Darstellung.) — Ausserdem sind in 
der II. Auflage der Eulenburg’schen Encyelopaedie 
die hierhergehörigen Artikel „Blase“, „Bougie“, „Bla- 
senstein“, „Blasenstich“ und „Catheterismus“ aus der 
Feder von Englisch erschienen. 


In dem vorliegenden Berichte gehört wie in dem 
des vorigen Jahres der bedeutungsvollste Theil den 
operativen Massnahmen zur Entfernung von 
Blasengeschwülsten und dem hohen Stein- 
schnitte. Eine prineipielle Entscheidung zu Gunsten 
eines bestimmten Vorgehens bei der Geschwulstexstir- 
pation ist aber ebenso wenig gefällt, wie der Streit 
zwischen Epicystotomie und Litholapaxie endgiltig 
geschlichtet erscheint. Die gewonnenen Fortschritte 
sind hier im Wesentlichen quantitativer Natur und 
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daher die Casuistik überwiegend. An letzterer finden 
wir zum ersten Male, wie wir mit Genugthuung be- 
merken können, deutsche Beobachter in etwasgrösserem 
Massstabe betheiligt. Wegen der Einzelheiten in dieser 
Beziehung theils auf die Literaturverzeichnisse, theils 
auf den Text der verschiedenen Specialabschnitte 
unseres Referates verweisend, haben wir hier zunächst 
noch einiger wenigen Arbeiten allgemeinen Inhaltes 
zu gedenken. Nach längerer Pause wird jetzt von 


Reliquet (7) das zweite Heft seiner Vorlesungen 
über die Krankheiten der Harnwege veröffent- 
licht, von welchen das erste vor 7 Jahren erschienen 
war (Jahrber. pro 1878 II. S. 229). Während er in 
diesem die Physiologie und Pathologie des Harnens 
und die krampfhaften Zustände der Blase und Harn- 
röhre besprochen, handelt er in dem vorliegenden die 
Harnstauung ausführlichst ab. Jede Ursache, welche 
eine Stagnation des Harnes verursacht, wird detaillirt 
besprochen und durch Beispiele eigener Beobachtungen 
erläutert. Naturgemäss nimmt hierbei nächst der Harn- 
röhrenverengerung das Prostataleiden den ersten Platz 
ein. Aus dem therapeutischen Abschnitt erwähnen wir 
nur, dass Verf. bei der latenten Form der prostatischen 
Stagnation besonders vor dem vorschnellen Gebrauch 
des Catheters warnt und zuvor die Berücksichtigung 
der anderen die Harnstauung beeinflussenden Um- 
stände, namentlich die Ausspülung des Dickdarms em- 
pfiehlt, während bei der acuten Retention sofort zum 
Catheter gegriffen werden muss. Mit Vorliebe spricht 
er sich für den Verweilcatheter aus, zu dessen An- 
wendung und Entwöhnung er die genauesten Vor- 
schriften giebt. 


Von der Sammlung der klinischen Vorlesungen 
Guyon’s (4) liegt uns die zweite Auflage vor. In 
ihrem Grundplan wenig verändert, hat sie durch ein 
besonderes Capitel über die normale und pathologische 
Physiologie der Blase, durch Umarbeitung der 
Artikel über die Blasenausspülungen, die Aspiration 
der Steinfragmente, die Dauer der Steinoperationen, die 
Urinintoxication u. a. m. einige Erweiterungen, im 
Uebrigen aber fast auf jeder Seite einzelne Zusätze und 
Verbesserungen erfahren. Nach unserem eingehenden 
Referate über die erste Ausgabe des Werkes (Ber. 1881, 
Il. S. 209) bedürfte es daher nicht gerade einer nähe- 
ren Besprechung an dieser Stelle; gegenüber der wenig 
günstigen Aufnahme, die das Guyon’sche Buch an 
einzelnen Orten in Deutschland gefunden, halten wir 
es aber für unsere Pflicht, es noch einmal angelegent- 
lichst allen Denen zu empfehlen, welchen an dem Ur- 
theil des massgebendsten französischen Specialisten in 
der Pathologie und Therapie der männli:hen Harn- 
organe gelegen ist. Eine literarische Fundgrube ist 
zwar freilich die vorliegende zweite Auflage ebenso 
wenig wie die erste; nicht nur die deutschen, sondern 
auch die englischen und anderen nicht-französischen 
Autoren erfreuen sich kaum irgendwo .derjenigen Be- 
rücksichtigung, welche sie sonst in den Journalauf- 
sätzen Guyon’s und seiner Schüler in reichem Maasse 
finden. Ist doch selbst die Literatur des eigenen 
Landes nicht annähernd vollständig verwerthet! Es 
kam dem Verfasser augenscheinlich nur darauf an, in 
dem losen Rahmen von Vorlesungen eine gute Ueber- 
sicht seiner eigenen Erfahrungen und Lehrmeinungen 
zu liefern. Dass dabei Manches mehr in den Vorder- 
grund trat, Anderes dagegen in einem mehr abge- 
kürzten Tempo behandelt wurde, lag in der Natur der 
Sache und verdient keinen eigentlichen Tadel. Der- 


HARN- UND MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE, 


artige unvermeidliche Lücken werden um so weniger 
hindern, das vorliegende Buch auch in seiner jetzigen 
Gestalt als unentbehrlichen Rathgeber bei allen einschlä- 
gigen Specialarbeiten erscheinen zu lassen, als ein gutes 
Register seinen Gebrauch ausserordentlich erleichtert. 

[Janovsky (Prag.), Endoscopischer Etui. Ill. Mo- 
natsschr. für ärztl. Polytechnik. No. 1. Besteht aus 5 
Grün feld’schen Endoscopen, einer Gabel mit 2 Linsen, 
einer kalten Schlinge, einem Urethralpulverbläser; auf 
der anderen Seite liegen ein Hoffmann’scher Reflector 
mit Stirnbinde, 2 endoscopische Messer, ein Aetzpin- 
sel, 3 Portotampons, ein Aetzmittelträger zum Auf- 
schmelzen von Lajur. Zu haben bei Josef Mang in 
Prag für 60f.)] 


Ill. Krankheiten der Harnblase. 


1) Adams, James, A., Incontinence of urine due 
to congenital defect. Glasgow med. Journ. Nov. p. 385. 
(Hosp.-Ber. über ein 12jähr. Mädchen, bei der die Ur- 
sache der Enurese lange Zeit verkannt war. Es han- 
delte sich um abnorme Dilatation des Orif. ext. urethrae, 
bedingt durch einen Strang, der in der Mittellinie von 
Clitoris zur Urethra führte. Verschiedene Operationen, 
zuletzt Excision des Orif. ext. führten Besserung herbei. 
[Ohne Abbildung nicht ganz verständlich. Ref.].) — 
2) Anderson, Wm., A case of papilloma of the blad- 
der. (Clinical Soc.) Brit. med. Journ. May 30. p. 1110. 
(Bei einem 53j. Mann; Sect. perinaealis) — 3) An- 
tal, G. von, Extraperitoneale partielle Resection der 
Harnblase wegen Carcinom. Centralbl. f. Chir. No. 36. 
— 4) Derselbe, Exstirpation von Blasentumoren. 
Wien. med. Wochenschr. No. 39 u. 40. — 5) Arno- 
zan, X., Rötention d’urine chez un enfants de 6 mois. 
Journ. de med. de Bordeaux. 1. Fevr. (Wahrschein- 
lich von der Dentition abhängig.) — 6) Boldt, H.J,, 
Oystitis suppurativa exfoliativa puerperalis. — Üast of 
the bladder. New-York med. Record. Oct. 31. (New-York 
Path. Soc.) — 7) Brichetti, Luigi, Osservazioni di 
elinica chirurgica e medicina operativa. Organi genito- 
urinari maschili, Gazz. lomb.-ital. No. 17. — 8) Bros- 
seau, De la cystotomie comme traitement de la cystite 
chronique. Union med. de Canada. Janv. (Bekanntes.) 
— 9) Chaffey, W. C., Lympho-Sarcoma of bladder. 
Patbol. Transact. XXXVI p. 2837. — 10) Croft, 
Communication between small intestine and bladder; 
Tuberculosis; death; necropsy ; remarks. Lancet. June 27. 
p. 1164. (Hosp.-Ber. betr. einen 60j. Pat. Die Auto- 
psie ist so mangelhaft, dass nicht erhellt, ob in der 
Blase Tuberkeln waren. Die Communication war keine 
directe, sondern durch einen Abscess vermittelt.) — 
11) Dubue, Tubereulose primitive de la vessie chez 
une jeune fill. Union möd. No. 116. (Bei einer he- 
reditär belasteten, schlecht entwickelten Dame, welche, 
20 Jahre alt, nach mehr denn 3jährigem Leiden an 
Lungentubereulose zu Grunde ging. Keine Autopsie. 


Der bei Lebzeiten einmal (!) auf Bacillen untersuchte / 
Urin erwies sich frei von solchen.) — 12) Ebenau, 
Zur Chirurgie der Harnblase. Aus der chir. Klinik in / 
No. 27 und 


Heidelberg. Deutsche med. Wochenschr. | 
28. — 13) Edwards, F. Swinford, Clinical leeture on 
suprapubie cystotomy. Med. Times and Gaz. May 30. 
— 14) Eve, Fred. S., Two cases of sarcoma of the 
bladder, Pathol. Transact. XXXVI. p. 284. — 15) 
Fehleisen, Ueber eine Verschiebung der Harnblase 
bei Tamponnade des Rectum. Arch. f. klin. Chir. 
XXXIL S. 563. — 16) Garr6, Aus der chir. Klinik 
zu Basel. Ein Fall von geheilter Blasenruptur. Corr.- 
Bl. f, Schweizer Aerzte. No. 14. — 12) Grünfeld, 
Jos., Ein Fall von Polypen der Harnblase auf endo- 
scopischem Wege operirt und diagnostieirt Wien. med. 
Presse. No. 24. — 18) Guyon, M. F., Tumeur/ volu- 
mineuse de la vessie operde et guerie par la taille 
hypogastrique. Bull. de l’Acad&mie de Med. No. 36. 
und Gaz. des höp. No. 108. (Der einen 59j. Mann 
betr. Fall datirt in seinen ersten Anfängen ca, 10 bis 
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ll Jahre zurück. Heftige Blutungen und Ausstossung 
von Gewebsfetzen sicherten schon vorher die Diagnose 
auf ein gutartiges Papillom. Die ausgeräumten Massen 
zeigten nachträglich noch ein Gewicht von 160 Gramm. 
Völlige Heilung ohne Zwischenfall. Ueber die Me- 
thode siehe unten sub. IV, 29. die Arbeit von Halle.) — 
19) Derselbe, Des cystites en general. Classification, 
Etiologie, Anatomie pathologique. Symptomatologie et 
Diagnostic. Traitement. Legons recueillies par M. E. 
De nos Gazs. med. de Paris’ No. 15, 16, 29, 30, 
37, 33. — 20) Harrison, Reg., On the diagnosis and 
treatment of tumours of the bladder. Brit. med. Journ. 
Aug. 15 and Med. Times and Gaz. May 1. (Intro- 
duction to a Discussion in the Section of Surgery at 
the annual meeting of the Brit. med. Assoc. at Car- 
diff.) — 21) Derselbe, Villous papillomata of the 
bladder; operation for removal; death; necropsy; 
remarks. Lancet. July 4. p. 14. (Hosp.-Ber.) — 
22) Heath, Christopher, Two cases of extroversion of 
the bladder accompanied by inguinal hernia; ope- 
rations for radical care. Brit. med. Journ. May 23. 
(Hosp. Ber. über einen 3'/,jähr. resp. llmonat. Pat.) 
— 23) Hicks, Braxton J., Tumours of the Bladder. 
Ibid. Spt. 5, p. 466. (Letter to the editor. Recla- 
mation, dass H. schon 1868 Geschwülste aus der weib- 
lichen Blase als erster in England entfernt.) — 24) 
Hofmokl, Papillom der Harnblase. Entfernung 
derselben durch den Medianschnitt. Tod zu Ende der 
3. Woche nach der Operation in Folge Verblutung aus 
einem runden Geschwür des Duodenum durch Arro- 
sion der Art. pancreatico-duodenalis. Oest. med. 
Bra, 2 u 3. ©8257. —ı 25) van ..Jterson, 
Bijdrage tot de operatieve Chirurgie. Exstirpatio 
vesicae urinariae. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. p. 832. (Bei einem 2jähr. Kinde wegen 
Blasenectopie nach Sonnenburg. [Ber. pro 1882. 
S. 199.] Bei Abschluss des Berichtes waren erst drei 
Wochen nach der Operation vertlossen.) — 26) Kalten- 
bach, R., Exstirpation eines papillären Adenoms 
der Harnblase von der Scheide aus. Arch. f. klin. 
Chir. XXX. 3 u. Wien. med. Bl. No. 35. — 27) Kap- 
teijn, H. P., Aspiratie bij retentio urinae. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 23. (Zwei 
gewöhnliche Fälle, von denen der eine mit Punction 
und Aspiration, der andere nur durch die einfache 
Punetion behandelt wurde.) — 28) Derselbe, A dutch 
surgeon on aspiration of the bladder. Lancet. July 11. 
p. 93. (Letter to the editor. Reclamation wegen eines 
irrthümlichen Referates.) — 29) Knox, D. N., Notes 
of a case of rupture of the bladder (read before the 
path. and elin. soc. 14. April). Glasgow med. Journ. 
No. V. Discussion ibid. p. 375. — 30) de Lagoa- 
nere, J., Ponetion aspiratrice de la vessie dans les 
cas de retrecissement uröthrai ou d’hypertrophie 
prostatique. Gaz. des Höp. No. 108. (Nichts Neues.) 
— 31) Langton, Alveolar sarcoma of the bladder 
removed by perineal section; remarks. Lancet. Dec. 26. 
p- 1185. (Hosp.-Ber.) — 32) Leusser, Jos. Friedr., 
Ueber das Cavum Retzii und die sogenannten prä- 
vesicalen Abscesse. Arch. f. klin. Chir. XXXIL 
S. 851—897. — 33) Loewe, Richard, Ueber Blasen- 
lähmung nach Rückenmarksverletzun, en. Inaug. Diss. 
Würzburg. (Bekanntes; 3 Krankengeschichten.) — 
34) Macan, Arthur V., A case of artifiecial vesico- 
vaginal fistule for the case of chronie cystitis. Dublin. 
Journ. of med. Sc. Octob. p. 273. (Bei einer 38- 
jahr. Patientin, die nach einer Zangenentbindung eine 
Blasenscheidenfistel zurückbehalten. Fünf Jahre später 
wurde ein Blasenstein nach vorheriger Zertrümmerung 

nicht ohne Mühe durch die erweiterte Harnröhre extrasirt. 
_ Die Blasenscheidenfistel wurde später operativ geschlossen. 
Es blieb indessen ein fötider Blasencatarrh zurück, als 
dessen Ursache sich nach ausgiebiger Ineision in die ge- 
meinsame Blasenscheidenwand, wie in dem Falle von 
Harry im yorjäbrigen Bericht II. S. 225, die exfoliirte 
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und stark inerustirte Blasenschleimhaut ergab. Heilung.) 
35) M’Donald, Geo. C., A case of so-called catheter 
fever. Lancet. Jan. 27. p. 1164. (Bacterielle Cystitis 
nach Sondiren eines Nierenkranken. „The interior of 
the instrument heing probably dirty!“) — 386) M’Kin- 
der, A pouched or duplicate (?) bladda. Pathol. 
Transact. XXXVL p. 283. (Aus der kurzen Beschrei- 
bung erhellt nicht, ob es sich bei dem 54jährigen Pa- 
tıenten, der Zeitlebens an Dysurie gelitten, um einen an- 
geborenen Zustand gehandelt. Die Blase befand sich 
übrigens in hochgradiger Entzündung.) — 37) Mag- 
lieri, Carlo, Di una rara forma di eistite. Con- 
tribuzione clinica alla patologia dei morbi vescicali. 
Il. Morgagni. Nov. e Dieb. 1884. — 38) Marcano, 
Symptomes et diagnostic des tumeurs de la vessie. 
Progres m&d. No. 38 et 39. (Bekanntes. Anbei ein 
kurzer Bericht über 2 Geschwulstoperationen Gu- 
yon’s: 1) 65jähriger Mann. Seetio mediana, Tod nach 
48 Stunden an Urininfiltration. Gutartiges Papillom. 2) 
60jährige Frau. Evidement einer Krebsgeschwulst nach 
dilatatio urethrae, Tod nach 11 Monaten an Krebs- 
metastasen.) — 39) Mason, Franeis, Fraeture of the 
sacrum; retention of urine; cystitis; thrombosis of the 
femoral veins, death, necropsy, remarks. Lancet. Nov. 
21. p. 947. (Hospital-Bericht betr. einen 45jährigen 
Dachdecker, der 30° hoch herabgestürzt war und die 
Verletzung gerade 1 Monat überlebte. In dem kurzen 
Seetions-Protocoll werden die Blasenwandungen in apho- 
ristischer Weise einfach als congestionirt und entzündet 
bezeichnet) — 40) Molliere, D., Cancer de la vessie. 
Gazette des höpit. No. 127. — 41) Monod, Charles 
et Henri Gauthier, Du traitement des cystalgies chez 
la femme par la dilatation forc&e et rapide de l’ur6thre. 
Ann. des mal. des org. gen.-urin. Mai und Juni. — 
42) Mori, Giovanni. Sui tumori vescicali. Annali univ. 
di med. Sttbre. p. 179—209. (Ausser dem im Text 
beschriebenen Falle von mit Sect. perin. behandeltem 
Blasentumor werden 3 ebenso behandelte und geheilte 
Beobachtungen hartnäckiger COystitis mitgetheilt.) — 
43) Newman, D., Instruments for catheterisation and 
compression of the female urethra, also a method of 
inspecting the female bladder by means of the electri- 
cal light. Glasgow med. Journ. July. — 44) Oettin- 
ger, Sphacele de la paroi vesico-vaginale consecutive 
a une application de forceps; fistule vesico-vaginale; 
hernie de la face interne de la vessie qui se retourne 
et fait saillie dans le vagin; &coulement incessant des 
urines dans le vagin par les deux uröteres qui, tirail- 
les, se dilatent et döterminent une atrophie legere des 
deux reins. Annal. des malad. des org. gen.-urin. Juil- 
let. p. 425. — 45) Oliver, Jos., Perforating ulcer of 
the bladder. Med. Times and Gaz. July 18. p. 77. 
(Kurze allgemeine Beschreibung der für relativ häufig 
gehaltenen, auf Grund von Embolie sich meist ent- 
wickelnden Krankheit, ohne specielle Casuistik.) — 46) 
Picard, Cystite parenchymateuse cons6ecutive ä& une 
nephrite diffuse. Ann. des malad des org. gen.-urin. 
Juillet. p. 425. (Bei einen 43jährigen Mann. Ledig- 
lich bei Lebzeiten per exclusionem gestellte Diagnose.) 
— 47) Pitts, Bernard, A case of tumour of the blad- 
der (Clinical Society). Brit. med. Journ. May 30. p. 
1110. (Papilloma fimbriatum bei einem 4öjährigen 
Patienten. Sect. perin.) — 48) Pousson, A., Con- 
siderations sur la pathog&nie de deux varietes peu 
connues de rupture de la vessie et sur les moyens de 
les prevenir. Rev. de Chir. p. 8S73—895. — 49) Der- 
selbe, Nouvelles considerations sur l’exstirpation des 
tumeurs de la vessie, suivies d’un resume de 34 op6- 
rations recentes. Ann. des malad. des org. gen.-urin. 
p. 528—556. — 50) Richelot, L. S., Sur un cas 
d’hematurie.e Un. me&d. No. 175. (Nicht abgeschlos- 
sener Fall, einen 72jährigen Patienten betreffend. — 
51) Riedel, Casuistische Mittheilungen aus dem 
städtischen Hospitale zu Aachen. Zur operativen Be- 
handlung der Blasenpapillome. St. Petersb. med. 
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Wochenschr. No0.40.—52) Robson, A. W. Mayo, A note 
on the use of the electrie light in the surgery of the 
bladder and reectum. Lancet. Aug. 22. p. 341. 
(Anwendung von Swann’s electrischer Lampe zur Be- 
leuchtung eines Blasentumors mittelst der erweiterten 
Harnröhre.) — 52) Derselbe, Extroversion of bladder. 
Brit. med. Journ. Jan. 31. (Bei einem $jähr. Mädchen; 
Lappen aus der Bauchhaut durch Dedoublement 
gebildet) — 53) Sabatier, Antoine, Sur 47 cas 
de tumeurs de la vessie chez l’homme, enlevees deli- 
ber&ment par l’hypogastre ou le perinee. Rev. de 
Chir. p. 575—594 et 672—683. — 54) Sadler, Fatal 
eystitis, apparently due to phimosis. Lancet. Oct. 17. 
(Hosp.-Ber. betreffend einen 72jährigen Mann. Keine 
Autopsie.) — 55) St. George, George, Stigmata mai- 
dis or corn silk in the treatment of vesical catarrh 
with notes of two cases. Ibid. Oct. 31. (Empfehlung 
des flüssigen Extractes der americanischen Pharma- 
copae in der Dosis von einer Drachme alle 6 Stunden 
oder einer Infusion von 8 gran auf 1 Pinte heissen 
Wassers. Der Syrupus stig. maidis soll 25 pCt. vom 
Extract halten.) — 56) Schlegtendal, Sarcoma 
vesicae. Casuistischer Beitrag zur Frage der Exstir- 
pation von Geschwülsten der Harnblase per vaginam. 
Centralbl. f. Gynäkologie. No.25 u. Wien. med. Blätter. 
No. 36. — 57) Schustler, Moritz, Perinealschnitt 
u. Seet. alta in Beziehung zur Thompson’schen Digi- 
tal-Untersuchung der Blase. Wien. med. Wochenschr. 
No. 6—8. — 58) Smith, J. Greig, Case of successful 
operation for extroversion of the bladder in a femal. 
Lancet. July 4. p. 8. (Bei einem 3jährigen Mädchen 
in 2 Sitzungen geheilt, ohne Nachoperation. Zur 
Deckung der Blase wurden ein Bauchlappen und zwei 
seitliche Lappen, zur Bildung der Harnröhre die Labia 
majora verwendet.) — 59) Sonnenburg, Zur par- 
tiellen Resection der Harnblase. Verhandl. d. deutsch. 
Ges. f. Chir. S. 12. — 60) Derselbe, Demonstration 
einer intraperitonealen Blasenruptur. Berl. klinische 
Wochenschr. No. 9. — 61) Stein, Alex. W., Chronie 
cystitis. External perineal urethrotomy; drainage; reco- 
very. New-York med. Rec. Jan. 17. (Bei einem 60jähr. 
Irländer. 20 Tage lang lag ein Drainrohr in der 


urethrotomischen Wunde, nach weiteren 17 Tagen war: 


diese geschlossen.) — 62) Derselbe, Results of opera- 
tions for the removal of tumors of the bladder. Ibid. 
March 14. — 63) Derselbe, On irritable bladder. 
Ibid. May 16. — 64) Derselbe, Enuresis or incon- 
tinence of urine. Ibid. June 27. (Bekanntes.) — 65) 
Thompson, C. Emilius, Case of rupture of bladder, 
death from hemorrhage. Brit. med. Journ. Oct. 17. 
p. 738. (Dunkler Fall ohne Anamnese, einen 15jähr. 
Knaben betreffend. Als Th. denselben etwa 10 Std. 
nach Beginn der Symptome sah, bot dieser alle Zei- 
chen innerer Verblutung. Sectio med. zeigte nur, dass 
das Blut aus der Blase kam; T 6 Stunden später. 
Die Autopsie ergab einen — extraperitonealen — 
Riss 2%° lang, von der Basis in der Nähe des Halses 
sich nach links oben erstreckend. Feste Gerinnsel im 
Becken- und prävesicalen Zellgewebe ohne Urinextra- 
vasat; Peritoneum völlig frei.) — 66) Thompson, 
H., Lecons sur les tumeurs, de la vessie. - Trad. par 
Jamin. av. fig. 8 Paris. — 67) Trendelenburg, 
F., Zur Operation der Ectopia vesicae. Centralbl. für 
Chir. No. 49. (Vorläufige Mittheilung über noch nicht 
abgeschlossene Versuche zur Beseitigung der Scham- 
beindehiscenz durch Durchschneidung der Symphys. 
sacro-iliaca bezw. durch Anlegen eines Compressions- 
apparates. Ref. behält sich einen ausführlicheren Be- 
richt bei der bevorstehenden weiteren Veröffentlichung 
über diesen Gegenstand Seitens des Vf.’s vor.) — 
68) Trzebiczky, Rudolf, Beiträge zu den Opera- 
tionen an der Harnblase. I. Zur Operation von Neu- 
bildungen der Blase. Wien. med. Pr. No. 42 u. 44. 
‘(3 in der Krakauer Klinik von Mikuliez operirte 
Fälle, darunter eine Frau, deren krebsiges Neoplasma 
durch die Urethra entfernt wurde, und zwei Männer, 


tische Abbildung. 


bei deren einem durch die Sect. perinealis ein Papil- 
loma fimbriatum abgetragen wurde, während man bei 
dem anderen die Ursache der Blutung nicht fand, 
dennoch aber Heilung aller Beschwerden erzielte. Vf. 
erklärt sich auch wegen der kürzeren Nachbehand- 
lungsdauer zu Gunsten der Sect. perinealis gegenüber 
der Sect. alta.) — 69) Varnier, H., Rupture de la 
Vessie. Progres. med. No. 12. (Bull. de la doc. ana- 


tom.) — 70) Westphal, Wilhelm, Zur Casuistik 
der Stieh- und Quetschwunden der Blase. Inaug.- 
Diss. Würzburg. — 71) Wittelshoefer, Richard, 


Die Tumoren der Harnblase mit Rücksicht auf Dia- 
gnostik und Therapie. Wien. med. Wochenschr. No. 34 
bis 36. (Gute Darstellung des neuesten Standpunktes 
in Sachen der Blasengeschwulstoperationen, keines 
Auszugs fähig) — 72) Wright, Perforation of the 
bladder. New-York. med. Journ. March. 7. (Durch 
eine Steinspitze bei stark hypertrophirter und ver- 
kleinerter Blase eines 26jähr. Patienten. Vergl. Ann. des 
malad. des org. gen.-ur. p. 509.) — 73) Ziemacki, 
J., Ein Fall von traumatischer, intraperitonealer Harn- 
blasenruptur durch alte Perimetritis begünstigt. St. 
Petersburg. med. Wochenschr. No. 25. 


Ueber den sogen. praevesicalen Raum und 
dessen Entzündungen liegt in diesem Jahre die 
erste grössere Arbeit in deutscher Sprache vor. Der 
betr. aus der Maas’schen chirurgischen Klinik in 
Würzburg stammende Aufsatz Leusser’s (32) 
schliesst sich in anatomischer Hinsicht völlig der im 


Jahre 1880 (II., S. 29) berichteteten Auffassung von 
Pauzat an. | 


Danach besteht der prävesicale Raum aus zwei 
Hälften: 1) einer vorderen submusculären, welche das 
Zellgewebe zwischen den unteren Enden der Mm. rect. 
abd. und der sich an der Lin. semicircul. Douglasii 
nach unten zur Symphyse fortsetzenden Fasc. transv. 
Cooperi in sich begreift und 2) einer hinteren unteren 
nach vorn durch die genannte Fascia und die Fascia 
transv. s. Fasc. propria Velpeau’s begrenzten, im 
engeren Sinne prävesicalen Abtheilung. Leusser hebt 
hervor, dass diese Fascia transv. propria nicht (wie 
mit Retzius Manche annehmen) mit dem Peritonäum 
hinter die Blase hinabgeht, um sich mit der Fascia 
pelvis hier zu identifieiren. Sie überkleidet vielmehr die 
seitlichen und vorderen Flächen der Blase, mit dieser 
durch lockeres Zellgewebe verbunden, und inserirt sich 
beim Manne an die Aponeurose der Prostata, beim 
Weibe an den Ansatz der Harnröhre an die Blase. 
Leusser schlägt vor, das eigentliche von dieser Fase. 
transv. s. Fasc. propr. (Velpeau) nach hinten be- 
grenzte Cavum prävesicale als Cav. retropubicum zu 
benennen, im Gegensatz zu dem Cavum submuseulare, 
welches man als C.suprapubicum bezeichnen darf. — 
Im Uebrigen enthält die Arbeit L.’s ausführliche Capitel 
über Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptome 
und Verlauf, sowie Diagnose, Prognose und Therapie 
der prävesicalen Abscesse. Hieran schliesst sich eine 
(inel. einer noch nicht veröffentlichten Beobachtung 
von Maas) 46 Nummern umfassenden Casuistik, ein 
vollständiges Literaturverzeichniss und endlich eine 
nach Kohlrausch und Krause ausgeführte schema- 


Die bekannten VersuchevonGarson undPetersen 
(Ber. pro1880, II., S.230) sind unter allen Vorsichts- 
massregeln von Fehleisen (15) wiederholt und hier- 
bei nicht nur der Stand der vorderen Bauchfellfalte 
bei Ausdehnung der Blase und gleichzeitiger Tampon- 
nade des Rectum, sondern auch die sonstigen topo- 
graphischen Verhältnisse, speciell die Veränderungen 
der Harnröhrenkrümmung berücksichtigt worden. Es 
zeigte sich, dass es am vortheilhaftesten ist, erst den 
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Mastdarm und dann die Blase auszudehnen, wobei 


_ ersterer erheblich mehr in sich aufnehmen kann, 


als 
man in die Blase zu injiciren hat. Nur auf diese Weise 
gelingt es, die Blase soweit aus dem kleinen Becken 
herauszuheben, dass sowohi die vordere Peritonealfalte 
genügend in die Höhe geschoben wird, als auch das 
Orif. ext. urethra sammt Prostata sich hebt und dem 


inneren Rand der Symphys. oss. pub. sich nähert. Fül- 


lung der Blase allein hat auf letzteres keinen Einfluss, 
auch durch die nachträgliche Ausdehnung des Rectum 
wird bei Weitem nicht soviel erreicht, wie durch die 
Voranschickung der Tamponade dieses. Die Mittel- 
zahlen für Anfüllung von Blase und Mastdarm betragen 
bei diesem Verfahren 250 — 300 resp. 450— 500 ccm, 
und ist es unthunlich, namentlich in die Blase mehr 
zu injiciren. Bei diesen Füllungsverhältnissen existirt 
eine hintere Bauchfellfalte nicht mehr, die vordere 
Mastdarmwand liegt dem Furdus-der Blase dicht an, 
welcher nach vorn und oben geschoben, gleichsam um 
eine horizontale Queraxe gedreht wird und schiesslich 
eine schräge nach vorn abfallende Lage einnimmt. 
Die Tamponnade des Rectum auf solche Weise vor 
der Blaseninjection ausgeführt, empfiehlt sich daher 
nicht nur für den hohen Steinschnitt sondern auch 


_ für Geschwulstoperationen, beim retrogradem Cathe- 


terismus und ähnlichen Manipulationen. 

Zu den von M. Bartels zusammengestellten 50 
Fällen von Stichwunden der Harnblase (Jahrk. 
pro 1878. II. S..231) fügt Westphal (70) 3 neue 
und theilt ausserdem 2 noch zur Statistik der Bar- 
tels’schen Publication gehörige Beobachtungen 
mit; nur 1 Fall endete tödtlich, die übrigen in Gene- 
sung. Ausführlicher beschreibt Verf. einen in der 
Würzburger Klinik beobachteten Fall, einen 22 jähr. 


_ Seifensieder betreffend, der rittlings auf die Spitze 


eines fingerdicken, feststehenden Eisenstabes gefallen 
war, der von der Innenfläche des linken Schenkels aus 
in die Harnblase gedrungen war. Durch einen elasti- 
schen Catheter konnte der blutige Harn regelmässig 
entleert werden. In 14 Tagen erfolgte die Heilung. 
Der von Garr& (16) mitgetheilte Fall aus der 
Socin’schen Klinik in Basel, betreffend eine geheilte 
extraperitoneale Blasenruptur, ist das erste Bei- 
spiel einer nach dem von P. Güterbock im vor. Jahre 
(Ber. S. 223) aufgestellten Plane „zielbewusst durch- 


geführten“ Behandlung durch Sect. hypogastrica, Ein- 


nähung des Risses in die Weichtheilwunde und Bla- 
sendrainage. 

Ein 20jähr. Gärtner, welcher sich durch Fall von 
einem Baum verschiedene Verletzungen zugezogen, 
spürte Anfangs keinen Harndrang, dieser stellte sich 
erst nach einigen Stunden bei gleichzeitiger Unmöglich- 
keit, spontan zu uriniren, ein und entleerte der Catheter 


ca. 200 g blutigen Urins. [Bald kamen auch Singultus 


trotz Application eines Verweilcatheters. 


, 
> 
p 


mit Schmerzen und Druckempfindlichkeit der Blasen- 
gegend hinzu, und steigerten sich die Erscheinungen 
Am nächsten 
Morgen zeigte sich eine flache Auftreibung in der 
Blasengegend rechts von der Mittellinie mit Druck- 
empfindlichkeit und mattem Percussionston. Die 
Diagnose wurde jetzt auf eine extraperitoneale Ruptur der 
Blase gestellt und fand sich nach Entleerung von ca. 


50 g urinöser Flüssigkeit nach der Ineision der Bauch- 


Ball, 22, 


aka 
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decken der ca. 2—3 cm lange Riss vertical bis unter 
die Umschlagstelle des Bauchfelles verlaufend Neben 
der Drainage wurde ein Verweilcatheter eingelegt und 
beide nach 12 Tagen entfernt. 3 Tage später floss 
Urin durch die Harnröhre ab und 38 Tage nach der 
Verletzung der Blase war dieselbe völlig geheilt. 

Eine selten grosse Blasenzerreissung ohne Neben- 
verletzungen demonstrirte Sonnenburg (60) der 
Berl. med. Gesellschaft. 

Bei dem 36jährigen Pat.,, der mit voller Wucht 
die Treppe herabgefallen war, erschienen die ersten 
Symptome so wenig characteristischh, dass man erst 
48 Stunden nach dem Trauma dringende Anzeigen zu 
einer operativen Intervention hatte. Nach dem Weich- 
theilschnitt durch die Bauchdecken fand sich ein klaffen- 
derRiss an der hinteren Wand vom Scheitel bis zum Halse, 
daneben beytand bereits Peritonitis. Um gleichzeitig das 
Bauchfell und die Blase zu drainiren — an ein Annähen 
letzterer an die Bauchwunde war wegen der Localität 
des Risses nicht zu denken — führte Sonnenburg 
von der Bauchwunde durch den Blasenriss bis zu einer 
perinealen Gegenöffnung eine dicke Drainageröhre. Es 
gelang, die Fortschritte der Peritonitis dadurch zu be- 
schränken, am 5. Tage zeigten: sich aber die ersten 
Spuren der Harninfiltration, der Pat. am 8. Tage er- 
lag. Die Autopsie ergab, dass die Peritonitis durch 
zahlreiche Verklebungen zum Stillstand gekommen war, 
die Harninfiltration aber das ganze Becken inne hatte. 


Knox (29) theilte der Glasgow path. and clin. 
Society einen Fall von intraperitonealer Harn- 
blasenruptur mit, die ein 50Jjähr. Mann im trun- 
kenen Zustande durch einen Stoss erlitten hatte, und 
die am 4. Tage ohne peritoneale Erscheinungen unter 
Collapsus tödtlich endete. Bei der Section fand sich 
ein 1'/, Zoll langer verticaler Riss an der hinteren 
Wand des Blasenscheitels; er war durch ein grösseres 
Blutcoagulum geschlossen und der Dünndarm leicht 
mit der Blase verlöthet; diese war mit Harn gefüllt. 
Das Peritoneum war leicht congestionirt, mit einigen 
kleinen Ausschwitzungen, doch auch Zeichen alter 
Peritonitis vorhanden. Eine oberflächliche Ruptur 
zeigte sich an der Leber. Da sich keine Spur von 
Harn in der Peritonealhöhle vorfand, auch während 
Lebzeiten kein Zeichen von Harnextravasat in der 
Bauchhöhle nachzuweisen war, so nimmt K., entgegen 
der Ansicht von Rivington (Jahresb. pro 1882. 
II. S. 198), an, dass hier eine Harnresorption statt- 
gefunden habe [?]. — In der der Mittheilung von K. 
folgenden Debatte bemerkte M’Ewen, dass man die 
Einwirkung des Harns von der des Traumas auf das 
Bauchfell zu trennen habe. Wie er an einer eigenen 
Beobachtung von Blasenruptur bei einem Preisfechter 
demonstriren konnte, bedingte der Harn an und für 
sich keine Peritonitis, diese war hier das Ergebniss 
anderer gleichzeitigen inneren Verletzungen. 

Brichetti (7) berichtet über einen Fall von 
Blasenruptur, entstanden durch Sturz des 37jähr. 
Pat. mit dem Bauch gegen ein Stück Holz neben 
anderen unwesentlicheren Läsionen. Bei grosser Pro- 
stratio virium entleerte der Verweilcatheter stets blut- 
haltigen Urin. Der Tod erfolgte am 4. Tage, die 
Section zeigte einen Längsriss im unteren Segment der 
Blase an ihrem äusseren Theil (?) und entsprechend 
diesem eine Harninfiltration zwischen Schambein und 


Blase, jedoch keine Peritonitis. (Im Uebrigen giebt 
Verf. eine kurze Mittheilung über einen Fall von Seect., 
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later. bei einem 14jähr. Knaben mit tödtlichem Aus- 
gang, über eine aspiratorische Punction bei Harnver- 
haltung durch Prostatahypertrophie, über Urethrotomia 
int. ete.) 


In dem von Ziemacki (73) beschriebenen Fall 
von Harnblasenruptur war bei der 40jähr. Pat. 
ein Fusstritt gegen den Damm vorangegangen. Die 
ersten 2 Tage hatte die Urinentleerung völlig aufgehört, 
dann wurde wenig Gerinnsel haltender Harn abgeson- 
dert und nach 2 weiteren Tagen bei der Aufnahme in 
das Hospital bestand schwere Peritonitis, der die 
Kranke am 6. Tage post trauma erlag. Die Autopsie 
ergab alte Verwachsungen in der Cavitas rectouterina 
und vesicouterina, durch welche die Blase im Becken 
fixirt war. Diese selbst zeigte im hinteren oberen 
rechten Theile einen ca. 3 cm langen Riss, in welchen 
sich ein Netzzipfel hineingelegt hatte. Daneben be- 
stand allgemeine Peritonitis. Verf. glaubt: dass die 
alten Adhäsionen die Blase im überfüllten Zustande 
gehindert hatten, der den Damm treffenden Gewalt- 
einwirkung auszuweichen und daher gerade in der 
Nähe der Stelle, von der zumeist die Adhäsionen aus- 
gingen, die Ruptur erfolgte. 

Im Anschluss an die Beobachtungen von Ch. 
Monod (Ber. 1883. II. S. 240)*) und Delannoy 
(Ber. 1884. Il. S. 228), in welchen durch mässige 
Injectionen in die Behufs Ausführung der Sect. 
hypogastrica zu erweiternde Blase Rupturen der 
Wandlung herbeigeführt worden waren, berichtet 
Pousson (48) über einen ähnlichen Fall aus der 
Praxis von Guyon. 

Es handelte sich hier aber nicht um eine Sectio 
alta zu Entfernung von Blasensteinen, die Operation 
sollte vielmehr zur Bekämpfung einer hartnäckigen 
Cystitis bei einem 29jähr., seit 9 Monaten erkrankten 
Patienten verrichtet werden. Es wurden in der Narcose 
zuerst 200 g Borlösung in die Blase und dann 300 g 
dieser in den Mastdarmballon eingespritzt. Man be- 
merkte hierauf kein Aufsteigen des Blasenkörpers und 
als der Hahn des eingelegten Catheters geöffnet wurde, 
flossen nur wenige Tropfen klarer Flüssigkeit heraus. 
Eine erneute Injection in die Blase liess diese vorüber- 
gehend in der Unterbauchgegend wahrnehmbar werden. 
Die Operation wurde nicht weiter fortgeführt, die nicht 
zweifelhafte Blasenruptur lediglich mit der Sonde 
ä demeure behandelt. Pat. bekam trotzdem den heftig- 
sten Harndrang, unstillbares Erbrechen, Collaps und 
starb schon 22 Stunden nach dem Eingriff. Die Ob- 
duetion zeigte etwas Injection des Beckenbauchfells, 
kein Exsudat, dagegen das Beckenzellgewebe entzündet 
und an der Vorderwand der Blase in der Mittellinie 
in gleicher Entfernung vom Blasenhals und der Anhef- 
tung des Lig. vesicale med. einen länglichen Riss mit 
glatten Rändern. Die Blase selbst bot bei nicht ver- 
mehrter Capacität stark hypertrophische Muscularis, 
die Mucosa am Blasenhals stärker als de norma ge- 
färbt und an der Stelle der Verletzung etwas weiter 
eingerissen als die Muscularis. 


In einer längeren Epicrise erklärt Verf. die in 
diesem Falle von ihm und (wie ihm scheint) auch 
schon von früheren Beobachtern, ausser Monod 
und Delannoy, unter anologen Bedingungen ge- 
sehene Blasenruptur nicht unter die bisherigen For- 
men der traumatischen und pathologischen Zerreis- 
sungen einreihen zu können. Einerseits ist dieselbe 


*) Ein weiterer Fall von Blasenruptur nach Injec- 
tion von 125 g lauen Wassers wurde bei der Discussion 
der Monod’schen Beobachtung von Verneuil kurz 
erwähnt, 
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als eine pathologische zu bezeichnen, insofern alses sich 
stets um stark veränderte Blasen mit hypertrophischer 
Musculatur handelte, andererseits spielt die Muskel- 
contractur eine Rolle, nur dass letztere nicht von den 
Bauchmuskeln ausgeht, sondern von den hypertrophi- 
schen Muskeln der Blasenwandung selbst. Mit der 
gewöhnlichen Blasenruptur durch pathologische Vor- 
gänge, speciell durch ulceröse Perforation hat sie 
nichts zu thun. 

Ebenfalls nicht aufgeklärt ist die Ursache der 
Blasenruptur in der Beobachtung von Thompson 
(65) sowie in einem der Abth, von Th. Anger entnomme- 
nen Falle von Varnier (69). In letzterem bei einem 
35jähr. vorher gesunden Mann war nach einem Excesse 
in Baccho ohne sonstigen Anlass Harnverhaltung ent- 
standen. Der 2 Uringläser füllende mit dem Catheter 
entleerte Harn war deutlich blutig gefärbt. Von nun 
an gingen die Erscheinungen der Peritonitis bezw. der 
Blasenperforation unaufhaltsam weiter: Pat. starb drei 
Tage nach dem Excesse, zwei nach Eintritt in das 
Hospital. Bei der Section war keine Spur einer 
äusseren Verletzung zu erweisen. Die Bauchhöhle ent- 
hielt 2 Liter ammoniakalischer Flüssigkeit bei weit ver- 
breiteter Entzündung, sonst waren die Unterleibs- 
organe inel. Harnröhre, Prostata und Nieren gesund, 
nur die Blase bot an der Spitze oben und hinten etwas 
links ein fünffrankenstückgrosses Loch mit etwas zer- 
rissenen, ecchymosirten, aber nicht verdickten Rändern. 


Pousson (49) ergänzt seine im vorj. Berichte 
(S. 226) referirte Arbeit durch Beibringung von 
öl neu gesammelten Fällen operirter Blasenge- 
schwülste, so Jass er einschliesslich seiner früheren 
Statistik ein Material von 106 Nummern zur Verfü- 
gung hat. Von diesen 106 ist bei d das Ergebniss 
unbekanut, die übrigen 101 zeigen 658 Heilungen 
und 36 tödtliche Ausgänge. Im Speciellen sind von 
den 29 neueren Fällen mit Angabe des Endergeb- 
nisses 20 geheilt und nur 9 gestorben, während unter 
den früheren 72 Beobachtungen Pousson’s auf 45 
Heilungen 27 Todesfälle kamen. Zur Beurtheilung 
des Nutzens, den die Operation einer Blasenge- 
schwulst bringst, gehört aber vor Allem die Berück- 
sichtigung des CÖharacters dieser. Pousson glaubt 
sich überzeugt zu haben, dass die gutartigen Blasen- 
tumoren die bösartigen um das doppelte überwiegen, 
ist aber gleichzeitig der Ansicht, dass aus einer gut- 
artigen eine bösartige Geschwulst sich entwickeln kann. 
— Hinsichtlich der Verbesserungen, welche Guyon’s 
Technik der Blaseneröffnung vom Bauche her hat zu- 
kommen lassen, müssen wir auf die später (IV. 29.) 
zu referirende Arbeit von Halle verweisen. Hervor- 
zuheben sei hier nur der Vorschlag, auf das Blasen- 
innere nicht nur das Glüheisen, sondern auch das 
Cauterium potentiale anzuwenden. 

Etwas ungünstigere Zahlen als Pousson für die 


Ergebnisse der Blasengeschwulstoperationen 


liefert Stein (61) in Newyork. Er konnte kis zum 
1. Januar 1885 98 Fälle zusammenstellen, darunter 
allein 53 in den letzten 3 Jahren ausgeführte. Von 
diesen wurden bei Männern opperirt mittelst‘ der 
Urethrot. ext. perin. 31 mit 14 directen Todes- 
fällen, während in 5 oder 6 Fällen die Entfernung 
der Geschwulst eine unvollständige war. Mit Blasen- 


N WE 


RıESS UND GÜTERBOCK, KRANKHEITEN DER 


schnitt vom Damm her, meist Sect. lateral., wur- 
den behandelt 10, davon 6 mit Erfolg, während bei 
den übrigen 4 1 Mal der Ausgang unbekannt ge- 
blieben und 3 Mal der Tod eintrat, darunter 1 Mal 
unabhängig von dem Eingriff. Für die Sectio 
hypogastrica hat Stein 11 Fälle sammeln 
können; dieselben betrafen aber nur 10 Kranke, in- 
dem 1 Patient der Operation 2 Mal wegen Wieder- 
kehr der Geschwulst unterworfen werden musste. 
Eigentlich ist nur bei einem Patienten eine Genesung 
anzunehmen, bei 4 anderen war Besserung bezw. 
Verlängerung des Lebens um mehrere Monate zu ver- 
zeichnen. Mehrfach handelte es sich um bösartige 
Geschwülste. Sect. hypogastr. und Sect. perineal. 
gleichzeitig wegen Blasentumoren ist 2 Mal (Fälle 
von Billroth und Volkmann), Resection der Harn- 
blase 1 Mal (Fall von Sonnenburg) vorgenommen. 
Es bleiben mithin 45 Geschwulstoperationen bei 
Frauen, von denen 57 mit Hülfe der brüsken Er- 
weiterung der Harnröhre (mit 24 Heilungen) und 
8 durch Vesico- vaginal- oder Vesico- ure- 
thralschnitt verrichtet wurden, letztere mit 5 Hei- 
lungen. 

Sowohl die Arbeit von Pousson als auch die von 
Stein enthalten (die erstere in Tabellenform) ein 
chronologisch geordnetes Literaturverzeichniss der 
neueren VeröffentlichungenüberBlasengeschwulst- 
operationen. Wem es auf eine ausführlichere Zu- 
sammenstellung der hierhergehörigen Casuistik an- 
kommt, findet das nöthige Material in dem kritischen 
Artikel von Sabatier (53), welchem eine Reihe er- 
läuternder Bemerkungen angehängt ist. Wir können 
letzteren hier nur die Schlusssätze entnehmen; 1) Da 
jeder Blasentumor fast mit Sicherheit eine schlechte 
Vorhersage hat, müssen die Chirurgen sich zu früh- 
zeitigen Eingriffen entschliessen. 2) Bleibt die Dia- 
gnose zweifelhaft, so hat man als exploratorische Ope- 
ration die Urethrot. ext. in der Pars membran. zu 
machen. 3) Es erscheint der Weg vom Damm aus 
(Urethrot. membranacea, Sect. med. oder lateralis) zur 
Radicaloperation kleiner und nureinfach vorkommender 
gutartiger Geschwülste des Trigonum Lieutaudii als der 
vorzüglichere. 4)Die grossen, mehrfach vorkommenden, 
diffusen Geschwülste, welche in der oberen Blasen- 
circumferenz sitzen und bösartiger Natur sind, recht- 
fertigen die Sect. hypogastrica. 5) In den Fällen, 
welche einer Radicaloperation nicht zugänglich sind, 
haben die unvollständigen Exstirpationen eine erheb- 
liche Erleichterung gebracht. Diese Palliativopera- 
tionen müssen vornehmlich auf dem Wege der Sect. 
hypogastr. verrichtet werden und wird man sich be- 
mühen, hierbei eine dauernd offene Blasenfistel zu er- 
langen. 

Sehr viel exclusiver tritt zu Gunsten der Sectio 
perinealis Harrison (20) auf. Dieselbe habe den Vor- 
zug, die möglichst vollkommene Drainage der Blase zu 
bieten, zumal alle Eingriffe am Blasenkörper unter den 
die Geschwülste dieses begleitenden Umständen immer 
die Gefahr mit sich brächten, eine schon bestehende 
Entzürdung bezw. Eiterung weiter fortzupflanzen. Im 
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Uebrigen bieten die Auseinandersetzungen sowohl 
Harrison’s wie der anderen an der diesen folgenden 
Debatte auf dem Meeting der Brit. med. Assoc. bethei- 
ligten Autoren nichts Besonderes, es sei denn, dass 
Harrison die zur Abquetschung von Blasengeschwül- 
sten bisher benutzten Zangen dadurch noch ungefähr- 
licher zu machen versucht, dass er ihren Rand über 
die Berührungsfläche hinausreichend construirt hat; 
hierdurch soll das Mitfassen von Blasenwandung ver- 
hindert werden. 

Sonnenburg (59) giebt den Abschluss seines 
bereits im vorigen Jahre (Ber. Il. S. 226) mitgetheilten 
Falles von Harnblasenresection. Die betreffende 
Pat. überlebte die Operation noch vier Wochen, indem 
sie an Entkräftung starb. Obschon nur das hintere 
Viertel der Blase stehen geblieben war, hatte sich doch, 
wie die Autopsie zeigte, ein neuer, ausdehnungsfähiger, 
im Wesentlichen von verdicktem, mit Epithel bekleide- 
tem Bauchfell gebildeter Blasenraum entwickelt, der 
um so mehr zur Aufnahme grösserer Harnmengen ge- 
eignet erschien, als noch der Sphincter vesicae erhal- 
ten war. 

Glücklicher mit der Blasenresection war An- 
tal (3) bei einem 6ljährigen Pat., welchem er ein 
Drittel der ganzen Blase wegen eines kinderfaust- 
grossen als Oarcinom bezeichneten Neoplasmas ent- 
fernte. Da der Tumor den Blasenscheitel einnahm 
und sogar sich bis zur hinteren Blasenwand erstreckte, 
musste vor der Resection das Bauchfell abgelöst wer- 
den. Heilung erfolgte nach partieller Vereinigung der 
Resectionswunde durch Blasendrainage und anfäng- 
licher permanenter Irrigation mit Thymollösung. 

Einen zweiten Fall von Operation einer Blasen- 
geschwulst führte Antal (4) mittelst der von ihm 
modifieirten Sect alta (cfr. unten IV. 1) bei einer 48jähr. 
Frau aus. Die ziemlich breite, die rechte erweiterte 
Ureterenmündung umgebende papillo nartige Geschwulst 
wurde ın 3 Abtheilungen entfernt, und dann noch 
eine kleinere weiter oben sitzende exstirpirt. Blasen- 
naht. Heilung in 32 Tagen. (Feinere Zusammen- 


setzung des Tumors ist hier wie im vorigen Falle nicht 
angegeben.) 


Zwei weitere Fälle von Geschwulstexstirpa- 
tionen, betreffend ein Blasenpapillom bei einem 
62 jährigen resp. 52jährigen Patienten sind in diesem 
Jahre von Dittel mittelst der Sect alta ausgeführt 
worden. Nach dem betreffenden Bericht von Schust- 
ler (57) scheint Dittel letztere Operation hauptsäch- 
lich für Geschwulstausrottungen reserviren zu wollen, 
während die Thompson’sche Sect. perinealis, abgesehen 
von der Behandlung hartnäckiger Blasencatarrhe, vor- 
nehmlich diagnostischen Zwecken dienen soll, hier 
allerdings in dem Endoscop von Nitze-Leiter einen 
wesentlichen Concurrenten besitzt, welcher auch in 
den beiden referirten Operationsfällen zu eben diesem 
Behufe erfolgreich angewandt worden ist. 


In gleicher Weise erklärt Ebenau (12) die Sect. 
alta als Hauptmittel der „planmässigen Exstirpation 
eines sicher nachgewiesenen Blasentumors“*; nur 
bei kleinerer gestielter Geschwulst ist der Dammschnitt 
mit ihr gleichwerthig, aber kaum vorzuziehen. Unter 
9 aus der Özerny’schen Klinik von E. berichteten 
Fällen wurden die Sect. alta 6 Mal angewandt, die 
Sect. perin. 2 Mal und die Sect. vesicovaginalis 1 Mal, 
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Bei 7 der Operirten lagen Blasentumoren vor und zwar 
nicht weniger als 6 Mal maligne — Sarcome oder 
Carcinome — so dass das definitive Schicksal der betr. 
Patienten meist in Widerspruch mit den günstigen 
primären Ergebnissen der Operation stand. Der in 
einem Falle von Oystitis angewandten Sect. alt. musste 
nachträglich noch die Sect. perinealis folgen, wodurch 
schliesslich Heilung eintrat. In einem Falle von Harn- 
blasensarcom wurde nach Eröffnung der Blase vom 
Bauche aus diese nach dem Vorgange von Sonnen- 
burg partiell resecirt, und überlebte Pat. den Eingriff 
volle zwei Monate. 


Molliere’s (40) Fall von Blasenkrebs, welchen 
er durch eine Operation vom Damme aus entfernte, 
ist deshalb bemerkenswerth, weil er anscheinend der 
in der Tagesströmung liegenden Anwendung der 
Epieystotomie unter solchen Verhältnissen entgegen- 
tritt. Allerdings war dieser Dammschnitt kein beab- 
sichtigter; die Diagnose war vielmehr auf Stein ge- 
stellt worden und daher die Sect. lateral. gemacht. 
Nach Extraction eines haselnussgrossen Steines ent- 
deckte man eıst die Neubildung an der Vorderwand 
der Blase. Durch Zug mit der Pincette und Ausscha- 
ben wurden im Ganzen hühnereigrosse Massen von 
Neoplasma entfernt, und zeigte die microscopische 
Untersuchung, dass man es mit einem Krebs zu thun. 
Bei der Entlassung aus dem Spital, 2 Monate post 
operationem, bot der 7Ojähr. Kranke das Bild der Hei- 
lung, doch erhellt nichts über seine weiteren Schick- 
sale. 


Die beiden von Eve (14) der Patholog. Gesellsch. 
vorgelegten Vorkommnisse von Blasensarcom sind 
wegen ihres Verhaltens zum normalen Blasengewebe 
von Interesse. Im ersten Falle, einen 6Sjähr., seit 
ca. 25 Jahren an Harnbeschwerden leidenden Mann 
betreffend, nahm der im grössten Diekendurchmesser 
35 bietende Tumor hauptsächlich die vordere und 
obere Circumferenz der Blase ein, nach unten in die 
Prostata übergehend und nur hinter dieser eine 1“ 
betragende Verlängerung des Blasenkörpers freilassend. 
Die Oberfläche war unregelmässig durch Fissuren 
und leichte Verschwärungen, der Durchschnitt weiss, 
fibrös, ohne Spur normaler Blasenwandung. E. glaubt, 
dass die ihrer histologischen Beschaffenheit nach als 
Lymphosarcom aufzufassende Geschwulst von dem 
lymphoiden Schleimhautgewebe ausgegangen war. — 
Im Gegensatz zu vorstehendem Fall war in dem zwei- 
ten, einem Myosarcom der Blase, die Schleimhaut über 
der Geschwulst fast ganz intact. Zu ihrer Entstehung 
schien die Blasenwandung in allen ihren Schichten 
excl. Epithel beigetragen zu haben, doch war die 
Neubildung von Musculatur das am wenigsten charac- 
teristische Element des Neoplasma. Als Ausgangs- 
punkt desselben ist die Gegend aussen vom rechten 
Ureter notirt. 


Ein dritter Fall von Blasensarcom, den Chaffey 
(4) beschreibt, betraf einen 3'/,jähr. Knaben, welcher 
nach Sect. perinealis an Scharlach erkrankte und 
am 10. Tage an Peritonitis starb. Die Geschwulst 
war in mehreren Knoten entwickelt, deren grösster von 
der Vorderwand sich auf die Ureterenmündung erstreckte. 
Die Krankheitsdauer betrug nur ca. 3 Monate. 


Ebenfalls mit der Seet. perineal. behandelte Mori 
(42) das hühnereigrosse Papillom eines 47jährigen 
Mannes, dessen Diagnose schon vor der Operation 
durch den Abgang von Geschwulstfragmenten gestellt 
war. Nach Abtragung des Tumors mit dem scharfen 
Löffel schwanden sämmtliche Blasensymptome _bez. 
es erfolgte völlige Heilung. Als 2 Monate nachher 
Pat. an Pyelonephritis starb, ergab die Autopsie die 
Blase frei von jedem Geschwulstrest, an der Ansatz- 
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stelle des Tumors in der Nähe des linken Ureters 
eine weisse Narbe. 

Ein ähnlicher Befund bot sich bei der Autopsie 
des gleichfalls einer von der Operation unabhängigen 
Krankheit, 3 Wochen nach Sect. perin. erlegenen, 
66 Jahre alten Pat. Hofmokl’s (24), nur zeigte die 
Blase alte Entzündung und Verdiekung. Die Insertion 
des gestielten ca. taubeneigrossen Papilloms lag am 
Uebergange der seitlichen Wand in die hintere, 21/, 


cm oberhalb der Mündung des rechten Ureter. 


Weitere Fälle von Sect. perinealis werden aus 


den Abtheilungen von Langton (31) und Harrison 


(21) beigebracht. Das von dem 25jährigen Pav. des 
ersteren entfernte wallnussgrosse Alveolarsarcom, 
welches seit 5 Jahren beträchtliche Blutungen veran- 
lasst hatte, war so weich, dass es mit dem Finger- 
nagel abgekratzt werden konnte. Völlige Genesung 
erfolgte. — Dass dagegen die unvollständige 
Entfernung von Blasengeschwülsten nicht immer ohne 
Gefahren ist, beweist die Krankengeschichte von Reg. 
Harrison (2l). Dem 36jährigen Pat. ging es un- 
mittelbar nach der Operation der Sect. perineal. gut; 
am 6 Tage stellte sich jedoch unstillbares Erbrechen 
ein, dem Pat. am 9. Tage erlag. Als Ursache hierfür 
that die Autopsie frische Pyelitis dar, welche letztere 
Harrison geneigt ist, in Zusammenhang mit der 
Necrose der zurückgebliebenen Geschwulstreste zu 
bringen. Der Kranke hatte übrigens 5 Jahre vorher 
schon Nierensteine entleert, und war er auch Träger 
einer bösartigen Geschwulst beider Brüste gewesen, 
die 3 Jahre vor seinem Tode amputirt werden 
mussten. r 
Eine besondere Schwierigkeit nach Eröffnung der 
Blase vom Damme her bezw. nach Erweiterung 
der Harnröhre zum Zweck von Geschwulst- 
exstirpationen macht die Unterscheidung weicher 
Tumoren von Gerinnseln. Riedel (91) glaubt, dass 
dieses sowohl mit dem Finger wie mit der Zange un- 
möglich ist. In zwei des Näheren beschriebenen 
Fällen vermochte er aus diesem Grunde nicht zu dia- 
gnosticiren, dass mehr als ein Tumor in der Blase 
war. In dem ersten eine 68jährige Frau betreffend, 
musste er nach der brüsken Erweiterung der Harnröhe 
noch einen Vesicovaginalschnittmachen, um ein zweites 
mit dem Finger leicht abschabbares Papillom als 
Quelle einer Blutung zu erkennen. In dem zweiten 
Falle entleerte der 58 jähr. Patient, nachdem schon ein 
grosser Tumor entfernt war, 4 Stunden später noch 
2 apfelgrosse Geschwülste aus der oflfengelassenen 
Perinealwunde. Vorher hatte man mit der Zange immer 
nur Coagula gefasst. Hier wie in dem ersten Falle 
trat im Uebrigen Genesung ein. „Die schwache Fixa- 
tion der Geschwülste, welche zum Theil leicht mit dem 
Finger abgeschabt werden können, die geringe 
Gefahr der Blutung aus der Anhefturgsstelle nach 
Entfernung des Tumors, die grosse Gefahr der Blutung 
bei noch festsitzenden Geschwülsten, wenn die Blase 
von oben eröffnet wird, alle diese Gründe dürften für 
den Medianschnitt als das bessere, gefahrlosere Ver- 
fahren sprechen, trotz Unsicherheit der Diagnose, trotz 
der anscheinenden Rohheit des Verfahrens“. 
Kaltenbach (26) hält die brüske Erweite- 
rung der weiblichen Urethrabei Blasenge- 
schwülsten mehr in diagnostischer als in therapeu- 
tischer Hinsicht für vortheilhaft. Er erachtet dieselbe 
zur Exstirpation von Tumoren nur dort für passend, 
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wo die Neubildung deutlich gestielt und in der Nähe 
der inneren Harnröhrenmündung sich inserirend soweit 
herabziehen lässt, dass man den Stiel innerhalb der 
erweiterten Urethra oder gar vor derselben abschnü- 
ren kann. Für die übrigen Fälle spricht er sich 
für Anlegung einer künstlichen Blasenscheidenfistel 
und Herabziehen der durch selbige invertirten Blase 
aus. Statt des von G. Simon empfohlenen T-Schnittes 
genügt hier meist ein einfacher Medianschnitt und ist 
die Besorgniss, die mit Hilfe dieses hergestellte Blasen- 
'scheidenfistel könnte für die Heilung Schwierigkeiten 
bereiten, eine grundlose. Mit der Eröffnung der Blase 
vom Bauche her (Sectio hypogastrica) concurrirt aber 
die Durchschneidung der Blasenscheidenwand, weil bei 
ihr eine Verletzung des Bauchfells selbst bei ausdehn- 
ten Geschwülsten nie in Frage kommen kann. 


In einem vom Verf. mit dieser Methode operirten 
Falle, eine 44jähr. Frau betreffend, sass das wallnuss- 
“grosse papilläre Adenom an der vorderen Blasenwand 
und gelang die Inversion letzterer ohne nennenswerthen 
Kraftaufwand, nachdem man die gesunden Partien in 
der Umgebung der Geschwulst gefasst. Heilung erfolgte 
nach Naht der Blasenscheidenwand ohne Zwischenfall; 
die umstochene Basis des Tumors stiess sich am 14. 

Tage durch die Harnröhre ab. 


Ueber einen dem vorstehenden sehr ähnlichen Fall, 
welchen Lindemann in Hanover operirt, berichtet 
Schlegtendahl (56). Derselbe ist besonders wichtig, 
weil er die Grenzen der Anzeigen des Vesicovaginal- 
-Schnittes zur Exstirpation von Blasen- 
seschwülsten andeutet. Der mit kurzem Keil sich 
zwischen den Ureteren bei der 42jähr. Pat. inserirends 
Tumor füllte fast ganz das Blasenlumen aus und trat 
nach dem Vesicovaginal-Schnitte nur zum kleineren 
Theil hervor. Es musste daher nach vorangeschickter 
Ligatur des Stieles das Morcellement der Geschwulst 
vorgenommen werden. Trotzdem trat nur geringe 
Reaction ein und erfolgte völlige Heilung. 


Grünfeld (17) gelang es mit dem geraden un- 
gefensterten Endoscop bei einer 30 jähr. Frau einen 
ca. 3—4cm grossen Herd polypöser Vegetationen 
nicht nur zu erkennen, sondern auch mittelst des 
Schlingenschnürers und des scharfen Löffels in mehreren 
Sitzungen zu entfernen. Er benutzte dann die brüske 
Erweiterung der Harnröhre, um sich durch Digital- 
untersuchung von der radicalen Entfernung des 
erkrankten Theils der Blasenschleimhaut zu überzeugen 
— ein Verfahren, das wohl von vornherein zum Ziele 
geführt hätte. 


Der von Newmann (43) der Glasgow. pathol. and 
elin. Society demonstrirte Apparat zur Erleuch- 
tung des Innern der weiblichen Blase hat 
insofern Aehnlichkeit mit dem Princip des Nitze- 
Leiter’schen Endoscopes, als das elecetrische Glüh- 
lieht sich im Biasenlumen befindet, nachdem die Harn- 
röhre durch das Speculum eine brüske Erweiterung 
erfahren. Das von N. zur Catheterisation des Ureters 
gebrauchte Instrument hat einen in stumpfem Winkel 
nach der einen Seite (je nachdem man den rechten 
‚oder linken Ureter untersuchen will) gebogenen Hand- 
‚griff, der ausserdem von einem zweiten Canale durch- 
_ bohrt ist, um die gleichzeitige Entleerung der Blase zu 
zu ermöglichen. Die Catheterisation des Ureters geschieht 
ohne endoscopische Beleuchtung bei gefüllter Blase; 
die Spitze des Catheters wird mit dem in die Vagina 
eingeführten linken Zeigefinger bei der Introduction 
‚unterstützt und misslingt diese eigentlich nur bei 
 Blasenerkrankung, nicht aber bei normalen Verhält- 
nissen. 
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In seinen diesjährigen Vorlesungen über Cystitis 
im Allgemeinen stellt Guyon (19) für die Fälle, 
in denen der Schmerz eine Hauptrolle spielt, seine be- 
kannten Instillationen von Arg. nitr. in den Vorder- 
grund, betont aber gleichzeitig, dass namentich bei 
Trippereystitis, welche vornehmlich den Blasenhals in- 
teressirt, die Reaction nach der ersten Instillation 
meist eine sehr lebhafte ist. In der Regel sind 3—4 
Wiederholungen erforderlich, um dem Pat. wirkliche Er- 
leichterung zu schaffen. Abgesehen von den Instillationen 
hält G. indessen jede Localtherapie bei acuter Cystitis 
für etwasSchädliches. Fürdie hartnäckige chronische 
Entzündung empfiehlt er im Prineip, mit der Eröffnung 
der Blase vom Bauche her nicht zu sehr zu zögern. 
Nur so kann die Blase als Urinbehältniss völlig ausge- 
schaltet und ihr Inneres gut übersehen werden. Unter 
bestimmten Verhältnissen, z. B. bei starker Reizbar- 
keit jugendlicher Kranken ist die Sect. perinealis zur 
Eröffnung der Blase angezeigt, da hier die Öhloroform- 
narcose zuweilen im Stich lässt, um die krampfhafte 
Contraction des Organs zu beheben. 


Nach dem Vorgange von Sir Henry Thompson 
(Ber. pro 1875. Il. S. 261) hat Edwards (3) bei 
einem 66jähr. Manne auf dem Wege der Sect. hypo- 
gastrica wegen verengster und entzündeter Blase 
bei Prostata-Hypertrophie eine permanente Fistel an- 
gelegt. Der Fall ist bemerkenswerth, theils weil Pat. 
bei fortbestehender Fistel sich noch ca. 15 Monate 
nach der Operation in leidlichem Wohlsein befand, 
dann aber weil er die technischen Schwierigkeiten eines 
derartigen Eingriffes bei nicht gefüllter Blase illustrirt. 
Nachdem nämlich die Blase freigelegt und ineidirt, 
glückte es nicht, sofort einen Drainageschlauch mit 
Hilfe des Catheterschnabels einzuführen, derselbe glitt 
vielmehr von letzterem ab, und Edwards musste die 
Blase noch einmal suchen. Dieses gelang zwar, nicht 
ebenso die Wiederauffindung der früheren Ineision. 
Man musste einen zweiten Einschnitt machen, ehe man 
die Drainröhre endlich einlegen konnte. Der weitere 
Verlauf des Falles war jetzt ein glatter, ohne besondere 
Störungen. 


Von einigen Fällen von necrotischer Exfola- 
tion der Blasenschleimhaut im Gefolge einer 
durch Anwendung der Zange bedingten Blasenscheiden- 
fisttel, sind die Einzelheiten gelegentlich der Titel 
(34, 44) bereits beigebracht worden. Es erübrigt für 
den zweiten, welcher aus der Klinik von Lanc6reaux 
stammt, die kurze Bemerkung, dass es sich um eine 
83jähr. Greisin handelte, und die ersten Anfänge ihres 
Leidens, d. h. die unglückliche Entbindung, 46 Jahre 
zurück dalirten. Aus dem sehr eingehenden Obduc- 
tionsbericht geht hervor, dass die Unmöglichkeit einer 
Heilung in jüngeren Jahren vielleicht durch die viel- 
fachen Verklebungen der Beckenorgane, verbunden mit 
anderweitigsn Zeichen alter Pelvoperitonitis, theilweise 
bedingt sein mochte. 


Fernere Erwähnung verdient der hierhergehörige 
Fall von Boldt (6), insofern es eine normale Ent- 
bindung war, welcher die Blasenläsion unter Ein- 
fluss septischer Zustände folgte. Letzteren erlag die 
18jährige Primipara 22 Tage nach der Entbindung 
und 8 Tage nach Exfoliation der necrotischen Blasen- 
schleimhaut. Keine Autopsie. 


Nicht zu verwechseln mit diesen Vorkommnissen 
von Oystitis exfoliativa sind die Beobachtungen von 
Cystitis erouposa s. pseudomembranacea, wie. 
solche während des Wochenbettes ebenfalls zuweilen 
gesehen werden. Das von Maglieri (37) für letztere 
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gegebene Beispiel betraf eine 27jähr. Ipara, bei welcher, 
abgesehen von der Blasenerkrankung, nach schwieriger 
Steissgeburt auch ein completer Dammriss entstanden 
war. Abstossung des fibrinösen Abgusses der Blase mit 
Ausgang in Heilung fand am 25. Tage post partum 
statt. 

Die Oystalgie, von den Engländern mit dem 
Namen „irritable bladder“, von Civiale als „neu- 
ralgie du col de la vessie“ bezeichnet, wird fälschlicher 
Weise noch immer als besondere Krankeitsform aufge- 
stellt, während sie doch nur einen Symptomencomplex 
anzeigt, den man gewöhnlich Dysurie und Strangurie 
nennt. Charles Monod und Gauthier (41), welche 
sich in einem längeren Aufsatz mit der Cystalgie 
bei Frauen beschäftigen, theilen dieselbe in fünf 
Gruppen: 1) Oystalgie in Folge einer Läsion der 
Harnröhre (Polypen, Fissuren), 2) Cystalgie in Folge 
einer Läsion der Blase (Entzündung, Tumoren, Tu- 
berkel ete.), 3) Cystalgie von einer Läsion benach- 
barter Organe (Uterus und Adnexe) abhängig, 4) Cyst- 
algie aus nervösem Ursprung (z. B. als Symptome 
einer Ataxie locomotrice) und 5) Cystalgia idiopathica. 
Nur diese letztere dürfte für den Fall, dass keine ana- 
tomische Grundlage für sie sich auffinden liesse, als 
eigene Krankheitsformen aufzustellen sein, und wird sie 
sich in dem Maasse beschränken, als die Untersuchung 
in solchen Fällen genauer geführt wird. Wie beim 
Manne in solchen verzweifelten Fällen die Ausser- 
thätigkeitsetzung des Sphincters durch die Oystotomie 
ausgeführt wird (vergl. Weir, Jahrb. p. 1880, II. S. 
220), so hält Monod bei den gleichen Affectionen der 
Frauen die forcirte Dilatation der Harnröhre für 
das wirksamste Heilmittel, welches gleichzeitig die Be- 
seitigung nebenbei vorhandener Läsionenen (Fissuren, 
Tumoren etc,) gestattet. Sie müsse nur auch den Bla- 
senhals treffen und sei der Sectio vesicovaginalis ent- 
schieden vorzuziehen (Jahresber. p. 1881. II. S. 213), 
zumal sie nur selten nachtheilige Folgen hinterlasse. 
Sie werde am besten mit dem Zeigefinger unter tiefer 
Narcose ausgeführt. (Vergl. Jahresber. pro 1875. I. 
S. 249 und 250). 

Stein (3) theilt die Ursachen der „irritable 
bladder“ in mechanische, refiectorische und consti- 
tuelle.e. Auch er empfiehlt bei Frauen die brüske 
Dilatation der Harnröhre, und hat er zu diesem Be- 
hufe einen aus einer erweiterungsfähigen Metallröhre 
bestehenden Schraubendilatator angegeben, durch 


welchen man die etwaigen nachtheiligen Folgen bei 
dieser Manipulation vermeiden soll. 


[Cold, Kathetrisation ved: Bloreblödning. 
for Läger. 4 R. XI. p. 297. (Um in die mit Blut ge- 
füllte Harnblase zu gelangen, ohne dass der 
Catheter obturirt wird, verfährt C. in folgender Weise: 
Das Catheterfenster wird mit einen kleinen Wattetampon 
geschlossen, der an einem Faden befestigt ist, der aus 
dem Pavillon des Catheters hängt. Wenn die Catheter- 
spitze durch das am Boden der Blase stehende, 
theilweis coagulirte Blut geführt ist und den oben 
stehenden Urin erreicht hat, wird der Wattetampen 
mittelst des Fadens entfernt. 

Jens Schou (Kopenhagen). 


Ugeskr. 


1) Ortowski, 
brzusznego. (38 Fälle 
lckarska. No. 1. 


Trzy przypadki cisecia pod- 
von Epieystotomie.) Gazeta 
(Verf. plaidirt zu Gunsten einer 
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exacten Blasennaht nach vollzogener Epieystotomie, 
welche zwar durchaus die Prima intentia nicht sichert, 
aber am besten die Gefahr einer Urininfiltration um- 
geht.) «(Vergl. IV. 54) — 2) Cheichowski, ckz 
Przypadek pierwotnego raka pecherza moczowego. (Fall 
von primärem Harnblasenkrebs.) Ibid. No. 28. 


Cheichowski (2). Die 44jähr. Patientin leidet seit 
längerer Zeit an sehr häufigem äusserst schmerzhaften 
Harndrang. Der Urin sehr trüb, reagirt alcalisch und 
enthält im Sediment Eiter und Bacterien. Blut will 
Patientin in demselben nur vor längerer Zeit beob- 
achtet haben. Die Leistendrüsen mässig geschwellt, 
nicht schmerzhaft. Die Untersuchung mit dem Cathe- 
ter und per Vaginam giebt ein negatives Resultat. 
Anfangs wurde eine Cystitis diagnostieirt, und erst 
als im V:rlauf der weiteren Behandlung im Harnsedi- 
mente lange elastische Fasern und zahlreiche, den 
Perlkügelchen nicht unähnliche Epithelzellen gefunden 
wurden, wurde man auf die Diagnose eines Blasen- 
carcinoms geleitet. Später gingen auch grössere Stücke 
der Neubildung ab. Unter zunehmendem ollaps 
erfolgte der Tod. Bei der Section fand man fast die 
ganze Blasenwand in ein grosses Geschwür mit aufge- 
stülpten Rändern verwandelt. Nur ein schmaler Streifen 
normaler Schleimhaut war erhalten. Trzebicky. 


IV. Harnsteine. 


(Fremde Körper in den Harnwegen.) 


Lithotomie. — Lithotripsie. 


1) Antal, Geza von, Eine modificirte Sectio alta. 
Centralbl. für Chirurg. No. 17. 14. Congr. der Chir. 
9. April. (Vgl. ferner Wien. med. Wochenschr. No. 14 
und 'Arch.iüf.wklin.a Chir XXX 8741-23 )7 7 
2) Beale, L., Urinary and Renal Derangements and 
Calculous Disorders. 8. London. — 3) Behrendt, 
M. R. F., Gout, diabetes, renal colic and impaction of 
caleuli in the urethra. Brit. med. Journ. Juni 27. 
(Nicht einmal die Zusammensetzung und das Gewicht 
der Steine sind angegeben.) — 4) Berger, Corps 
ötranger de l’urethre et de la vessie (fragments de 
tuyau de pipe en terre). Extraction par la voie peri- 
neale.,. Guerison. Bull. et M&m. de la Soc. de Chir. 
p. 345. — 5) Boechini, Quattri litolapassi, Racco- 
glitore med. 7. Marzo. — 6) Bourdaux (Fleurance), 
Corps etranger de l’urethre chez un retr&eci. Ur6thro- 
tomie externe sans conducteur. Guerison. Üoncours 
med. 24. Jan. (7—8 cm langes Stück elastischen 
Catheters No. 7. Die Strietur wird nachträglich bei 
dem 47jähr. Patienten durch die Urethrotomia int. 
nach Maisonneuve geheilt.) — 7) Bruns, P., Litho- 
lapaxie mit Cocain-Anästhesirung der Blase und Harn- 
röhre. Berl. klin. Wochenschrift. No. 21. — 8) Bu- 
chanan, George, Cases of caleulus. Glasgow med. 
Journ. No. V. Communicated to the Glasgow path. and 
elin. soc. April 14. (Kurzer Bericht über 7 Fälle von 
mittelst Lithotomie — Sectio lateralis — entfernten 
grossen Blasensteinen; in allen erfolgte Genesung. Wir 
erwähnen hier nur den einen Fall, wo ein grosser Stein 
extrahirt wurde, in dessen Innern 3 grosse Steinfrag- 
mente lagen, das grösste 1 Zoll lang und !/, Zoll 
diek (!), die nach einer Bigeluw’schen Litholapaxie 
von einem Jahre zuvor in der Blase zurückgelassen 
waren.) — 8) Carrow, Flemming, Some reasons for 
the prevalence of calculous disorders in hard water 
distriets, with notes on the operation of lithotomy. 
Amer. med. News. No. 19. Nov. 7. — 9) Clutton, A case 
of lithotrity; remarks. Lancet. April 18. p. 704. (Hosp.- 
Bericht über einen 49j. Kutscher; der ursprünglich 2° im 
Durchmesser bietende Phosphatstein wurde in einer Sit- 
zung leichtzertrümmert; die D&briswogen 2 Unz. 151 Gran. 
— 10) Crockaert, Oystite purulente ehronique, conse- 
cutive & la pr&sence de deux caleuls vesicaux, vastes 
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clapiers purulents, ammoniömie, prostatite ehronique, 
mort. Clinique de M. Thiry. 
(Bei der Section wurden in der Harnblase 2 Steine 
vorgefunden.) — 11) Denis-Dumont, Propritt6s me- 
dicales et hygieniques du cidre; la maladie de la pierre 
au Basse-Normandie. Caen. — 12) Despr&s, Corps 
ötranger de l’urethre. Epingle en chrochet arretee 
dans la portion bulbeuse de l’urethre. Extraction par 
ursthrotomie externe. (Hosp.-Bericht.) Gaz. des höp. 
No. 113. — 13) Derselbe, Bout de sonde d’argent 
dans la vessie, extraction avec le brise-pierre ä& cuiller. 
Ibid. No. 96. (Das hintere Ende eines zerlegbaren weib- 
lichen Catheters hatte sich losgeschraubt.) — 14) Der- 
selbe, Corps &tranger de la vessie, taille bilaterale. 
ea a chir. 7. Oct. „Bull. p. 635. 'Gaz. des 
höp. 17. Oet. (Ein Birkenast von 5 cm Länge und 
2 mm Durchmesser, an einem Ende mit einem Faden 
umwickelt, wurde beim Ausspritzen sammt den Blut- 
gerinnseln entfernt. Discussion.) — 15) Desnos, Ernest, 
Remarques sur un cas de lithotritie & &vacuations suc- 
cessives. Ann. des malad. des org. gen.-urin. Oct. 
p- 602. — 16) Dieu (Alger), Volumineux calcul ve- 
sical remontant & l’enfance, taille hypogastrique; gu6- 
rison. Bull. et M&m. de la soc. de Chir. 6. Mai. pag. 285. 
(22j. Fuhrmann. Der graue, glatte, harte Stein maass 
5:4:21/), cm, wog 50 g und hatte einen Kern aus 
Harnsäure, während die herumgelagerten concentrischen 
Schichten aus Harnsäure, kohlensaurem Kalk, oxal- 
saurem Kalk und phosphorsaurer Ammon.-Magnesia 
gebildet waren. Keine Blasennaht. Drainage) — 
17) Dittel, Beitrag zur Operation der Blasensteine. 
Wien. med. Wochenschrift. Ne. 19, 20, 22—26. — 
18) Ducasse, Edmond, De la lithotritie chez l’enfant. 
These No. 372. Paris 1854. — 19) Ebermann, Zur 
Frage der Steinoperation bei Frauen. (Vortrag, ge- 
halten im Verein St. Petersburger Aerzte am 11. Dec. 
1884.) St. Petersburger med. Wochenschrift. No. 5. 
(7 Fälle; theils unblutige, theils blutige Erweiterung 
der Harnröhre, auch Lithotripsie.) — 20) Fenwick, 
‚E. Harry, Cocainisation of the bladder. Lancet. June 20. 
p. 1148 (Letter To the Editor.) — 21) De Fougeray, 
Hamon, Calcul vesical volumineux de phosphate am- 
moniaco-magn&sien chez une femme, lithotritie & l’aide 
d’une tenette lithoclastee Guerison. Gaz. des höp. 
No. 136. (Bei einer 47jährigen Pächterin. Der von 
Verf. angewandte Lithoclaste ähnelt sehr der „Tenette 
& double coins*, wie sie Nölaton bei der Lithotritie 
perineale gebrauchte. Der ca. 80 g schwere Stein 
hatte im grössten Durchmesser 11, in der Breite 6 cm.) 
— 22) Freeman, Henry W., A needle in the bladder 
simulating stone; removal by lithotomy; recovery. 
_ Lancet Febr. 21. p. 340. (Hosp.-Bericht über einen 
noch nicht Ajährigen Knaben. Die 1°/,“ lange Stopf- 
_ nadel lag mindestens !/, Jahr in der Blase und zeigte 
sich bei ihrer Entfernung durch Sect. later. grössten- 
- theils mit Phosphaten inerustirt.) — 23) Freyer, P. 
J., One hundred and eleven cases of litholapaxy. Lan- 
cet. Febr. 283. March 7 u. 14. — 24) Fürstenheim, 
- Litholapaxie bei einem Tabiker. Berl. med. Gesell- 
schaft. Berl. klin. Wochenschrift. No. 6 und 7. — 
25) Derselbe, Notiz über die Steinzertrümmerung 
und den Steinschnitt. Ebenda No. 3l. S. 501. — 
26) Gerrish, Frederic Henry, Cases of urinary cal- 
_ euli. Boston med. and surg. Journ, Jan. 1. (1. 75jähr. 
' Farmer; vergebliche lithotriptische Versuche; dann 
Sectio later., indessen gelang erst die Extraction, als 
der Stein in einem durch einen Strang abgezweigten 
Sack der Blase entdeckt war. Der Stein wog 8,7 g, 
 maass 32 mm im längsten Durchmesser und bestand 
aus Phosphaten, Die Heilung verlief günstig, doch 
starb der Kranke 42 Tage nach der Operation an 
‚Schwäche. 2. 73jähriger Kaufmann, Litholapaxy 
‚eines harten, 1° im Durchmesser betragenden Steines 
aus Oxalat, Phosphat und harnsaurem Ammonium.) — 
27) Godet, E., Taille hypogastrique; paraplegie con- 
Secutive; guörison. Concours med. 20. Juni. (Die den 
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im Uebrigen nichts Besonderes bietenden Fall von Sect. 
alta complieirende, auf die unteren Extremitäten be- 
schränkte Lähmung dauerte vom 3. bis zum 12. Tage 
nach der Operation. Verf. schreibt dieselbe der Com- 
pression des Plex. sacral. durch den Petersen’schen 
Mastdarm-Ballon zu.) — 28) Hashimoto, Bemerkung 
zum Blasenschnitt. Chirurg. Beiträge aus Japan. Arch. 
f. klin. Chir. XXXH. S. 54. — 29) Halle, Noel, 
La taille bypogastrique A l’höpital Necker. Cinq cas 
de taille hypogastrique. Manuel opöratoire. Ann. des 
malad. des org. gen.-urin. p. 649. — 30) Harrison, 
Reg., Further observations on the treatment of stone in 
the bladder. Ann. of surgery. I, p. 500—517. (Ent- 
hält Bemerkungen über Diagnose, Unbeweglichkeit von 
Blasensteinen, Divertikelsteinen, Entfernung ungewöhn- 
lich grosser Steine und endlich über Blutung nach 
dem Steinschnitt. Für letztere empfiehlt er besondere 
„Lithotomy tubes“, welche oben abgerundet und ge- 
schlossen nur ein Loch zum Durchführen eines Drai- 
nagerohres bieten.) — 31) Derselbe, A case of litho- 
tomy where the nucleus ofa large phosphatie caleulus 
was the whalebone mouth-piecee of a tobacco-pipe. 
Lancet. Febr. 14. (33j. Seemann, welcher die Pfeifen- 
spitze verschluckt zu haben behauptete. Sectio late- 
ralis. Genesung.) — 32) Derselbe, A casc where 
lithotomy was twice performed within fourteen months, 
with remarks on the recurrence of stone in the bladder. 
Boston med. and surg. Journ. Dee. 17. (Nach der 
ersten Sectio lateralis war ein Fragment des bei der 
Extraction zerbrochenen grossen Steines zurückgeblie- 
ben, um den sich ein zweiter gebildet. Pat. 62 Jahre 
alt.) — 33) Hebb, R. G., Urethral caleulus, aneurysma 
ofthe aorta. Pathol. Trans. XXX VI. p.290. (Auch in der 
Blase des 46j. Pat. fand sich ein etwas kleinerer Stein. . 
Beides waren Phosphate.) — 34) Hendley, T. H, 
Unusual vesical caleuli. Lancet. Dec. 19. (Letter to 
the editor. Zwei 120 Gran schwere Steine bei Knaben 
und ein fast 4!/, Unzen wiegendes Phosphat aus der 
Pars prostatica eines 40jährigen Mannes aus der in- 
dischen Praxis Verfassers.) — 35) Henriet, Etude 
experimentale sur la position des corps &trangers de 
forme allongee dans la vessie. Rapport de M. Ch. Mo- 
nod. Bull.et M&m.de la Soc. de Chir. S&ance du 18. Mars. 
p. 160 ff. u. Ann. des malad. des org. gen.-urin. Juill. 
p. 393. — 36) Huber, Uebler Zufall beim Cathete- 
rismus. Württemb. Corr.-Bl. No. 39. (Der nicht ge- 
nügend befestigte Schnabeltheil eines zusammenleg- 
baren Metalleatheters der Verbandtasche blieb nach 
dem Catheterismus in der Blase zurück und wurde als- 
dann sofort durch die Boutonniere wieder entfernt.) — 
37) Humphry, Large urinary calculus, the high ope- 
ration. Lancet. July 25. p. 146. (Betrifft einen zur 
Zeit von Carl II. einer weiblichen Blase post mortem 
entnommenen, vornehmlich aus Harnsäure bestehenden 
Stein von 32—33 Unzen Schwere.) — 38) Iterson, 
J. E. van, Bijdrage tot de operatieve chirurgie. Litho- 
tomie. Weekblad van het Neederl. Tijdschr. voor Ge- 
neesk. No. 21. (4 Fälle von Sect. alta bei Knaben 
mit Blasennaht, die bei 3 der Operirten völlig hielt.) 
— 39) Kraske, P., Zur Steinschnittfrage. Nach einem 
in der chir. Sect. der 58. Vers. deutscher Naturf. und 
Aerzte in Strassburg am 21. Sept. gehaltenen Vortrag. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 40) Ledentu, 
Corps &tranger de la vessie. Extraction par l’opera- 
tion de la boutonniere perin&ale suivie de la dilatation 
de la prostate. Cicatrisation de la plaie en 2Ojours. 
Bull. et M&m. de la Soc. de Chir. p. 340—344. (15cm 
langer, der Filiere Charriere. No. 21 entsprechender 
Gummischlauch bei einem 73jähr. Nierenkranken, seit 
ı/, Jahr in der Blase.) — 40a) Lejars, H&maturies. 
— Hemorrhagies multiples. — Mort. — Calculs vesicaux. 
(Bull. de la Soc. anat.) Progres med. No. 6. (Betr. 
einen 73jähr. Prostatiker mit Nierenerkrankung. Die 
Autopsie ergab keine Ursache für die mit der Haematurie 
gleichzeitige Epistaxis und Purpura. In der Blase 
6 Phosphatsteine) — 41) Locquin, Calcul pro- 
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statique et rötröeissement du canal de l’uröthre. Ure- 
throtomie interne ct taille prerectale. Gaz. med. de 
Paris. No. 25. (Betrifft einen jungen Mann, dem in 
frühester Jugend schon durch Sect. later. Phosphat- 
steine entnommen waren und der ausser einem Stein- 
reeidive eine Tripperstrietur bot. Die Extraction des 
durch den Catheter in die Blase zurückgestossenen, nach 
Art eines Pfeifensteins contourirten Phosphates machte 
srosse Schwierigkeiten, zumal noch ein zweiter hühner- 
eigrosser Stein vorhanden war; die Steine konnten nur 
in Fragmenten extrahirt werden und gingen nachträg- 
lich solehe auch mit dem Harn ab. Nach Verf.’s eige- 
nen Worten wärs eigentlich die Sect. alta indiecirt ge- 
wesen.) — 42) Derselbe, Rötention d’une &norme 
quantit& de graviers dans la vessie d’un prostatique. 
Journ. de med. et chir. pratique. Juillet. (Durch 
Aufziehen mittelst einer gewöhnlichen Spritze wurde 
im Ganzen ca. 1 Liter Sand entfernt. Derselbe bestand 
fast nur aus reinem harnsauren Natron.) — 43) Lou- 
meau, Taille hypogastrique pour un calcul vesico- 
uröthral; mort rapide par pye&lonephrite anterieure & 
l’operation. Journ. de möd. de Bordeaux. 20. Sept. 
Vgl. Ann. des malad. des org. gen.-urin. p. 702. (Bei 
einem 26jähr. Pat. Der über Hühnerei grosse Stein 
hatte einen Fortsatz von 15mm Länge in die Harn- 
röhre hinein. Gewicht nicht angegeben; Zusammen- 
setzung: Harnsäure-Kern mit Phosphat-Rinde.) — 44) 
Lucas, Clement, Case of vesical calculus in a female 
child; operation; cure. Med. Times and Gaz. Nov. 7. 
p. 6383. (10j. Mädchen, dem nach brüsker Dilatation 
der Harnröhre ein 140 Gran schweres Phosphat ent- 
fernt wurde. Eine Tuchnadel, von der die Steinbil- 
dung ausging, war vorher spontan entleert.) — 45) 
Derselbe, Two cases of large stone in the bladder; 
lithotomy; cure. (Hosp.-Ber. aus Evelina Hospital for 
children.) Brit. med. Journ. Jan. 24. (2 Knaben, 
Sectio lateralis, grosse Phosphatsteine mit Uratkern.) 
— 46) Maas, Ueber die Methoden, Fremdkörper aus 
Blase zu entfernen. Sitz. Ber. der Würzb. phys.-med. 
Ges. No. 3. Chir.-Congress-Sitzung v. 9. April. (Em- 
pfehlung der Sectio mediana, der Verf. 11 Kranke, 
selbst mit grossen Steinen, unterworfen hatte, nuı ein 
Pat. starb in Folge von Schrumpfniere.) — 41) Manby, 
Allan Reeve, Coexistenee of a uric acid and a urate 
of ammonia stone in the same bladder; litholapaxie; 
recovery. Lancet. July 4 p. 14. (Bei einem 60j. 
Pat.) — 48) Meniere, Extraction d’une £&pingle & 
cheveux de la vessie d’une jeune fille. Gaz. de Gyne&- 
cologie. Oct. (Extraction gelang nach Aufbiegen der 
Haarnadel und Durchbohrung der Blasenscheidenwand 
mit der einen Spitze durch die erweiterte Harnröhre 
der 17j. Pat, Völlige Heilung ohne Blasenfistel.) — 
49) Monod. Rapport sur deux observations envoy6es 
par M. Mar&chal et M. Pousson au sujet de cal- 
culs enchatonnes de la vessie. Bull. de la Soc. de 
Chir“ 8. du 15. Juillet. p. 504 #. S. au 22, Juillet. 
p. 529. — 50) Montprofit, Caleul vesical. Taille hy- 
pogastrique. Rev. de Chir. p. 486. — 5l) Morelli, 
Pasquale, Clinica Chirurgica del Prof. Gallozzi. Cal- 
colosi vescicale. Il Morgagni. p. 416—433 e p. 491 
bis 504. (11 Seitensteinschnitte, 2 Urethrovesicalschnitte 
bei Frauen und 7 Litholapaxien. Verf. und sein Leh- 
rer Gallozzi bekunden eine gewisse theoretische 
Vorliebe für die Sect. alta, welche in Italien lediglich 
durch Albanese in Palermo geübt zu werden scheint.) 
52) Murphy, James, A case in which a patient remo- 
ved forty-three calculi by a novel method from his 
own bladder. Brit. med. Journ. Aug. 8. (Der 50jähr. 
Architekt construirte sich einen Aspirator in Verbindung 
mit einem offenen Katheterrohr und sogdamit die kleinen 
Steinchen aus der Blase in die Harnröhre.) — 53) 
Newman, David, A calculus weighing 1400 Grains, 
removed by litholapaxy and a caleulus extracted from 
the female bladder by rapid dilatation. Glasgow med. 
Journ. Juni. p. 433 ff. (5jähriger Mann, sehr grosser 
Stein, der am Blasengrunde adhärent[?] im kleinem 
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Durchmesser 1%” mass, in 2 Sitzungen vollständig durch 


- Litholapaxie entfernt wurde, aus oxals. Kalk, Harn- 


säure und Tripelphosphat bestehend. Im 2. Fall, ein 
17jähriges Mädchen betreffend, mass der Stein 4“ im 
grossen und 3%” im kleinen Umfang Dilatation mit 
dem Finger und leichte Extraction, nach welcher nur 
10 Tage Incontinenz.) — 54) Orlowski, Drei Fälle 
von hohem Steinschnitt. Deutsche Zeitschrift. f. Chir. 
XXI. S. 150. (Sogar zur Entfernung einer in die 
Blase geschlüpften Bougie uuterwirft O. seine Patienten 
der Sect. alta, andere Extractionsversuche hat er an- 
scheinend nicht gemacht, da er dieselben von vornher- 
ein für nutzlos hielt.) — 55) Perier, Rapport sur 
deux cas de taille hypogastrique. Bull. de la Soc. 
de chir. p. 936. (65 jähriger Fuhrmann, Uratstein 
65 g schwer, Tod etwa 1 Monat nach der Operation 
durch Urämie; keine Autopsie. Beim zweiten Fall scheint, 
wie in dem Monod’schen und Guyon’schen Falle 
(s.0. 8. 218), die Blase bei der Einspritzung geplatzt zu 
sein, da im Unterzellgewebe eine beträchtliche Menge des 
eingespritzten Borwassers gefunden wurde. Ein Phos- 
pbatstein von 25 g Gewicht wurde dem 25jährigen Kran- 
ken extrahirt. Es wurden 2 Drainröhren in die Wun- 
de gelegt, nur am ersten Tage war erhöhte Tempera- 
tur, keine Harninfiltration trotz eitrigen Harns und 
schliesslich Genesung. Vide vorj. Bericht II. S. 224.) 
— 56) Plowright, Ohas. B., On the influence of sea- 
son upon calculous disease in Norfolk. Med. Times 
and Gazette. Aug. 1. p. 144. — 57) Derselbe, On 
the cause and distribution of caleulous disease. A com- 
puıatively stone-free distriet in Norfolk. Influence of 
salt as an article of food. Ibidem. Oct. 10. p. 491. 
— 58) Poncet, Calcul prostatique. Taille prerectale. 
(Gruerison. Diagnostie exacte par la sonde de l’explora- 
teur acoustique de Cuignet. Bull. et M&m. de la 
Soc. de Chir. p. 584. (Bei einem 46jährigen Militair. 
Grösse, Gewicht und Zusammensetzung des Steines sind 
nicht angegeben. Nach den Andeutungen Verf.’s scheint 
der „explorateur acoustigue de Cuignet* dem 
in Bericht 1883. Il. S. 236 geschilderten Lithophon 
von Davidson zu entsprechen.) — 59) Portafax, 
Quelques considörations sur la dissolution de la pierre 
dans la vessie. These. Paris 1884. (Der Titel ist kein 
richtiger. Nach dem Bericht von P. Segond in den 
Ann. des malad. des org. gen.-urin. p. 436—439 han- 
delte es sich um dieWiederauffrischung des Versuches, den 
Stein in einem Cautchouk-Ballon zu fangen und dort 
seine Auflösung mit „starken“ Mitteln zu bewerkstel- 
ligen. — 60) Pousson, Alfred, De la conduite ä tenir 
dans le traitement des calculs enchätonnds. Ann. des 
malad. des org. gen.-urin. 1. Dec. p. 713 ff. — 61) 
Rabaine, Calcul renal expulse par l’urethre. Journ. 
de möd. de Bordeaux. No. 36. (17 mm langer, 9 mm 
dieker Maulbeerstein durch Melkbewegungen bei dem 
17jährigen Patienten extrahirt.) — 62) Reelus, P., 
Rapport sur une observation de caleuls de l’urethre 
par M. Louis Bertex. Extraction par la voie perineale 
de trente-deux calculs loges dans les regions membra- 
neuse et prostatique de l’urethre. Bull. et Möm.de la Soc. 
de Chir. p. 686. (Zurückgehalten durch eine Strietur. 
Gesammtgewicht der Steine 52 g, Bestandtheile grössten- 
theils phosphors. Kalk; keine Harnsäure.) — 63) Riche- 
lot, L. G., Calcul de l’urethre et caleul enchätonn& 


de la prostate. Soc. de med. de Paris. 28. Feyr. Union 


med.. No. 31. (Kranker, 24 Jahr alt, hatte vor 3 Jahre 
die Sectio . lateralis überstanden; jetzt bedeutende 
Beschwerden, Sectio perinealis, der Harnröhrenstein 
leicht, der Prostatastein aber mit Schwierigkeit ent- 
fernt, eigross, 32 g wiegend. Tod 2 Monate später 


durch Pyelonephritis caleulosa.) — 64) Rivington, 


Walter, Cases of lithotomy in the adult with re- 
marks. Lance. May 16, and 23. (5 Fälle in 
4 die Seetio perinealis mit 1 Tod und in 1, ein 17j. 
Mädchen betreffend, wegen eines sehr grossen, 3 Unzen 
schweren, aus Uraten und Phosphaten bestehenden Steines 
die Sectio vesico-vaginalis mit sofortiger Naht. Heilung.) 
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65) Rodziewicz, Heinr. J., Statistik des hohen Stein- 
sehnittes in Russland. (Vorläufige Mittheilung.) St. 
Petersburger med. Wochenschr. No. 8. — 66) Ter- 
rillon, Taille hypogastrique succedant ä une litho- 
tritie, pour enlever cing caleuls contenus dans une 
loge sup6rieure de la vessie. Gu£@rison. Bull. et M&m. de 
la soc. de Chir. p. 404. (64jähr. kräftiger Mann. Die 
5 Steine von Grösse eines Fingergliedes waren rund 
und wogen zusammen 29 g; Beschaffenheit nicht an- 
gegeben. Keine Blasennaht. Drainage.) — 67) Thiriar, 
J., Note sur la litholapaxie. Presse med. belge. No. 5 
und 6. (67jähr. Mann. Litholapaxie mehrfach wieder- 


holt. Der Fall spricht entschieden für den Vorzug der 


Sectio alta, zumal die Blase mehrere Divertikel zu 
haben schien. Verf. ist selber im Zweifel, ob der 
Kranke als vollkommen geheilt zu betrachten, oder ob 
noch Steinfragmente in den Divertikeln.) — 68) Thomp- 
son, Sir Henry, Urie acid calculus of remarkable size 
removed by the high operation. Lancet. 18 and 
25 July. Wien. med. Blätter. No. 32 und 33. — 
69) Derselbe, A lecture on the supra-pubic opera- 
tion of lithotomy, delivered at University College Ho- 
spital. Ibid. December 5. — 69a) Tiling, G., Ueber 
Sectio alta mit Naht der Blase. St. Petersburger med. 
Wochenschrift. No. 4. (4 Fälle von Blasensteinen; in 
2 Fällen hielt die Naht. Empfehlung der fortlaufenden 
Naht über den Knopfnähten.) — 70) Trölat, Perfo- 
ration de l’uretere droit par un corps ötranger (tuyau 
de pipe) introduit par les voies naturelles. Infiltration 
d’urine consöcutive. Mort. Autopsie par le Dr. Görard 
Marchant. Bull. et M&m. de la Soc. de Chir. p. 350. 
— 71) Trzebicky, Rudolf, Beiträge zu den Operationen 
an der Harnblase. Zur Operation von Blasensteinen. 
Wien. med. Presse. No. 45, 47, 50 u. 52. — 72) Weil, 
C., Mittheilungen aus der chirurgischen Praxis. Sectio 
lateralis. Extraction von 6 Blasensteinen im Gesammt- 
gewicht von 93,5 g. Prager med. Wochenschr. No. 40. 
(46 jähriger Mann; Heilung. Kern wie Peripherie der 
Steine bestand aus Harnsäure.) — 73) Derselbe, Mit- 
theilungen aus der chirurgischen Praxis. Sectio alta 
und Sectio lateralis an demselben Individuum binnen 
- Jahresfrist ausgeführt. Ebenda. No. 41. (58jähriger 
Mann; durch Sectio alta ein grosser Phosphatstein ent- 
nommen; der zweite kleinere Stein durch Sectio later. 
extrahirt, war auch Phosphatstein, dessen Kern aber 
Harnsäure. Kleine harnsaure Steinchen wurden auch 
noch später spontan entleert.) — 74) Weir, Lithotritie 
pratiqu6e sous l’anesthesie par la cocaine. New-York 
med. Journ. March 14. (Ann. des malad. des org. 
-gen.-urin. p. 509.) — 75) Weiss, Jacob, Einige Be- 
merkungen zu den üblichsten Steinschnitten. Wiener 
med. Presse. No. 35. (Verf., der Stadtarzt zu Banja- 
_ lunka in Bosnien ist, bekam, weil der professionelle 
 Steinschneider des Ortes wegen Verblutung eines von 
ihm Operirten es für besser gehalten, sich den Händen 
der Justiz zu entziehen, einige Steinfälle in Behand- 
lung, darunter 2 Sect. alta mit T an Peritonitis und 
2 Sect. med. mit Ausgang in Genesung.) — 76) Wille, 
- Valentin, Ueber Harnröhrensteine. Bayr. Aerzt.-Int.- 
“Blatt. No. 19. (Bei dem 70jähr. Patienten, der vor 
- 85 Jahren mit Nierenschmerzen erkrankt und wieder- 
holt spontan Steine verloren, entfernte W. durch Ure- 
throt. ext. 4 zusammen 3 cm lange, aus Kalkphosphat 
und Kalkearbonat bestehende Coneremente, welche er, 
da der Urin im frischen Zustande sauer war, als pri- 
märe Harnröhrensteine ansieht.) — 77) Williams, 
Charles, A case of stone in the bladder operated upon 
-& second time. Brit. med. Journ. No. 14. (Derselbe 
Kranke, dessen erste Steinoperation Verf. 1878 — Jahrb. 
Be236. "No. 82. — beschrieben; wiederum 
Sectio lateralis in der alten Narbe, 2 flache Steine 
von 3 und !/, Drachme Gewicht, auch aus Harnsäure 
bestehend, mit Leichtigkeit extrahirt. Genesung. Der 
‚bei der ersten Operation zufällig entfernte mittlere 
Lappen der Prostata zeigte sich bei der zweiten nicht 
Bd. II. 
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wieder geschwollen.) — 78) Zancarol, Suture de la 
vessie dans la taille sus-pubienne. Bull. de la Soc. de 
Med. Seance du 18. Feryr. 


Für die bekannteHäufigkeitdesVorkommens 
der Steinkrankheit in der englischen Graf- 
schaft Norfolk sucht Plowright (56) gewisse 
Hilfsursachen in den atmosphärischen Ver- 
hältnissen. Er kommt zu dem Schluss, dass, da die 
meisten Steinfälle im Monat Mai, in welchem die Luft 
die geringste Feuchtigkeit enthält, zur Behandlung ge- 
langen, dieses die Folge zum Theil der östlichen und 
nordöstlichen Frühlingswinde ist, dass ferner bei dem 
Landmanne die ersten Zeichen der Steinkrankheit sich 
nach den Anstrengungen der Feldarbeit im Sommer 
gewöhnlich geltend machen und dass die Winter- 
monate eine Abnahme der Steinfälle zeigen. Leider 
entspricht der Bedeutung, welche den vorstehenden 
Sätzen innewohnt, nicht das ihnen zu Grunde liegende 
thatsächliche Material. Letzteres wird durch die Stein- 
kranken des West Norfolk and Lynn Hospital und das 
Great Yarmouth Hospital geliefert. Jenes hatte bei 
einer Belegzahl von 30 Betten seit 1835 124 Stein- 
fälle recipirt, während bei diesem seit 1838 die ana- 
logen Ziffern 43 und 107 betrugen. Zusammen han- 
delte es sich mithin um 231 Steine während eines 
ca. O0 jährigen Zeitraumes d. h. 4—5 pro anno, eine 
Zahl, welche in irgend einer grösseren Anstalt Berlins, 
d. h. eines Ortes, der fast frei von endogener Stoin- 
krankheit ist, durchaus nichts Seltenes ist. 


Noch weniger dürfte man sich vielleicht mit einer 
zweiten Arbeit von Plowright (57) befreunden, be- 
treffend den Einfluss des Salzgenusses auf die 
relative Seltenheit der Steinkrankheit in ge- 
wissen Distrieten („Marshland“) der Graf- 
schaft Norfolk. Abgesehen davon, dass die ver- 
gleichsweise angestellte Prüfung der Häufigkeit der 
Caleulosis in verschiedenen Gegenden Englands vor und 
nach Aufhebung der Salzsteuer wohl noch mancher 
anderen Deutung fähig ist, fehlt uns jedes Material, 
um die Richtigkeit der mannigfachen statistischen An- 
Wir müssen uns daher 
begnügen, die Schlussfolgerungen desselben an dieser 
Stelle zu reproduciren und lauten dieselben wie folgt: 
1. Es giebt in Norfolk einen Bezirk, in welchem die 
Steinkrankheit minder häufig ist, als in anderen Thei- 
len der Grafschaft. 2. In diesem Bezirk („Marshland*) 
enthält das natürliche Trinkwasser einen erheblichen 
Bruchtheil von Salz. 3. Steinkrankheit war häufiger 
während der Zeit der Salzsteuer als nachher. 4. Die- 
selbe ist häufiger unter den Kindern der Armen, bei 
deren Lebensweise Salz gewöhnlich fehlt, als unter denen 
der mittleren und oberen Classen, bei denen dieses 
nicht der Fall ist, 5. und ebenso ist sie häufig in In- 
dien, wo das Salz besteuert wird (!? Ref.). 6. Salz 
vermehrt erheblich die Löslichkeit der Harnsäure. 
7. Der Salzgenuss veranlasst durch Vermehrung des 
Durstes die Aufnahme einer grösseren Menge von Flüs- 
sigkeit, welche, die Harnwege durchströmend, die Mög- 
lichkeit einer Steinbildung beschränkt. 8. Salz ver- 
hindert durch gleichmässige Vertheilung der colloiden 
Medien die crystallinischen Bestandtheile des Harns an 
der Steinbildung. 


Es ist hier der Ort, einige Zahlen zu resumiren, 
welche Delefosse aus einem Buch von Denis-Du- 
mont (11) über die hygieinischen Eigenschaften des 
Obstweines hinsichtlich -der Seltenheit der Stein- 
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krankheit in der französischen Normandie 
entnimmt. Danach kamen seit 1823 in dem Hötel 


Dieu zu Caen, das die chirurgischen Fälle des Depar- 
tement Calvados und dessen Nachbarschaft concentrirt, 
nur 4 Steinkranke zur Aufnahme; in Caen selbst ist 
seit 1857 kein Steinschnitt, seit 1867 keine Lithotrip- 
sie, im Ganzen in 23 Jahren nur 3 Mal eine Stein- 
operation ausgeführt worden. Gleiche Erfahrungen 
sind von den in den kleineren Sıädten der Normandie 
seit lange practieirenden Aerzten gemacht. Denis- 
Dumont führt diese Seltenheit der Steinkrankheit auf 
den regelmässigen Genuss des Obstweines („ceidre*) zu- 
rück, durch welchen es zur Bildung von kohlensaurem 
Alkali im Organismus kommt, und der daher in glei- 
cher Weise wie die curmässige Anwendung der Mineral- 
wässer von Vichy, Vals, Contrexe@ville ete. nützlich 
wirkt. 


Auch in Japan scheinen Blasensteine zu den 
Seltenheiten zu gehören. Der japanische Generalarzt 
Hashimoto (28) hatte in 7 Jahren nur 2 Mal Ge- 
legenheit zum Blasenschnitte, und unter diesen han- 
delte es sich 1 Mal nicht um einen eigentlichen Stein, 
sondern um einen abgebrochenen Catheter. 


Carrow (8) macht eine Mittheilung über das häu- 
fige Vorkommen der Harnblasensteine in den 
südlichen Distrieten von China; er glaubt, dass das 
ungesunde Klima, die schwerverdauliche Nahrung und 


besonders das barte, kalkhaltige Trinkwasser zu Leber- 


leiden, dadurch zu Ueberproduction von Harnsäure 
und somit zu Harüsteinbildung Anlass gebe. Verf. hat 
über 200 Mal den Steinschnitt ausgeführt und im 
Ganzen ein sehr günstiges Resultat erzielt, was er dem 
Umstand zuschreibt, dass der Orientale besser als der 
Angelsachse chirurgische Operationen erträgt. Von 


138 Fällen verliefen nur 8 tödtlich. Wundkrankheiten 


wie Erysipelas, Pyaemie etc. waren sehr selten, obwohl 
die hygienischen Verhältnisse des Hospitales viel zu 
wünschen liessen und kein antiseptischer Verband an- 
gelegt wurde. Verf. hat immer den Seiten-Stein- 
schnitt ausgeführt mit kleiner Incision der Prostata 
und Blase und Erweiterung durch den Finger, der auf 
einer zuvor von der Wunde aus eingelegten Hohlsonde 
eingeführt war, nach Kerr’s Vorschlag. Recidive 
kamen 1 Mal unter 70 Fällen vor. 

Das häufige Fehlschlagen der Blasennaht sucht 
Antal (1) in der dünnen Beschaffenheit der Blasenwand 
und in der Schmalheit der Wundflächen zu begründen. 
Er schlägt deshalb vor, nachdem die gespannte Blase 
blosgelegt, einen länglich ovalen Schnitt in die äussere 
Schicht der Blasenwand zu mashen, die so umschrie- 
bene Schicht von der Muskelschicht der Blase abzu- 
lösen, so zwar, dass in der Mittellinie auch ein Theil 
der Muskelschicht eutfernt wird, bis hier in der flach 
triehterförmigen Wunde die Schleimhaut, bläulichgrau 
durchscheinend, freigelegt ist, worauf diese durchtrennt 
und die Blase geöffnet wird. Die Nähte (Sublimatseide 
sei dem Catgut vorzuziehen) werden durch die äussere 
und durch die Muskelschicht der Blase, mit Schonung 
der Schleimhaut, geführt. Diese Methode hat sich in 
einem einen 3j. Knaben betreffenden Falle bewährt. 


Sir Henry Thompson (68) hält unweigerlich 
anseiner Ansicht fest, dass die Lithotripsiein einer 
Sitzung für Blasensteine Erwachsener im Allgemeinen 
(d. h. in 9 unter 10 Fällen) die beste und erfolg- 
reichste Operation sei und weder durch Harnröhren- 
s’ricturen, noch Prostatahypertrophie, noch chronische 
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Blasenkrankheit, noch organische Nierenkrankheit con- 
traindieirt werde. Indessen werde doch der modernen 
Lithotripsie durch eine gewisse Grösse und Härte des 
Steines eine Grenze geboten und für diese Fälle sei die 
beste Ergänzungsoperation die Sectio alta mit ihren 


neuesten Modificationen, und diese möchte sich auch 


den meisten Operateuren, welche keine grösseren litho- 
triptischen Erfahrungen besässen, als sicherer und 
leichter erweiser, wenn sich harte Steine im Gewichte 
über 1'/, Unzen vorfinden. Uebrigens giebt er jetzt 
der Sectio hypogastrica entschieden den Vorzug vor 
der Sectio perinaealis. Im Öperationsmodus weicht 
Th. vom Gebräuchlichen in mehreren Punkten ab. 
Nachdem der Öolpeurynter für das Rectum mit 12— 14 
Unzen Wasser gefüllt, wird ein flexibler Catheter einge- 
legt und dieBlase langsam und mässig mit einer schwa- 
chen antiseptischen Flüssigkeit (Th. zieht "/, , proc. Car- 
bolwasser der Borlösung vor) ausgedehnt, bis sie oberhalb 
der Symphyse gefühlt wird. Darauf wird der Catheter 
entfernt und die Basis des Penis fest mit einem Gummi- 
tubus umschnürt. Th. durchschneidet mit dem Messer 
nur die Haut, die Linea alba und die Fascia trans- 
versalis und nimmt sonst nur die Zeigefingernägel zu 
Hülfe, um Muskeln und Zellgewebe zu trennen. Wenn 
der Stein gross ist, werden die M. recti am Scham- 
beinrande nach beiden Seiten etwas eingeschnitten. 
Sobald das gelbe die Blase bedeckende Fett sichtbar 


‘wird, wird es mit dem Fingernagel in der Mittellinie 


von hinter der Symphyse an vorsichtig in die Höhe 
geschabt und das Peritoneum ausserhalb der Wund- 
fläche gebracht, desgleichen auch die Venen mit dem 
Finger bei Seite geschoben, um die dem Öperateur so 
lästige Blutung zu verhindern. Jetzt wird ein kleiner 
gekrümmter Haken durch die freiliegende Blasenwand 
gestossen und an der Seite desselben mit dem Skalpel 
eine kleine Oeffnung gemacht, die eben gross genug 
ist, um den Zeigefinger in die Blase zu führen und da- 
mit den Harnausfluss zu hindern. Die Erweiterung der 
Oefinung geschieht, indem der linke Zeigefinger an der 
Seite des rechten eingeführt wird durch allmälige 
Dehnung mit beiden Fingern soweit, wie es die Grösse 
des Steines erfordert, ohne Hilfe des Messers. Sollte 
ein Tumor in der Blase sitzen, so wird durch jeden 
Rand der Biasenöffnung eine Fadenschlinge gezogen, 
was bei Entfernung von Steinen unnöthig. Die Ex- 
traction soll wenn möglich mit den beiden Zeigefingern 
geschehen. Thompson empfiehlt die offene Wundbe- 
handlung, da er niemals Harninfiltrationen gesehen 
hat; nur eine starke Sutur wird etwa ein Zoll unter 
dem oberen Wundwinkel durch die Bauchdecken an- 
gelegt. Man mag ein Drainrohr auf 24 bis 48 Stun- 
den und zuweilen auch einen starken Oatheter ein- 
legen; in mehreren von Th. detaillirt beschriebenen 
Fällen geschah es absichtlich nicht, der Harn floss 
frei aus der Wunde. Nur in den ersten 24 Stunden 
soll der Kranke auf dem Rücken liegen, dann aber auf 
6 Stunden seitlich, bald rechts bald links gelagert 
werden, damit der Harn frei abfliesst und die Haut 
durch den Harn nicht excorürt wird. Kein anderer 
Verband als Bedeckung von mit schwacher Carbol- 
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lösung getränktem Lint wurde angewandt. Neuer- 
“dings will Th. statt der Fingernägel, die bei der Ope- 
ration eine Hauptrolle spielen, kleine Elfenbeininstru- 
mente anwenden. 


Thompson hat die von ihm in der eben beschrie- 
benen Weise modifieirte Secetio alta in 5 Fällen von 
sehr grossen harten Steinen angewandt. Der erste Fall 
ist im vorj. Bericht. II. S. 221 erwähnt. Den zweiten 
hat Thompson (69) ausführlich beschrieben; er betraf 
einen sehr kräftigen 62j. Pächter, dem er einen harn- 
sauren Stein von 14 Unzen Gewicht bei einer Länge 
von 4!/, Zoll und einer Breite von 3 Zoll erfolgreich 
extrahirte. Eine Abbildung des colossalen Steines in 
natürlicher Grösse liegt der Beschreibung bei. Nach 
6 Wochen konnte der Kranke entlassen werden. Der 
3. Fall betraf einen 12j. Knaben, der harnsaure Stein 
wog 1'/, Unzen; Heilung in 3 Wochen. Der 4. Fall 
betraf einen 73j. Mann, bei dem zuerst die Lithotripsie 
versucht worden war. Obwohl die Operation selbst 
blutlos verlaufen war, trat doch eine starke Nachblu- 

tung ein, die aber bald durch Compression gestillt 
' wurde, indessen die Heilung etwas verzögerte. Der 
runde harte Stein wog über 1!/, Unzen. Der 5. Fall, 
in dem einem 70j. schwer leidenden Patienten ein 
- Stein von 1?/, Unzen Gewicht extrahirt wurde, endete 
am 9. Tage nach der Operation tödtlich durch Er- 
sehöpfung, ohne dass eine locale Läsion gefunden wurde. 
Im 6. Falle wurde einem 76j. Manne ein 6!/, Unzen 
schwerer Stein glücklich entnommen. Der 7. Fall be- 
‚traf eine 73j. Frau, bei welcher die Sectio hypogastrica 
gemacht wurde, um ein grosses Papillom zu entfernen. 
Aus gleichem Grunde wurde in gleicher Weise im 
8. Falle, einen 52j. Mann betreffend, operirt. Von den 
8 von Th. bisher operirten Fällen endeten 7 in Gene- 
sung und 1 tödtlich. 


| Die Methodik der Sect. alta, wie solche zur 
Zeit auf der Guyon’schen Klinik geübt wird, ist Ge- 
 genstand einer längeren Erörterung in der Arbeit von 
Halle(29), dochsind unter dend ihr beigegebenenFällen 
nur zwei Operationen wegen Blasenstein unternommen; 
von den übrigen bezieht sich je 1 auf eine Tuber- 
‚culose der Blase, auf hartnäckige Blasenreizung bei 
Cystitis und auf multiple papillomatöse Neubildungen. 
Der Eingriff war jedes Mal von gutem Erfolge be- 
gleitet d. h. sowohl Operation wie Nachbehandlungs- 
periode verliefen ohne Zwischenfall, und heilten die 
- Wunden des Blasenkörpers ohne eine Fistel oder sonst 
eine Nachkrankheit zu hinterlassen. 
— Zu der ausführlichen Beschreibung der huyon- 
schen Technik der Operation, welche im Ber. pro 1883 
8. 239 geliefert ist, haben wir Weniges hinzuzufügen. 
-Guyon fixirt neuerdings die beiden Ränder der Blasen- 
wunde sofort nach deren Eröffnung durch starke Faden- 
-schlingen. Die Eröffnung selbst geschieht in der ge- 
wünschten Ausgiebigkeit in einem Zuge von oben nach 
"unten, nachdem vorher die prävesicalen Weichtheile 
energisch durch starke Carbollösung desinfieirt sind. 
"War vorher die Blutung eine sehr starke, so steht sie 
fast immer nach Entleerung des flüssigen Blasen- 
inhaltes: bleibt dann doch eine Hämorrhagie, so 
stammt sie von den Schnitträndern der Blase selbst 
und ist meist leicht zu beseitigen. Grossen Werth 
legt Guyon darauf, dass nach vorsichtiger Entfernung 
des Mastdarmballons das Blaseninnere, ehe man in 
demselben irgend ein Manoeuvre ausführt, allenthalben 
ugänglich wird. Abgesehen von den Fadenschlingen 
und einem dem Entenschnabel von Marion Sims 
nachgebildeten Speculum werden die verschiedensten 
Halter zu Hilfe genommen. Sollte das directe Tages- 
licht nicht ausreichen, so bedient G. sich eines Reflec- 
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tors bezw. einer electrischen Lampe. Ist man mit der 
Behandlung des Blaseninnern fertig, so nimmt man 
Speculum und Halter heraus und fixirt die Wund- 
lefzen beiderseits an den Bauchdecken. Die Nach- 
behandlung geschieht in bekannter Weise durch 
Blasendrainage; erst wenn diese nicht mehr zu func- 
tioniren hat, kommt der Verweilcatheter an die Reihe. 
Der Zeitpunkt der Application des letzteren variirt in 
den verschiedensten Fällen, vom 6. Tage an, je nach 
den begleitenden Umständen. Zuweilen schliesst sich 
die Blasenwunde sehr schnell, so dass der Catheter 
dann nur ganz kurze Zeit liegen bleibt. Immer muss 
man hier nach Herausnahme der Sonde & demeure auf 
regelmässige künstliche Entleerung der Blase durch 
den Catheter sogar noch lange nach beendeter Heilung 
achten, damit durch den sich über das Maass hinaus 
ansammelnden Harn die junge Narbe der Blasen wunde 
nicht gezerrt werden kann. 


Nach Rodziewicz (65) sind in Russland von 1844 
bis 1885 65 Epieystotomien wegen Blasenstein 
ausgeführt bezw. veröffentlicht worden, darunter 15 mit 
tödtlichem und 5 mit unbekanntem Erfolge. Auf 
die Zeit von 1844—1863 entfällt nur eine einzige 
Sect. alta bei einem 10jähr. Mädchen mit letalem 
Ausgange. Von 60 Operirten, bei denen das Geschlecht 
bekannt, waren 53 Männer und 7 Frauen, bei letzteren 
fand nur der eine eben erwähnte tödtliche Ausgang 
statt. Bei weitem die meisten Operirten gehören dem 
Alter von 1—15 Jahren an, nämlich 50 mit 10 
(20pCt.), von den übrigen 10 starben 4=40pCt. Ein 
grosser Unterschied besteht zwischen der Letalität der 
in Universitätsstädten und der in Landschaftsspitälern 
Operirten einerseits, sowie der in kleinen Städten und 
Dorfspitälern Behandelten andererseits. Bei ersteren 
starben von 36 11, bei letzteren von 24 nur 3. Im Ganzen 
vertheilen sich die Epieystotomien auf 20 Chirurgen; 
eine grössere Serie von Fällen kommt nur auf We- 
rewkin (Moskau) und Makawejew (in einem Dorfe 
des Gouv. Kaluga), nämlich 24 (mit 7 7) und 10 
(mit 2 fF). Die Naht der Blasenwunde ist von der 
Mehrzahl der Chirurgen nicht ausgeführt worden; die 
Landschaftsärzte dringen in letzter Zeit sogar darauf, 
sie zu unterlassen. 


Aus der diesjährigen Casuistik der Sect. alta 
verdient ein aus der Abtheilung von Terrier durch 
Montprofit (50) berichteter Fall nähere Berück- 
sichtigung, weil nach leichter Operation und Entfernung 
eines einzigen nicht fragmentirten Maulbeersteins von 
4 cm Durchmesser die Genesung eine ausserordentlich 
protrahirte war. Nachdem am 11. Tage die Drainage 
aus der Blasenwunde entfernt worden war, konnte die 
nunmehr eingelegte Sonde ä demeure eigentlich erst 
nach Ablauf von 3 Monaten entgiltig fortgenommen 
werden. Wiederholt schloss sich dabei die Bauch- 
wunde und öffnete sich wieder, als man sie endlich 
völlig geheilt glaubte, platzte sie noch einmal bei einer 
heftigen Anstrengung während des Urinirens. Die 
Ursache dieser Complicationen war ein heftiger Blasen- 
catarrh mit Neigung zu Kalkphosphatniederschlägen, 
welche zeitweilig so überhand nahmen, dass sie mit dem 
Finger von der Bauchwunde aus herausbefördert werden 
mussten. (Ob hier die Sonde ä& demeure die richtige 
Behandlung war, erscheint um so fraglicher, als die- 
selbe durch ihre Reizung Ausgangspunkt von 2 peri- 
urethralen Abscessen in der Scerotalgegend wurde. 
Warum der von einem argen Decubitus heimgesuchte 
29jähr. Patient nicht in die Bauchlage nach Trendelen- 
burg gebracht wurde, erhellt nicht.) 


Ein Fall von abgekapseltem Stein, der jüngst 
von Guyon mittelst Sectio alta erfolgreich operirt 
worden war, gab Pousson (60) Veranlassung, 20 
ähnliche in der Literatur vorhandene Fälle mit diesem 
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zusammenzustellen und sich über das in solchen Fällen 
einzuschlagende operative Verfahren auszusprechen. 
In den meisten dieser 21 Fälle handelte es sich um 
ältere Leute, nur 5 wären unter 50 Jahren und von 
diesen 8 unter 15 Jahren. In der Mehrzahl der Fälle 
befand sich der abgekapselte Stein im Blasengrunde, 
nur 1 Mal im Blasenscheitel. Gewöhnlich bestehen 
diese Steine ausPhosphaten, haben eine warzige Ober- 
fläche und sind leicht zerbrechlich, von den 21 Fällen 
wurde in 10 die Sectio lateralis ausgeführt und zwar 
in 3 Fällen allein, ohne dass der Stein entfernt wer- 
den konnte, in den 7 übrigen musste nachträglich in 
6 die Sectio hypogastrica und in 1 die Sectio recto- 
vesicalis unternommen werden, und zwar von jenen 
6 Fällen in 5 mit Erfolg, nur in 1 konnte der Stein 
wegen Grösse und Adhärenz nicht herausgenommen 
werden. In 8 Fällen wurde ohne vorausgegangene 
andere Operation sogleich zur Sectio hypogastrica ge- 
schritten und in allen diesen auch der Stein entfernt. 
Hiernach ist der Perinealschnitt in allen Fällen von 
abgekapselten Steinen ungenügend, nur die Sectio 
hypogastrica die einzig anzuwendende Operationsme- 
thode, welche einen glücklichen Ausgang verspricht. 
Besonders erleichtert die neuere Vervollkommnung der- 
selben die Erweiterung des Einganges der Cyste, in 
welcher der Stein eingeschlossen ist, sei es durch Di- 
latation oder durch Einschnitt. (Vgl. Lemaire Jahrb. 
pro 1878. II. S. 234 Literatur.) 

In einem epieritischen Bericht über diesen Pousson- 
Guyon’schen und einen von Maröchal der Pariser 
chirurgischen Gesellschaft eingesandten ähnlichen Fall 
stimmt Monod (49) dem von Peusson aufgestellten 
Schlussatze vollkommen bei: dass für abgekapselte 
Steine nur die Sectio hypogastrica indicirt sei. Neben- 
bei erwähnt er, dass, so verwerflich auch die Litho- 
tripsie für alle derartige Fälle, sie doch von Civiale 
und Segalas einmal mit Erfolg ausgeführt worden 
sei. — In dem Pousson’schen Falle handelte es sich 
um einen 63jähr. Mann, welchem schon 15 Monate zu- 
vor ein grosser Stein mittelst der Sectio alta extrahirt 
worden war; bei dem Reeidiv versuchte Guyon auf 
Wunsch des Kranken zuerst die Lithotripsie, doch ver- 
geblich, und vollführte dann wieder die Sectio alta, 
wobei der auf dem Blasengrunde hinter dem Collum 
fest liegende Stein fast ganz von der Schleimhaut ein- 
geschlossen gefühlt und erst nach Durchschneidung 
des vorderen Randes des Orificium der Tasche mittelst 
eines .geknöpften Bistouris mit Leichtigkeit heraus- 
gehoben werden konnte. Der Stein maass 3 cm im 
grössten Durchm., war zerbrechlich und bestand aus 
Phosphaten. — Der Mar&chal’sche Fall betraf einen 
54jähr. Mann mit bedeutender Prostatahypertrophie, 
welcher beim Catheterisiren eine an den Catheter an- 
geschraubte Leitungsbougie in der Blase abgebrochen 
hatte. Nachdem zur Entfernung dieser 2 Mal die Sectio 
perinealis vergeblich gemacht worden war, wurde ein 
Jahr später die Sectio alta ausgeführt. Der grosse 
Stein lag unbeweglich auf dem Blasengrunde, in der 
Prostata eingebettet und von der Schleimhaut bedeckt, 
in seiner Mitte die abgebrochene filiforme Bougie. Nur 
mit Gewalt konnte der Stein in 2 Hälften herausbeför- 
dert werden, er wog 58 g und maass im grössten 
Durchm. 55 mm. — Bei der Discussion im Schosse 
der Pariser chir. Gesellschaft fügte Despr6&s einen 
dritten, jüngst von ihm mittelst der Sectio hypogastriea 
operirten Fall hinzu, betreffend einen 36jähr. Pächter. 
Nachdem die den Maulbeerstein bedeckende Schleim- 
haut mit der Scheere eingeschnitten, mussten die her- 
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vorstehenden Zapfen desselben erst mit dem Finger- 
nagel aus den einzelnen Zellen herausgelöst werden. 
Der Stein wog 27 g. In allen 3 Fällen erfolgte Ge- 
nesung. Desprös sprach sich bei dieser Gelegenheit 
gegen den Petersen’schen Ballon aus, welcher den 
Peritonealumschlag nicht in die Höhe hebe, sondern 
im Gegentheil herabdrücke und der Verletzung des 
Chirurgen aussetze — was Tr&lat mit Recht für eine 
unbegründete Behauptung erklärte. Le Dentu und 
Pozzi berichten ein Jeder über einen eclatanten Fall 
von abgekapselten Steinen. — Richelot (63) beschreibt 
einen seltenen Fall von in der Prostata abgekapseltem 
Stein. 


Gegenüber der emphatischen Bevorzugung der 
Sectio alta giebt es doch noch viele Anhänger des 
Medianschnittes. Für diesen, den auch besonders 
Maas (46) empfohlen, ist in der letzten Naturfor- 
scherversammlung zu Strassburg Kraske (39) wieder 
aufgetreten. Trotz der unverkennbaren Vortheile des 
hohen Steinschnittes sei doch der Medianschnitt der 
denkbar schonendste und gefahrloseste aller Stein- 
schnittmethoden; zudem sei auch Sphincier und 
Harnröhre selbst für grössere Steine ohne Nachtheil 
dehnbar (wofür Verf. 2 Fälle aus seiner Praxis an- 
führt), und wenn der Stein zu gross sei, so könne man 
ihn entweder mit dem Lithoclasten von der Damm- 
wunde aus zertrümmern oder der Sectio perinealis den 
hohen Steinschnitt hinzufügen. Indessen zeigte ein 
solcher Fall, in welchem Verf. nachträglich die Sectio 
alta ausführen musste, welche grosse Schwierigkeiten 
mit der extraperitonealen Eröffnung der Blase ober- 
halb der Symphyse verbunden und wie leicht das Pe- 
ritoneum dabei verletzt werden kann, weil die Blase, 
welche durch die perineale Operation eröffnet ist, sich 
nicht füllen lässt, sondern unter den oberen Rand der 
Symphyse herabsinkt. Um diesem Uebelstand abzu- 
helfen, würde Kraske, wenn er wieder in eine solche 
Situation kommen sollte, einen mit einem Ansatz- 
schlauch versehenen Gummiballon von der Dammwunde 
aus einführen und durch Aufblasen die Harnblase aus- 
dehnen. Indessen räth er in zweifelhaften Fällen 
lieber gleich die Seclio alta zu machen und bei gleich- 
zeitiger schwerer Cystitis zur Ableitung des jauchigen 
Urins nach vorgenommener Blasennaht nachträglich 
die Sectio mediana hinzuzufügen, überhaupt aber nach 
der Blasennaht eine antiseptische lockere Tamponade 
(Jodoformgaze) der Bauchdeckenwunde in Anwendung 
zu bringen. | 

Dittel (17) hat mit den in diesem Jahre mitge- 
theilten 50 Fällen von Blasensteinentfernung 
seine 400. Steinoperation vollendet. Von diesen kamen 
104 auf den Steinschnitt (69 Sectio lateralis, 22 
Sectio mediana, 
Steinzertrümmerung (179 Lithotripsien in wiederholten 
Sitzungen und 117 Litholapaxien). Betrachtet man 
jedoch nur die Operationen der letzten Jahre, kommen 
auf 13 Fälle vonSectio alta 37 Litholapaxien und zwar 
beziehen sich jene 13 hohen Steinschnitte lediglich 
auf die neusten 50 in diesem Jahre uns vorliegenden 
Steinfälle. D. befindet sich immer noch auf dem 
Standpunkte, nach der Sectio alta im Allgemeinen die 
Blasennaht zu verwerfen, im weiteren erklärt er sie 


13 Sectio alta) und 296 auf die. 
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aber für die vollkommenste Operation zur Entfernung 
von Blasensteinen, indem er die Sectio mediana nur 
auf die Fälle von Fremdkörpern und ähnlichen be- 
schränkt. Indessen wird die „Litholapaxie in derHand 
des geübten Chirurgen noch lange die populärste Me- 
thede bleiben und bietet sie in gewöhnlichen Fällen 
so viel wie der Schnitt.“ 

Auch Mikulicz nimmt dem Wettstreit zwischen 
Sectio alta und Litholapaxie gegenüber einen 
mehr eklectischen Standpunkt ein. Wie aus einem von 
Trzebicky (71) erstatteten Bericht hervorgeht, be- 
vorzugt er bei ersterer die Naht, nur die äussere 
Wunde drainirend.. Unter 5 näher beschriebenen 
Fällen hielt diese indessen nur I Mal vollständig und 
zwar gerade bei einem einer intercurrenten Pneumonie 
erliegenden Patienten. Im Uebrigen bringt Vf. noch 
1 Fall von Sectio lateral. und 7 Litholapaxien. 

Nächst Sir Henry Thompson hat wohl in 
letzter Zeit kein Chirurg mehr Steinoperationen aus- 
geführt, als der indische Militärarzt Freyer (29). 
Er hat dazu in den letzten 2'/, Jahren mit Vorliebe 
die Litholapaxie gewählt. In diesem Zeitraum 
halte er 203 Fälle von Harnsteinen zu behandeln: 
in 5 wurde wegen eingeklemmter Urethralsteine die 
Urethrotomia externa und bei 75 Knaben unter 
16 Jahren die Sectio lateralis (O0 +) ausgeführt. Für 


die übrigen 124 Fälle war die Litholapaxie bestimmt 


worden, doch wurde in 5 wegen zu enger Harnröhren- 
strictur, in 1 wegen sehr starker Prostatahypertrophie 
und in 7 wegen zu grossen und zu harten Steins 
davon Abstand genommen und statt dessen in 12 die 
Sectio lateralis (2 +) und in 1, wo der sehr harte 
Stein über 12 Unzen wog, die Sectio alta ausgeführt, 


doch starb der Kranke 6 Stunden nach der Operation. 


Die übrigen 111 Fälle, welche mit Ausnahme von 
ö weiblichen Kindern nur Erwachsene betrafen, 
wurden sämmtlich der Litholapaxie unterzogen. Nur 
4 dieser 111 Operirten starben — ein glänzendes 
Resultat, das sich mit dem von Sir Henry Thomp- 
son erzielten (ö pCt. Mortalität) und dem durch die 
verschiedenen Schnittmethoden erlangten wohl messen 
kann. Die 111 Fälle beziehen sich auf 109 Kranke, 
indem bei 2 Recidive vorkamen, die jedoch nicht 


durch ein zurückgelassenes Fragment bewirkt worden 


waren. Sämmtliche Kranke waren geborene Inder. 


 Erwägt man, dass viele grosse und harte Urat- und 


d 


 Oxalatsteine, einer sogar von über 3 Unzen Gewicht, 


erfolgreich extrahirt wurden und dass viele der Ope- 
rirten sich in einem vorgeschrittenen Alter befanden, 


- einer der glücklich Operirten sogar im Alter von 96 


Jahren; vergleicht man ferner mit dem durch die 


- Litholapaxie erreichten Resultat das Resultat der im 


. 
n 
ai 


‚Jahre 1882 in den indischen Hospitälern ausgeführten 
‚Lithotomien, nämlich 2592 an Zahl mit 11 pÖt., 
oder nach besserer Berechnung 13 pCt. Mortalität, 


so begreift man den Enthusiasmus Freyer’s für die 


Litholapaxie. Er hofft, dass diese bald allgemeiner 


_ von seinen indischen Collegen in Anwendung gezogen 


_ werden wird. 


Nur bei Knaben vor der Pubertät hält 


_ ersie wegen der engen Harnröhre, der zu kleinen 
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Blase und der zu zarten und empfindlichen Schleim- 
haut für contraindicirt. Bei diesen hat sich die 
Lithotomie so glänzend bewährt, dass er von 132 
von ihm operirten Knaben keinen einzigen verloren 
hat, während von 50 von ihm lithotomirten Er- 
wachsenen 9 (18 pCt.) starben. 

Fürstenheim (24) theilte der Berliner medicini- 
schen Gesellschaft einen Fall von Litholapaxie 
mit, die er mit Erfolg an einem 58 Jahre alten, ge- 
lähmten Tabetiker unternommen. Er protestirt bei 
dieser Gelegenheit energisch gegen den Ausspruch, 
welchen Volkmann auf der Naturforschversammlung 
zu Magdeburg gethan: dass die Lithotripsie und 
Litholapaxie Methoden seien, welche in unsere asep- 
tische Zeit nicht mehr hineingehören und wie 
Petersen meinte, dass sie nur einen Platz in der 
Geschichte der Medicin einnehmen würden. Ohne 
diesen Ausspruch gerade zu billigen, demonstrirte 
von Bergmann die enormen Vortheile, welche die 
Sectio hypogastrica mit der Petersen’schen Mastdarm- 
tamponnade, der Biasennaht und dem antiseptischen 
Verbande als ebenbürtiger Concurrent denjenigen 
biete, welche in der Ausübung der Litholapaxie nicht 
geübt sind. (In ähnlicher Weise sprach sich oben 
auch SirHenry Thompson aus.) 

An dieser Stelle darf vielleicht in Kürze einer von 
dem italienischen Chirurgen Bocchini (5) mit tödt- 
lichem Ausgange verrichteten Litholapaxie gedacht 
werden, weil sie geeignet ist, die Grenze der Anzeigen 
zu dieser Operation feststellen zu helfen. Es handelte 
sich um einen herabgekommenen 65jähr. Greis mit 
reizbarer Blase, der überdies die Chloroformnarcose 
nicht vertrug. Trotzdem es sich bei der Operation 
zeigte, dass der Stein über 3 cm Durchmesser bot, 
setzte B. die Litholapaxie über 1'/, Stunden fort, an 
41 g Fragmente entfernend. Pat. starb am 9. Tage 
und ergab die Autopsie ulcerative Oystitis, Perieystitis 
und Peritonitis. In der Blase fand man noch 28 g 
an ÜConcrementen. 


Dass man überhaupt nicht alle Fälle von Litho- 
lapaxie nach einer einzigen Schablone beurtheilen 
darf, lehrt u. A. eine von Desnos (15) aus der 
Praxis von Guyon mitgetheilte Beobachtung. Bei 
einem 75 Jahre alten Patienten zeigte der Blasen- 
schliessmuskel solche Reizbarkeit, dass diese nach 
längerem Arbeiten mit dem Lithotriptor der Evacu- 
ation der Fragmente unübersteigliche Hindernisse in 
den Weg setzte. Guyon musste sich daher nicht 
nur zu wiederholten, wenngleich prolongirten, litho- 
triptischen Sitzungen verstehen, sondern auch die 
Entfernung der Fragmente jedes Mal auf einen um 
mehrere Tage späteren Termin („aspiration succes- 
sive“ ou „retardde“) verschieben. Auch sonst zeigte 
der vorliegende Fall $inzelne Besonderheiten, so z. B. 
in der profusen Blutung, in dem Auftreten von Albu- 
minurie nach einer solchen stärkeren Blutung etc. 

Während die Sectio alta in ebenbürtigem Wett- 
streite der Lithotripsie und speciell der Litholapaxie 
den Rang abzulaufen sucht, unternimmt letztere auf 
dem ihr sonst vielfach verschlossenen Gebiete der 
Steinkrankheit im kindlichen Alter neue Erobe- 
rungen. Ducasse (18) erlaubt sich, an der Hand der 
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Erfahrungen sein es Lehrers Lannelongue, ihreinen 
bestimmten Platz auch bei Steinkranken unter 15 Jahren 
zu sichern. Aus der historischen Einleitung Vf.’s er- 
hellt, dassschon P.Guersan t mitder Lithotripsieim ju- 
gendlichen Alter keine ganz schlechten Erfahrungen 
hatte. Unter 100 mit dem Steinschnitt Behandelten star- 
ben bei Guersant — an den Folgen der Operation 
— 8, während für die Lithotripsie dieseZahlen 40 und 
3 betrugen. Seitdem hat sich durch die Einführung der 
Steinzertrümmerug in einer Sitzung die Sachlage noch 
günstiger gestaltet. DieHauptgrenze findet bei Knaben 
die Litholapaxie weniger durch die Grösse als durch 
die Härte des Steines. Gelingt es nicht mit dem Li- 
thotriptor No. O oder No. !/, den Stein zu zerklei- 
nern, so soll man den Patienten sofort der Lithotomie 
überweisen. 


Von anderen bei der Lithrotripsie jugendlicher 
Patienten besonders zu beachtenden Vorschriften ist 
zu betonen, dass man die Kranken nicht vorher, um 
sie an den Contact von Instrumenten zu gewöhnen, 
regelmässig bougiren soll. Gewöhnlich hat man trotz 
des vorherigen Bougirens eine blutige Erweiterung des 
Orif. ext. ureth. vorzunehmen. Bei der Einführung des 
Lithotriptor, von dem kaum eine stärkere Nummer als 
!/s, erforderlich, hat man noch mehr als beim Erwach- 
senen auf Hochlagerung des Beckens zu sehen, so dass 
die Basis der Blase etwas abschüssig liegt. Der Litho- 
triptor selbst muss ohne jede Gewalt, lediglich durch 
sein eigenes Gewicht in die Blase gleiten, und hat man 
nach der Vorschrift von Guyon für völlige Zerklei- 
nerung der Concremente Sorge zu tragen, ehe man 
auszuspülen beginnt. (Anbei 4 noch nicht veröffent- 
lichte Krankengeschichten aus der Abtheilung von 
Lannelongue.) 


Wie auf den Augen-, Nasen-, Kehlkopf- und an- 
deren Schleimhäuten, so hat sich das Cocain auch 
auf der Harnröhren- und Harnblasenschleim- 
haut als Anästheticum bewährt. Bruns (7) benutzte 
eine 2 proc, wässrige Oocain-Lösung, von der er 40 g 
in die Blase und 10 g in die Harnröhre (also zusam- 
men 1 g Oocainum muriaticum) einspritzte, um die 
Litholapaxie eines harten Oxalatsteines von 2,5 cm 
Durchmesser bei einem empfindlichen 21 jähr. Manne 
vollständig schmerzlos auszuführen. Nach 30 Min. liess 
die Wirkung der Cocains etwas nach. Dagegen theilt 
Fenwick (20) aus dem St. Peters-Hospital for Stone 
in London eine Beobachtung mit, betreffend einen 
45 jähr. Patienten, welcher sich gegenüber der Injec- 
tion von 16 g einer 7 pCt. starken Cocain-Lösung völlig 
refractär erwies, so dass die Operation der Steinzer- 
trümmerung unter Aether-Narcose beendet werden 
musste. In einem anderen Falle erreichte F. dafür mit 
4 Drachmen einer 4 pOt. starken Lösung eine 15 Min. 
anhaltende Anaesthesie und scheint es, dass man für 
kürzere Operationen mit der Dosis des immerhin noch 
etwas kostspieligen Mittels herabgehen kann. Weir 
(74) in New-York kam mit 3 Drachmen der ebenge- 
nannten Oocain-Lösung aus, welche er 15 Minuten vor 
der Operation eingespritzt und dann mit lauem Wasser 
verdünnt in der Blase gelassen. Die lithotriptische 
Sitzung dauerte hierauf allerdings im Ganzen nur 
8-——10 Minuten. 

Henriet (35) hat auf Guyon’s Veranlassung 
einige auch für die Chirurgie wichtige experimentelle 


‘sich dem Blasenhalse nähern: 


Untersuchungen über die Lage, welche längliche 
Fremdkörper in der Harnblase einnehmen, ange- 
stellt. Entsprechend der physiologischen Ausdehnung 
und Zusammenziehung der Harnblase, die hauptsäch- 
lich auf Kosten ‘des vertikalen und tiefen (von vorn 
nach hinten) Durchmessers erfolgt, während der trans- 
versale sich nur um 2—3 cm verändert, zeigte sich 
auch bei der künstlichen Einführung von länglichen 
festen Körpern (wie Bougiestücken, Pfeifen, Glas- 
röhren und dergl.), sei es durch die Harnröhre oder durch 
eine perinaeale Boutonniere, dass diese Fremdkörper 
bei sehr gefüllter Blase eine beliebige Lage annehmen 
können, bei leerer oder mässig gefüllter Blase aber 
nur den Querdurchmesser derselben einnehmen und 
dieses Gesetz hat aber 
nur Gültigkeit, so lange die Länge des Fremdkörpers 
6—7 cm (den transversalen Durchmesser der Harn- 
blase) nicht übersteigt: bei grösserer Länge nimmt er 
eine mehr oder weniger schräge oder selbst verticale 
Lage an. Henriet hat sich bei seinen Experimenten 
theils durch Untersuchung vom Mastdarm aus, theils 
durch ein künstlich in der Bauchwand angelegtes Fen- 
ster von der Lage des Fremdkörpers überzeugt. Aus 
diesen Versuchen hat Guyon die practische Folge ge- 
zogen, dass es in solchen Fällen nicht nur nichts 
nützt, sondern sogar schadet, wenn man bei Extrac- 
tionsversuchen reichliche Einspritzungen in die Blase 
machen wollte, denn der Fremdkörper würde beweg- 
licher und schwieriger zu ergreifen sein. Man soll viel- 
mehr die Blase in mittlerer Ausdehnung erhalten, und 
mittelst des Fingers vom Mastdarm, resp. von der 
Vagina aus den querliegenden Fremdkörper in die 
geeignete Position zu bringen suchen, nachdem er von 
dem Schnabel des Extractors unschwer in der Mitte 
ergriffen worden. Kleine und runde Fremdkörper 
pflegen sich von vornherein im Niveau des Blasenhalses 
zu lagern. (Vergl. vorj. Bericht II. S. 229. No. 37.) 

Von den in diesem Jahre sehr zahlreichen Beobach- 
tungen von Fremdkörpern*) in den Harnwegen ver- 
dienen einige der chirurg. Gesellschaft in Paris vor- 
geleste Fälle besondere Erwähnung. Bei Berger’s 
(4) Patienten, einem blinden und taubstummen Insassen 
des Bicetre von 53 Jahren, fehlte eigentlich jede Vor- 
geschichte; man entdeckte im hintersten Theile der 
Harnröhre einen Fremdkörper und sah erst nach der 
Eröffnung dieser vom Damme her, dass es sich um ein 
81/, em langes Stück Thonpfeifenrohr handelte. Die 
Entfernung desselben machte viele Schwierigkeit, weil 
es mit seinen incrustirten Enden einerseits vor dem 
Blasenhals, andererseits am Fundus, welche ebenfalls 
inerustirt waren, unbeweglich fixirt war. Eigentlich 
wäre die Sectio alta indieirt gewesen; da man aber 
nur eine Concretion in der Harnröhre annahm, glaubte 
man mit einer einfachen Boutonniere auskommen zu 
können. Auch in dem Falle von Tre&lat (70), wegen 
dessen Einzelheiten auf das Inhaltsverzeichniss zu ver 
weisen ist, war der Fremdkörper ein Stück Pfeifenrohr, 
diesmal aber von Horn und von abgeplatteter Form, | 
nämlich 8 cm lang, 11 mm breit und 5 mm dick. Der ° 
42jähr. Pat. hatte es sich angeblich wegen Harn- 
beschwerden vor 12 Tagen mittelst eines einer Säuge- 


*) Nachzutragen ist ein Fall von Muriel (Brit. med. 
Journ. Oct. 17. p. 756) betr. einen 30jähr. Strietur- 
kranken, dem ein Stück elastischen Cathethers durch 
Sect. later. entfernt wurde. 
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hatte. 
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be uam 


 J. a., zwei Blasensteine mittelst Sectio alta. 
Zwischenraum von 4 Tagen. 


 läkaresällsk. 


flasche entnommenen Gummischlauches eingeschoben ; 
letzteren zog er heraus, das Pfeifenrohr blieb aber so un- 
glücklich zurück, dass Pat. die jenseits der tiefen Damm- 
fascie sich ausbreitende Harninfiltration in Folge der 
Ureterperforation nur 48 Stunden überlebte. 


Anhang. 


Thornton, Knowsley, Calculi removed from the 
kidney by combined abdominal and lumbar sections. 
Med. Times and Gaz. July 4. p. 10. (Hosp. Ber.) 


Der eine 25jähr. Frau betr. Fall zeichnet sich da- 
durch aus, dass die nach dem Verfahren Langen- 
buch’s unternommene Laparotomie mehr explorato- 
rischen Zwecken diente, die Entfernung der Steine 
aus dem Nierenbecken aber von der Lende aus ge- 
schah. Man konnte von dem Bauchschnitte aus beide 
Nieren fühlen und entfernte Thornton einen mit 
Hilfe des auf der rechten Seite gemachten Schuittes 
entdeckten Stein aus der linken Niere. Da aber 
die Beschwerden des Pat. die gleichen blieben, wieder- 
olte Th. die Operation auf der linken Seite und 
fand, dass er einen Stein der rechten Niere übersehen 
Nach Herausnahme dieses trat völlige Heilung 

Gueterbock. 


[1) Bloch, Om Blorestensoperationernes Udvikling 
i de sidste femten Aar. Kjöbenhayn. — 2) Svensson, 
J., Sectio alta. Hygiea 1884. Svenska läkeresällsk. för- 
handl. p. 316. (Verf. entfernte bei elnem Manne, 50 
Die Ope- 
ration wurde in zwei Sitzungen gemacht mit einem 
Verlauf günstig.) — 3) 
Berg, John, Fall of sectio alta. Hygiea 1884. Svenska 
förhandl p. 226. 4) Naumann, 
Lithiasis prostatica. Iva stensnitt. Hälsa. Hygiea. 


p. 106. 


Das Buch von Bloch (1) ist in 28 Tagen als Con- 
currenzabhandlung geschrieben. 

Verf. giebt eine sehr eingehende und klare histo- 
rische Darstellung der Entwickelung der Blasen- 
stein operationen in den letzten 15 Jahren. Erst 


| wird die verschiedene Methode der Lithotripsie und 


Lithotomie bei Männern beschrieben, dann bei Wei- 
bern und zuletzt bei Kindern. Am Ende jedes Ab- 


_ sehnitts werden die verschiedenen Methoden critisirt 


_ nommen, 


2 

Blase von aussen eingeführt. 
| fangs, starb jedoch 3 Wochen später in Folge seiner 
 Nephritis. 
Section einen alten Abscess mit festen Wänden. 

- entfernten Steinfragmente wogen getrocknet 70 g. 






und das Resultat der Entwickelung beurtheilt. Verf. 
betont immer, dass wir die Fortschritte der Behand- 
lung der Lister’schen Antiseptik verdanken müssen. 

Berg (3). Mann, 67 J. a, an dem 12 Jahre früher 
Lithotripsie gemacht war, bekam wieder nach 2 Mona- 
‚ten Steinsymptome. Hatte jetzt starke Oystitis, Ne- 
phritis und war sehr decerepid. Der Stein war sehr 
gross, so dass nur Sectio alta möglich war. Die 
‚Operation war sehr schwierig. Die Blasenwand war 


_ ungefähr 2 cm diek und umschloss den Stein so fest, 


dass dieser nicht in toto extrahirt werden konnte. 
Nach Perforation der Schale wurde er stückenweise 
entfernt, eine hühnereigrosse Nebenabtheilung ausge- 
die in einem Divertikel gelegen war. Die 
Operation dauerte zwei Stunden. Drainröhre wurde 
theils von der Blase durch die Urethra, theils in die 
Pat. besserte sich an- 
In der 
Die 


der Blasenwand fand man bei 


Naumann (4). Knabe, 13 J. a., hatte Steinsym- 
ptome. Das Concrement schien in den Pars prostatica 
urethrae fest zu sitzen. Lateralschnitt wurde ge- 
_ macht, ein Stein aber nicht gefunden in der Blase und 
dem zugänglichem Theil der Urethra. Nach 2 Mona- 
ten kam der Patient wieder mit den alten Symptomen. 
Sectio mediana wurde gemacht und ein haselnuss- 
grosser Stein, in einem Divertikel der Urethra einge- 
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schlossen, wurde entfernt. Langsame Heilung; Pat. 
hat später bisweilen kleinere Coneremente entleert. 
Jens Schou (Kopenhagen). 


[Janiszewski, A., Przyezynek do operacyi wy- 
sokiego ezyli nadionowego cigcia pecherza moczowego. 
(Beitrag zur Operation des hohen Blasenschnittes.) 


- Medycyna. No. 51. 52. 


Verf. beschreibt folgende zwei Fälle: 

1) Bei einem 65jähr. Manne wurde schon vor 6 
Jahren ein Blasenstein constatirt. Im letzten Jahre 
wurden die Beschwerden so gross, dass er selbst um 
operative Hilfe bat. Die Untersuchung erwies jetzt 
einen fast die ganze Blase einnehmenden Stein, so 
dass der hohe Blasenschnitt beschlossen wurde. 

In das Rectum wurde ein Colpeurynter eingeführt 
und hierauf die Blase oherhalb der Symphyse eröffnet. 
Der Stein war so gross und so mürbe, dass er nur 
in Stücken herausbefördert werden konnte. Die Blase 
wurde dann gründlich ausgespült und in dieselbe ein 
dickes Drainrohr eingeführt. Keine Blasennaht. Der 
Verlauf war anfangs günstig, die Schmerzen verschwan- 
den, die Wunde bedeckte sich mit guten Granulationen. 
Am 15. Tage nach der Operation trat jedoch Collaps 
ein, Temperatur 35,3%. Der Collaps wurde trotz ver- 
schiedener Mittel immer grösser und 6 Tage später 
starb der Kranke. Section wurde nicht gemacht. 

2) Bei einem 1l5jähr. schwach entwickelten und 
abgemagerten Knaben wurde ein fast die ganze Harn- 
blase ausfüllender Stein gefunden. Trotz tiefer Nar- 
cose liess sich ein Colpeurynter wegen heftigen Krampfes 
des Mastdarms nicht anwenden. Die Blase liess sich 
jedoch durch Einspritzung von Wasser gut ausdehnen 
und konnte oberhalb der Symphyse leicht eröffnet 
werden. Der herausgenommene Stein war über 
21 g schwer 'und bestand aus oxalsaurem Kalk: Die 
Blase wurde nun gründlich ausgespült, nicht genäht, 
nur drainirt. Verlauf ganz günstig. Sechszehn Tage 
nach der Operation ging der Harn schon theilweise 
durch die Harnröhre ab und 3 Wochen später war 
die Wunde vollkommen vernarbt. 

Verf. ist ein entschiedener Anhänger des hohen 
Blasenschnittes und giebt ihm in den meisten 
Fällen vor dem medianen Schnitt und vor der Litho- 
tripsie den Vorzug H. Schramm (Lemberg). ] 


Y. Krankheiten der Prostata. 


1) Bernard, Walter (Londonderry), Clinical hi- 
story of a case of anuria with -a description of the 
morbid appearances and of the pathological histology. 
Read in the med. sect. of the Academy of Med. in 
Irland. 21. Nov. 1854. Dublin. Journ. of med. se. 
January. — 2) Braun, H. (Jena), Ueber die Behand- 
lung der Urinverhaltung und eines gleichzeitig vor- 
handenen falschen Weges bei Prostata - Hypertrophie 
durch die Urethrot. ext. Centralbl. f. Chir. No. 46. 
(Die urethrotomische Wunde heilte bei dem 60jähr. 
Patienten sehr schnell und konnte er nach der Ope- 
ration den Urin willkürlich und leichter entleeren als 
vorher.) — 3) Bottini, Permanente Ischurie wegen 
Prostata-Hypertrophie. Thermo -galvanische Operation. 
Heilung. Ceniralbl. f. Chir. No. 28 und Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. (cfr. Gazz. degli Ospitali. 
Febr. 11.) (Die Möglichkeit regelmässiger spontaner 
Harnentleerungen konnte noch '/, Jahr nach der Ope- 
ration des 6Sjährigen Patienten constatirt werden.) — 
4) Bouilly, Prostatite tuberculeuse suppuree Fi- 
stules perineales. Grattage et ablation de la prostate & 
cuiller tranchant. Gu&rison. Bull. et M&m. de la Soc. 
de Chir. p. 576. — 5) Clarke, W. Bruce, Carcinoma 
of prostate, pyaemia, eystotomy. Pathol. Trans. XXXVI 
p. 289. (Aus der kurzen Beschreibung der Autopsie erhellt 
Nichts über die Entstehung der Pyaemie. Es fanden 
sich Krebsmetastasen in Lunge und Leber.) — 6) Dubuc, 
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Retention d’urine de cause prostatique. Difficultes de 
cathöterisme. Ann. des org. gen.-urin. Avril. p. 250. ff. 
(32jähr. Mann; wahrscheinlich tuberculöse Infiltration 
der Prostata.) — 7) Edwards, F. Swinford, Prosta- 
tectomy (Mereier’s Operation) for complete obstruction 
to mieturition. Relief of all symptoms. -Lancet. July 11. 
(Bei einem 53jährigen Patienten.) — :8) Gouley, 
John W. S., Some points in the surgery of the hyper- 
trophie prostate. Transact. of the Amer. Surg. Assoc. 
III. p. 163. — 9) Guyon, Lecons celiniques sur les 
maladies des voies urinaires. II.— VII. Legon. Les prosta- 
tiques. Ann. des malad. des org. gen.-urin. Jan. p. 1 
—15. Fövr. p. 65—92. Mars. p. 136—157. Avril. 
p. 201—229. Mai. p. 269—288 et Juin. p. 329—347. 
(Reeueillies et publiees par Mr. le Dr. F.-P. Guiard.) 
— 10) Haddon, John, A case of catheter fever. Ann. 
of surg. I. p. 239— 245. (Ilustrirt die Gefahren des 
Catheterismus bei Blasendistension in Folge von 
Prostatahypertrophie.) — 11) Hitchins, C. V., A 
case of enlarged prostate treated by rectal puncture. 
Brit. med. Journ. p. 960.Nov. 21. (Hosp.-Ber. betreff. einen 
47 Jahre alten Patienten. Angeblich völlige Heilung.) 
— 12) Launois, Pierre-Emile, De l’appareil urinaire 
des vieillards. (Etude anatomo-pathologique et elinique) 
These. p.1.d. No. 126. Paris. — 13) Mackenzie, Dun- 
can J., Hamamelis virginica in the treatment of prostalic 
disease. Brit. med. Journ. Oct. 31. (Ausspülungen der 
Blase mit einer Lösung von einer Drachme Tinct. Hamame- 
lis und 3 Drachme Acid. Carbol. in 15 Unzen Wasser. — 
14) Musatti, Bericht über eine durch thermogalvanische 
Cauterisation geheilte Prostata-Hypertrophie. Centralbl. 
f. Chir. No. 28. (Selbstbeobachtung, Musatti, 40 
Jahre alt, hatte bereits erhebliche Prostatahypertrophie.) 
— 15) Rohmer, De ]a cystotomie suspubienne dans 
le cours de l’hypertrophie de la prostata. Ann. des 
malad. des org. gen.-urin. Jan. p. 31. — 16) Segond, 
Paul, Des avantages de l’ineision perineale dans le 
traitement des suppurations prostatiques et periprosta- 
tiques. Bull. et M&m. de la Soc. de Chir. p. 531— 
540. — 17) Süskind, A., Ueber die Behandlung der 
Prostata-Hypertrophie. Württemberg. Corr.-Bl. 2. Nov. 
(5 mit Jodinjectionen nach von Heine behandelte 
Fälle, bei denen zwar kein übles Ereigniss eintrat, 
welche aber für die Methode selbst nichts beweisen, 
da meist noch andere Maassnahmen gebraucht wur- 
den. Bei einem 59jähr. Patienten wird sogar von der 
Wiederherstellung einer normalen Prostata nach nur 
2 Injectionen berichtet.) — 18) Tilden, G. T. and 
F. S. Watson, Chronie Prostatitis. Boston. med. and 
surg. Journ. May 21. (Nichts Neues. Vier kurz refe- 
rirte Fälle mit einer wirklichen Genesung bestätigen 
die zweifelhafte Prognose des Leidens.) 


Launois (12), ein Schüler Guyon’s, legt in 
seiner umfangreichen Dissertation die anatomisch-pa- 
thologischen Veränderungen dar, welche Nieren, Harn- 
blase und Vorsteherdrüse im Greisenalter er- 
leiden und die er auf einen sclerotischen Process in 
den Blutgefässen und im Zellgewebe zurückzuführen 
sucht. Den Hauptantheil seiner Arbeit nehmen die 
Veränderungen der Prostata ein. Er verfolgt genau 
die anatomische Entwicklung derselben in den ver- 
schiedenen Altersklassen vom Fötus bis zum Greisen- 
alter. Wir erwähnen hier nur, dass L. fast regel- 
mässig vom 36. Jahre an in den Drüsenhöhlen die 
bekannten concentrisch geschichteten Concretionen ge- 
funden hat, die nach seinen Untersuchungen von ab- 
gestorbenen Epithelzellen herrühren und sich im spä- 
teren Alter zu Steinchen ausbilden. Vom 50. Jahre 
an hat der Durchschnitt der Prostata nicht mehr das 
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homogene Aussehen; es zeigen sich auf ihm kleine 
rundliche weisse Massen, bald mehr oder weniger zahl- 
reich. Sie sind von einer concentrischen, mehr oder 
weniger festen Zone umgeben und lassen sich leicht 
herausheben. Am meisten kommen sie im hinteren 
Theil der Prostata vor. In ihrer Mitte befinden sich 


die Drüschen, umgeben von hypertrophirtem Bindege- 


webe, das mit den von der fibrösen Kapsel der Prostata 
ausgehenden Scheidewänden der einzelnen Drüsen- 
lappen zusammenhängt. Die glatten Muskelfasern sind 
wohl voluminöser, aber viel weniger zahlreich als im ju- 
gendlichen Alter, Es sind dieses also hier keine eigent- 
liche Fibromyome, sondern wahre Drüsenfibrome. 
Wachsen diese kleinen Tumoren, die normaler Weise 
in jeder Prostata eines Greises sich finden, und nehmen 
sie an Zahl zu, so bildet sich die Hypertrophie der 
Prostata. Diese kann nun verschiedene Modificationen 
erleiden, auch ungleichmässige Schwellung der einzel- 
nen Lobuli, durch Wachsthum des interstitiellen Bin- 
degewebes bei gleichzeitigem Schwunde des Drüsen- 
theiles, durch venöse Stauung. Alle diese Fälle 
haben aber das Gemeinsame, dass sich gleichzeitig 
Atherom im ganzen Ateriensystem nachweisen lässt. 
Eine reichhaltige Casuistik und einige gute Abbildun- 
gen hat der Autor seinem Werke eingefügt. 

Guyon (9) hat im Anschluss an vorstehende Ar- 
beit seines Schülers zum Thema seiner diesjährigen 
Vorlesungen die Prostatahypertrophie gewählt. 
Er behandelt dieselbe unter dem Titel „Les pro- 
statiques“*, die Prostatischen, weil es nichtällein die 
Prostathypertrophie und die mechanische Wirkung 
dieser ist, sondern die senile Gesammtverände- 
rung des uropoetischen Systems als Ganzes, 
welche den eigenthümlichen Symptomencomplex ver- 
anlasst. G. macht darauf aufmerksam, wie sehr sich 
hierdurch die Prostatahypertrophie von anderen Hin- 
dernissen der Harnentleerung, z. B. von der Strictur 
unterscheidet. Bei letzterer hat man es nicht mit den 
gleichzeitigen Veränderungen zu thun, wie sie durch die 
die Prostatahypertrophie concomitirenden, ihr analogen 
fibrösen Entartungen der Blasenmusculatur und der 
Niere gegeben werden, welche Organe sich überdies 
häufig in einem zu Entzündungen disponirenden Con- 
gestionszustande befinden. Die Abnahme des secre- 
tionsfähigen Parenchyms der Niere zeigt schon äusser- 
lich sich durch fortschreitende Gewichtsverminderung 
im Greisenalter und ist hierfür Hineinwachsen von Fett 
vom Hilus aus, abgesehen von der Bindegewebssclerose, 
Hauptursache. — Das klinische Bild der Prostata- 
hypertrophie wird auf Grund der Guyon’schen Auf- 
fassung ihrer anatomischen Ursachen in einer von der 
gewöhnlichen Darstellung etwas abweichenden Gestalt 
gegeben. Insbesondere finden die bekannten Gefah- 
ren der plötzlichen Entleerung einer übertrieben aus- 
gedehnten Blase bei Prostatahypertrophie durch 
die Annahme der soeben beschriebenen Läsionen in 
Blasenwand und Niere eine neue, einigermassen be- 
friedigende Erklärung. — In therapeutischer Hin- 
sicht empfiehlt G. solchen Fällen gegenüber grosse 
Reserve. Sieht man, dass es nicht gelingt, das meist 
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heit erfreuenden Greise kürzen würde. 


wer 
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sehr herabgekommene Allgemeinbefinden und nament- 
lich die Störungen der Verdauung zu heben, so soll 
man lieber vom Catheterismus abstehen, weil selbiger 
nur das Leben dieser sich einer labilen Gesund- 
Entschliesst 
man sich nach einigem Zuwarten hier doch zur Ent- 
leerung der Blase, so soll diese mit keinem zu star- 
ken Instrumente, nachdem man vorher die Harnröhre 
durch 2—3 maliges Einführen von Bougies an das Son- 
diren gewöhnt, unter allen antiseptischen Cautelen 
langsam und in mehreren Sitzungen erfolgen. Es ist 
verständlich, dass Guyon auf Grund der von ihm an- 
genommenen sclerosirenden Gesammtveränderung des 
Harnapparates kein Freund von Radicaloperationen 
der hypertrophirten Prostata ist; er macht darauf auf- 
merksam, dass man sich über den anscheinenden Erfolg 
dieser insofern leicht täuschen könne, als häufig dem 
Gebrauche irgend welchen Instrumentes und der damit 
verbundenen regelmässigen Entleerung für eine Reihe 
von Jahren eine Wiederherstellung der Blasenfunction 
fast bis zur Norm zu folgen pflegt. (Ref. muss wegen der 
sonstigen Bemerkungen G.’s auf das Original verwei- 
sen als das Beste, was seit Sir Henry Thompson 
über Prostatahypertrophie geschrieben ist. Auch hier 
handelt es sich indessen nicht um die erschöpfende 
Bearbeitung des ganzen Gegenstandes, als um die in 
vielen Stücken originelle Darstellung der für die 
Praxis wesentlichsten Punkte.) 


Aus einer längeren Arbeit, welche Gouley (8) der 
Behandlung der Prostata-Hypertrophie widmet, 
ist die Ineision und Exeision des hypertrophischen 
Organs nach Eröffnung der Harnröhre vom Darme her, 
wie diese schon Guthrie angerathen hat, hier her- 
vorzuheben. G. hat überhaupt 9 Mal blutige Opera- 
tionen zur Behebung der Prostatahypertrophie ausge- 
führt, nämlich 2 mal die Prostatomia interna und 3 mal 
die Prostateetomia interna nach Mercier und je 2 mal 
die Ineision bezw. Exeision der Drüse vom Damme her. 
In 1 Falle erfolgte der Tod durch Pyelonephritis und 
ebenso häufig hatte die Operation keinen Erfolg. Von 
den übrigen 7 Operirten konnte 1 sich wenigstens den 
Catheter leichter einführen als vorher; die anderen 6 
konnten für einige Jahre hindurch wieder spontan uri- 
niren, 1 allerdings darunter mit unvollständiger Bla- 
senentleerung. Im Allgemeinen sollen die Prostatomia 
und die Prostatectomia auf die Fälle deutlicher Klap- 


penbildung am Blasenhals beschränkt, dort aber mög- 


lichst früh ausgeführt werden. 


Segond (16) empfiehlt auf Grund von 2 neueren 
Beobachtungen — einigermassen im Gegensatz zu 
seinen früheren Ausführungen (Ber. pro 1880. Il. 
253) — die Eröffnung der prostatischen und 
periprostatischen Abscesse vom Damme her. 
Die Rectalincision hat den Nachtheil, oft unzureichend 
zu sein und Gefässläsionen nicht zu meiden. Die In- 


_ eision vom Damme aus. gleicht in ihrer Ausführung 


= 


der Sectio praerectalis nach N&laton; sobald man 
nach Durchtrennung der Weichtheile in der ganzen 
Ausdehnung der Hautwunde bis zum Zwischenraum 
zwischen Bulbus urd vorderen Fasern des M. sphincter 
ani gelangt ist, muss man mit der Hohlsonde den Bul- 
bus nach vorn ablösen, während der linke Zeigefinger 
in den Masidarm geführt ist, Letzterer Finger drängt 


den Abscess nach vorn und unten, welcher nach sei- 
ner Eröffnung mit dem Zeigefinger der rechten Hand 
verfolgt werden muss, da er oft Taschen und Zusam- 
mensetzung aus mehrfachen Herden bietet. Die Nach- 
behandlung, wie die Operation selbst, sind unter anti- 
septischen Oautelen auszuführen, welche beim Rectal- 
schnitt selbstverständlich nicht möglich sind. Se- 
gond räth daher zur breiten Eröffnung vom Damme 
her auch in vernachlässigten, chronischen, mit Fisteln, 
Taschen, secundären Höhlen etc. complicirten Fällen 
von Prostataeiterungen, und wird eine derartige mit 
Erfolg auf diesem Wege behandelte Erkrankung der 
Vorsteherdrüse bei einem 42jähr. Pat. von Boulliy 
(4) ausführlich beschrieben. 


Rohmer (15) hat nach dem Vorgange von S6dil- 
lot und von E. Boeckel in einem Fall von Urin- 
retention bei Prostata-Hypertrophie bei einen 
6Sjährigen Mann, dessen Allgemeinzustand trotz wie- 
derholter Punction sich rapide verschlechterte, die 
Blase durch einen der Sect. hypogostr. analogen Schnitt 
eröffnet und dann drainirt, worauf schnelle Besserung 
eintrat, so dass bei Abschluss des Berichtes der Pat., 
allerdings mit einer Canule ä demeure in der Bauch- 
blasenfistel, sich im besten Wohlsein fand. Es ist in- 
dessen ein völliges Missverständniss, wenn Verf. seine 
Operation in Parallele mit der von Sir Henry Thomp- 
son emphohlenen Punct. hypogastr. bei Prostatahyper- 
trophie setzt, da die Anzeigen letzterer (efr. Ber. 1875, 
II. S.260.) nicht durch Urinretention' gegeben werden. 
Verf. preist übrigens die Sect. hypogastr. nicht nur zur 
Behebung der Harnverhaltung an, sondern auch als 
Prophylacticum gegen die weitergehenden Veränderun- 
gen von Blase und Nieren. 


Bernard (l) theilt einen seltenen Fall von pri- 
märem Carcinom der Prostata mit secundären Ab- 
lagerungen auf Harnblasenschleimhaut und Leber (be- 
treffend einen 75jährigen Mann) mit. Das merkwür- 
digste Symptom im Verlauf der Krankheit war Sup- 
pressio urinae, welche sich 5Mal einstellte; das 
erste Mal dauerte sie 11 Tage, das zweite Mal 3 und 
das dritte Mal 1 Tag, während welcher Zeit der Kranke 
sich gerade relativ wohl fühlte, auch keinen Harndrang 
äusserte. Da sich nach dem einige Monate später 
eingetretenen Tode in den Nieren ausser Ausdehnung 
des Nierenbeckens und der Ureteren sowie Dilatation 
einiger Tubuli kein Grund für die Anurie auffinden 
liess, so kann diese nur als Reflex des Prostata- und 
Blasenleidens angesehen werden. 


Vi. Krankheiten der Harnröhre. 


1. Harnröhrenverengerung (Urethrotomie). 


1) Althaus, Julius, Electrolysis in strieture of 
the urethra. Brit. med. Journ. Oct. 3. (Reclamation 
zu Gunsten der Priorität von Mallez und Tripier. 
Letter to the editor.) — 2) Bourdaux (de Fleurance), 
Indications de l’uröthrotomie externe dans les ruptures 
traumatiques du canal. Concours med. 14. Fevr. Ann. 
des malad. des org. gen.-urin. p. 44. — 5) Bran- 
ham, Striture of the urethra with cases and specimens. 
Transact. of the med.-chir. Soc. of Maryland. Octob. 
(Zu Gunsten von Otis.) — 4) Burrell, H. L., Cases 
of perineal abscess dependent on urethral strieture. 
Reported by E. D. Hooker, House Sourgeon. Boston 
med. and surg. Journ. 26. March. (2 Fälle ohne wei- 
teres Interesse.) — 5) Cousins. J. Ward, The treat- 
ment of retentlon of urine with a capillary catheter. 
Brit. med. Journ. Dee. 19. (Empfehlung eines dünnen 
capillären Catheters, welcher in eine filiforme Bougie 
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ansläuft, 18 Zoll lang, aus einem (rewebe mit glattem 
Gummiüberzuge bestehend, zur Durchführung enger 
Strieturen, um sofort die Harnverhaltung zu erleichtern. 
Sonst hatte man eine feine Fischbeinbougie mittelst 
Schraube an die Spitze eines dünnen Catheters befes- 
tigt, eine unsichere, gefahrvolle Verbindung.) — 6) 
Edwards, F. Swinford, On the treatment of urethral 
strieture. : Lancet. Febr. 2. — 7) Derselbe, Lecture 
on bougies, their use and abuse. Brit. med. Journ. 
July 11. (Die Arbeit beginnt mit der nicht ganz cor- 
reeten Angabe, dass Strieturen in den frühesten Zeiten 
(earliest days) der Chirurgie unbekannt waren und 
Bougies nur zum Zurückstossen eingeklemmter Steine 
oder Fremdkörper gebraucht wurden.) — 8) Halle, 
N., Retreeissement de l’urethre. Abces urineux ouvert 
dans le rectum. Hypertrophie vösicale et eystite. Ure- 
terite. Pyelite. Nephrite consecutive. Progres med. 
No. 25. (Betrifft einen 62j. Pat, des Hosp. Beaujon. 
Bull. de la Soc. anat.) — 9) Harrison, R. On the 
treatment of some chronie forms of suppuration frem 
the male urethra. Lancet. Sept. 5. p. 426. — 10) 
Derselbe, Remarks on the treatment of urethral 
strietare by combining internal and external urethro- 
tomy. Brit. med. Journ. July 18. — 11) Hartmann, 
De la dilatation des retr&eissements de l’urethre. Ann. 
des maladies des org. gen.-urin. p. 683. — 12) Hashi- 
moto, Chirurgische Beiträge aus Japan. Beitrag zur 
Behandlung der Harnröhrenstrietur. Arch. f. klin Chir. 
XXXI. S. 43. (Nichts, was nicht auch in Europa 
bekannt wäre) — 13) Hudson, T. J., Note on the 
treatment of urethral gleet by medicated metal bougies. 
Lancet. June 6. (Ob bei der graduellen Dilatation 
mit Metallbougies das Bestreichen mit Jodoform-Salbe 
mehr leistet, als diese selbst. wird nicht bewiesen.) — 
14) Lane, W. Arbuthnot, Compound diverticulum in 
connection with the prostatic urethra. Pathol. Trans. 
p. 288. (Hinter einer 2 Zoll vor dem Lig. triangul. 
gelegenen Strietur, welche Harninfiltration verursacht 
hatte.) — 15) Malherbe, Quelques mots sur la dila- 
tation mecanique progressive des r&tr&cissements de 
V’urethre. Ann. des malad. des org. gen.-urin. Nov. 
p. 674—683 et Dec. p. 747—755. — 16) Molliere, 
D., Fraeture du pubis et rupture de I’urethre; r6tre- 
ceissement infranchissable, reseetion ur6thrale et ur6- 
throplastie. Lyon med. No. 13. — 17) Monnier, 
L., Note ä propos de deux observations pour montrer 
Y’importance au point de vue de l’intervention chirur- 
gicale. I. Observation. Retr&ecissement urethral chez 
un malade atteint de n6phrite parenchymateuse chro- 
nique latente; dilatation progressive; mort avec des 
ph@nomenes de septic&mie. Gaz. med. de Paris. No. 40. 
(Bei einem 43j. Tagearbeiter. Das Wesentlichste ent- 
hält die Ueberschrift.) — 18) Monod, E. (de Bor- 
deaux), Des rögles de l’intervention chirurgicale dans 
les complieations aigües des rötr&cissements de l’urethre. 
Ann. des malad. des org. gen.-urin. Octob. p. 585. 
(Retreeissement complexe d’origine blennorrhagique et 
traumatique; infiltration urineuse; ur&throtomie externe 
sans conducteur: impossibilit& d’introduire un instru- 
ment dans le bout posterieur; passage facile un mois 
apres l’opfration. Dilatation progressive; gu6rison. 
Bei einem 36j. Arbeiter.) — 19) Norton, A. T., 
Strieture of the urethra cured by external uretbrotomy; 
subsequent development of epithelioma of the bladder 
and general dissemination of growth; death; neeropsy; 
remarks. Lancet. Febr. 14. p. 292. (Hosp.-Ber.) — 
20) Ollier, Urethrotomie externe sans conducteur. 
Lyon med. 16. Aoüt.  Cfr. Ber. 1882. 1I. S. 206. 
(Das einzige Neue ist die Wundbehandlung mit Jodo- 
form.) — 21) Paul, Cases of strieture of the urethra 
with complications; remarks. Lancet, June 20. (Hosp.-B.) 
22) Picard, Des bougies et de leur usages. Prog. 
med. No. 13. (Bekanntes.) — 23) Derselbe, Des 
sondes et de leurs usages. Ibid. No. 26 et 27. (Be- 
kanntes.) — 24) Polaillon, Retreceissement infran- 


chissable, infiltration d’urine, ur&äthrotomie externe et 
uröthrotomie interne dans la m&me sdance, gu6rison. Ann. 
des malad. des org. gen.-urin. Juin. p. 397. — 25) 
Poppert, Peter, Beiträge zum äusseren Harnröhren- 
schnitt. Inaug.-Abh. Giessen. — 26) Richelot, 
Ur&throtomie interne. Instillations. Union med. No. 72. 
— 27) Robson, A. W. Mayo, Traumatic urethral 
strieture cured by exeision. Brit. med. Journ. March 7. 
p. 481. — 28) Solari, Traitement inoffensif des 
retr&cissements du canal de l’urethre chez l’homme 
ou moyen de bougies en cire. 8. Paris. — 29) Stoker, 
W. Thornley, The treatment of strieture by internal 
urethrotomy. Dubl. Journ. of med. sc. June. p. 470. 
— 30) Terrillon, Retrecissements de l’urethre, in- 
filtration urineuse. Gaz. des höp. No. 104. (Nicht ab- 
geschlossener Fall.) — 31) Thompson, Sir Henry, 
The Pathologie and Treatment of Strieture of the Ure- 
thra and Urinary Fistulae. 4th ed. 8. (Being the Jakso- 
nian prize for the year 1852. (Das im nächsten Jahre 
sein 25 jähriges Jubiläum feiernde Werk hat durch 
verschiedene Abstreichungen im casuistischen Material 
und durch Auslassung einiger mehr kritischen als 
thatsächlichen Erörterungen eine erhebliche Abkürzung 
erlitten. Dafür hat der berühmte Verf. keine Mühe 
gescheut, jedes einzelne Capitel des Buches durch 
sorgliche Umarbeitung, unter Beibehaltung des be- 
währten Planes des Ganzen, auf den neuesten: Stand- 
punkt der Wissenschaft zu bringen. Am meisten Ver- 
änderung bietet der den inneren Harnröhrenschnitt 
betreffende Abschnitt.) — 32) Verneuil, Rötreeisse- 
ments de l’uröthre. Gaz. des höp. p. 454. (V. spricht 
sich gelegentlich eines Falles mit multipler Strietur 


gegen die Uebertreibung der Urethrot. int. aus. Der 
Fall selbst ist noch nicht abgeschlossen.) 
Lefort’s „Dialatation immediate pro- 


gressive“, über welche 1877, Bd. II. S. 244 ein- 
gehend referirt wurde, erfreut sich in diesem Jahre 
der erneuten Anpreisung durch Malherbe (15), 
Professor der Chirurgie in Nantes. 


Bekanntlich besteht das Verfahren darin, dass man 


nach 24 stündiger Application einer feinen Bougie mit 
Hülfe dieser in der gleichen Sitzung der Reihe nach 
an Stärke zunehmende conische Metallbougies ein führt, 
bis man zu einer normalen Weite durch die Strietur ge- 
langt. L. bediente sich ursprünglich nur 5 Nummern von 
Metallbougies, nämlich No. 12, 17 und 22 (Charriere), 
welche er der Reihe nach einführte. Malherbe findet 
aber die Uebergänge zwischen diesen 5 Nummern zu 
brüsk und lässt 5 verschiedene Stärken, nämlich 12, 
15, 17, 20 und 22 in derselben Sitzung appliciren. 
Die auf diese Weise erreichten Ergebnisse erscheinen 
ihm so befriedigend, dass er das Verfahren sowohl für 
leichtere und mittelschwere Fälle, als auch für stärkere 
Verengerungen dringend empfiehlt. In der ersten 
Categorie der Fälle soll dasselbe, das nur 15—20 
Tage zur „Heilung“ der Strietur beansprucht, expedi- 


tiver als die gewöhnliche temporäre progressive Dila- 


tation sein; für vorgeschrittene Verengerungen erscheint 
es dem Kranken selbst annehmbarer als namentlich 
die Urethrot. int., weil der Modus procedendi ein un- 
blutiger ist und man nicht — abgesehen von den 
ersten 24 Stunden — das Bett zu hüten hat, vielmehr 
mit einem Suspensorium versehen bei sonstiger Vor- 
sicht aufstehen darf. Aus 4 eigenen Fällen Verf.s 
entnehmen wir, dass die Behandlungsdauer, wo es 
sich um alte und sehr hartnäckige Verengerungen 
handelte, mit 15—20 Tagen keineswegs ihr Ende er- 
reichte. Wird auch sonst kein übeles Ereigniss dabei 


registrirt, so fand doch in der Beobachtung IV bei 


Einführung der conischen Metallbougies eine ziemlich 
erhebliche Blutung statt — Beweis, dass das Verfahren 


selbst in der abgemilderten Form des Verf.’s seine Ab- 
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stammung vom foreirten Catheterismus nicht verleugnen 


kann. 


Guyon bedient sich in hartnäckigen Strietur- 
fällen, in denen die gewöhnlichen Behandlungs- 
weisen, sei es die temporäre Erweiterung, sei es selbst 
die Urethrotomie, die Dilatation der Verengerung über 
ein gewisses subnormales Caliber nicht gestatten, der 
Application einer Bougie ä demeure. Dieselbe muss 
wenigstens eine Nacht liegen bleiben, braucht aber 
nicht so stark zu sein, dass sie von der Strietur völlig 
festgehalten wird. Wie aus 4 von Hartmann (Il) 
aus dem Hosp. Necker beigebrachten Krankengeschich- 
ten hervorgeht, können sogar Recidive traumatischer 
Strietaren auf solche Weise wieder mehr erweiterungs- 
fähig gemacht werden. Jedenfalls soll man das Ver- 
fahren immer versuchen, ehe man in derartigen Fällen 
zur Ureihrot. ext. als letztem Heilmittel schreitet. 

E. Monod (18) beschäftigt sich, im Anschluss an 
einen im Wesentlichen schon gelegentlich des Inhalts- 
verzeichnisses mitgetheilten einschlägigen Fall, mit 
der Frage der Nachbehandlung der äusseren 
Urethrotomie durch den Catheter. Er glaubt, 
dass man die traumatischen von den anderweitigen 
Fällen trennen müsse, also der Verweilcatheter sofort 
nach der wegen einer Ruptur der Pars perinealis der 
Harnröhre gemachten Urethrotomie eingelegt wer- 
den soll, während das Gegentheil in. den soge- 
nannten pathologischen Fällen statt hat. Hier 
ist die Einführung des Catheters durch die vielen 
Hindernisse wegen der häufigen Folgezustände der 
Verengerung, wie solche durch Entzündungen, Harn- 
abscesse und dergl. gegeben sind, immer eine relativ 
schwierige. Ausserdem sei selbst die anhaltende 
(„prolongee*) Benetzung der Dammwunde durch den 
Harn unschädlich, und E. Monod schliesst daher, 
dass man nach den entlastenden Incisionen immer 
einige Zeit warten muss, ehe man gegen die Verände- 
rungen im Verlaufe der Harnröhre vorgehen darf. 
Voillemier hatte diese Zeit auf 3—4 Tage fest- 


gesetzt, nach Guyon soll man aber mindestens 1 Mo- 


nat vergehen lassen, ehe man an die Behandlung der 
Harnröhre selbst zu denken hat. Ref. macht darauf 
aufmerksam, dass Verf. nicht scharf genug die Ein- 
führung eines Catheters durch die Strietur vom Orif, 
ext. ureth. aus von der retrostricturalen Drai- 
nage vom Damme aus getrennt hat. Die Zahl der 
Fälle, welche der von E. Monod empfohlenen Praxis 
widersprechen, dürfte im Uebrigen keine kleine sein. 
In diesem Jahre z. B. wird ein solcher ausführlichst 
von Polaillon (24) berichtet, betr. einen 43 jährigen 
Böttcher, bei welchem unmittelbar nach Erweiterung 
der Harnröhre durch die combinirte äussere und in- 
nere Urethrotomie der Verweilcatheter eingelegt ward 
(s. den Artikel von Bourdaux [2]) 

Als strieter Anhänger des Verweilcatheters 


- für die ersten Tage nach der Urethrot. ext. vom 
- Örif. ext. urethr. aus erscheint Bose. 


Aus der Mit- 
theilung seines Schülers Poppert (25) geht hervor, 
dass die in Giessen in den letzten 5 Jahren verrichte- 
ten äusseren Harnröhrenschnitte, 20 an der Zahl (15 


_ wegen Strictur, 2 wegen Fremdkörper und 5 wegen 
— Dammgquetschung) unter selbiger Behandlung durch- 


weg günstig verliefen; freilich bestand niemals zur 
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Zeit der Operation Urininfiltration. Zur Befestigung 
des Verweilcatheters diente ein besonderer Bügel aus 
Draht, welcher der Symphys. pub. und den beiden 
absteigenden Schaambeinästen fest anliegend und die 
Wurzel des Penis hinter dem Scrotum von oben her 
umgreifend, in dieser Position durch Leinewand- und 
Pflasterstreifen fixirt wird. 

Die von Harrison angewandte Combination 
des äusseren und inneren Harnröhrenschnit- 
tes (10) hat nichts mit der von Teevan vor Jahren 
(s. Ber. 1876. I. S. 250) ausgeführten Durch- 
schneidung der Strietur mittelst eines Tenotoms von 
einer Boutonnierewunde aus zu thun. H. benutzt 
vielmehr die Urethrotom. ext., welche er nach Durch- 
trennung der Verengerung mittelst des Maisonneuve- 
schen Instruments verrichtet, zur Erleichterung der 
Nachbehandlung, indem er durch Einlegung eines 
weichen Catheters oder Drains von der Dammwunde 
bis zur Blase den Zutrit des Harns zur durchschnitte- 
nen Strictur verhindert. Es scheint, dass H. auf 
diese Methode, durch welche er das Auftreten von 
Fieber nach der Urethrot. int. wie anderer böser Zu- 
fälle völlig zu beseitigen meint, durch einen Fall von 
brüsker Dilatation gebracht wurde. Hier bildete sich 
hinter der gesprengten Strictur eine starke Schwellung 
der Dammgegend und gab diese die Anzeige zur 
ausgiebigen Incision resp. darauf folgenden Blasen- 
drainage ab. (Anbei 5 Operationsgeschichten.) 

Eine weitere Ausdehnung giebt Harrison (9) der 
Urethrot. ext. durch ihre Anwendung in verzwei- 
felten Fällen chronischer Blennorrhoe, welche zur 
Taschenbildung in der Urethralschleimhaut („pouching“) 
und zu periurethralen Veränderungen geführt hat. Man 
soll nur eine kleine Incision der Pars membran. 
machen, gerade gross genug, um eine Irrigation der 
Harnröhre zu gestatten. H. hat im Ganzen die Urethr. 
ext. 3 Mal unter solchen Umständen angewandt und 
theilt er den einen dieser Fälle ausführlichst mit — 


ob gerade mit Aussicht auf zahlreiche Nachahmer, mag 
vorläufig dahin gestellt bleiben. 


Stoker (29) glaubt das Gebiet des inneren 
Harnröhrenschnittes etwas ausdehnen zu müssen, 
weil die Dilatation nur eine zeitweilige Heilung 
schafft, und empfiehlt er die Operation auch bei relativ 
frischen Verengerungen. Er hat dieselbe im Ganzen 
25 Mal, darunter 9 Mal in der Privätpraxis ausge- 
führt und dabei genau die Vorschriften Maison- 
neuve’s befolgt, namentlich auch, wie dieser es zuletzt 
empfohlen, den Schnitt an der oberen Circumferenz 
der Harnröhre gemacht. Den Verweilcatheter ver- 
wirft er, da bei dessen anfänglicher Bevorzugung er 
in 4 Fällen Schüttelfrost auftreten sah; nur bei 
starker Nachblutung, welche er 1 Mal beobachtet, 
soll man ihn appliciren. Alle 9 mit der Urethrot. 
int. behandelten Privatpatienten blieben recidivfrei. 

Auch Richelot (26) ist für eine Erweiterung 
des Terrains der Urethrot. int., aber nicht so sehr 
statt, als neben der Dilatation unter ganz bestimm- 
ten Voraussetzungen (Recidivneigung der Verenge- 
rung, Reizbarkeit der Harnwege, Complication mit 
Fisteln etc.). Er empfiehlt ebenfalls die Operation 
nach Maisonneuve mit Incision der Concavität der 
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perinealen Harnröhrenkrümmung, erklärt sich aber 
zu Gunsten des Verweilcatheters, welcher in einer 
nicht zu starken, die Urethra nicht gewaltsam dehnen- 
den Nummer wenigstens 24 Stunden liegen bleiben 
soll. Die Breite der urethrotomischen Klinge braucht 
selten No. 23 Catheterstärke zu überschreiten und 
soll man sich mit einem Schnitt begnügen. Riche- 
lot giebt übrigens zu, dass die Urethrot. int. inso- 
fern kein expeditives Verfahren ist, als sie mit der 
Nachbehandlung dem Patienten nicht Zeit spart. 
Letztere dauert vielmehr ebenso lange, wie bei der 
Dilatation; nur die Herstellung eines normalen Oali- 
bers findet bei der Urethrot. ext. schneller statt. 

Aus dem längeren Artikel von Edwards (6) über 
Strieturbehandlung ist zu entnehmen, dass die 
innere Urethrotomie in den letzten 3 Jahren im 
St. Peter’s Hosp. zu London 142 Mal ausgeführt ist, 
mit nur 3 Todesfällen bei alten complicirten Strieturen. 
Zur Anwendung kam das von Teevan etwas modifi- 
eirte Urethrotom vor Maisonneuve und erwies sich in 
neuester Zeit das Cocain bei der Verrichtung der Ope- 
ration als ausserordentlich hilfreich. (Ueber Urethrot. 
int. in St. Peter’s Hosp. vgl. die Arbeit von Coul- 
son im vorj. Ber. $. 239.) 

Gelegentlich einer einen 27jähr. Patienten be- 
treffenden Beobachtung, deren Einzelheiten bereits in 
der Ueberschrift gegeben sind, weist Molli&re (16) 
(in Lyon) darauf hin, dass bei traumatischer 
Ruptur der Harnröhre die Auffindung des hin- 
teren Endes dadurch sehr erleichtert wird, dass die- 
selbe in ihre Portio fixa keinen gekrümmten, sondern 
einen geraden, dem unteren Mastdarmabschnitt paral- 
lelen Verlauf hat. Die Ursache hierfür beruht darauf, 
dass der Druck der durch den verkaltenen Urin über- 
füllten Blase auf dem vesicalen Urethralende lastet 
und nach bekannten physicalischen Gesetzen die Krüm- 
mung.dieses in eine geradeLinieumwandelt. Ausnah- 
men hiervon kommen indessen gelegentlich vor, wie 
z. B. in dem vorliegenden Falle selbst, in welchem 
die Richtung des hinteren Urethralendes durch den 
complicirenden Beckenbruch bestimmt wurde. — Die 
von Molliere ausgeführte Operation war übrigens 
keine plastische im engeren Wortsinn, was man aus 
der Ueberschrift fast vermuthen könnte, es wurden 
lediglich die angefrischten Urethralstümpfe bis auf 
eine kleine zur Aufnahme einer Drainage bestimmten 
Stelle durch die Naht vereinigt und trat bei gleich- 
zeitiger Sonde & demeure im Bereiche letzterer Hei- 
lung durch erste Vereinigung ein. 

Eine ähnliche Operation wie Molliere führte Rob- 
son (27) aus; er vereinigte aber die Urethra 
auch in ihrer unteren Circumferenz ohne Drainage. 
Die Folge war, dass die Nähte hier nachgaben und 
die Heilung wie bei der gewöhnlichen Boutonni£re 
durch Granulation erfolgte. Ein Reeidiv war auch bei 
späterer Untersuchung nach 4 Monaten nicht zu con- 
statiren, ohne dass Pat. seit seiner Entlassung aus 
dem Spital sich catheterisirt hatte. 

Von den 5 aus der Abtheilung von Paul (29) 
in Liverpool referirten Stricturfällen verdient der 
erste ganz besondere Erwähnung, weil sich bei dem 
54jähr. Manne von einer nach einem Harnabscess 
zurückbleibenden Dammfistel binnen wenigen Monaten 
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ein Epithelialkrebs entwickelte. Im Gegensatz zu 
der Marchand’schen Beobachtung 3, über welche 
im Bericht pro 1878, S. 232 referirt worden, 
blieben aber Blase nebet Prostata völlig frei vom 
Krebs.; derselbe hatte lediglich die Nachbarschaft 
der Fistel unterhalb des Schambogens ergriffen, sich 
per contiguitatem auf das Scrotum verbreitet und die 
nächstgelegenen Lymphdrüsen inficirt. 

In dem ebenfalls hierhergehörigen Fall von 
Norton (19), betreffend einen 5djähr. Patienten, 
lagen zwischen der Entlassung nach der Urethrot. 
ext. mit völlig geheilter Wunde und der Wiederauf- 
nahme des Kranken in das Hospital mit Symptomen 
einer bösartigen Neubildung der Blase kaum 
5 Monate. Nach weiteren 2'/, Monaten starb er an 
Erschöpfung. Aus dem Ergebniss der Autopsie ist 
hervorzuheben, dass die Primärgeschwulst und die 
Blase wohl nur in indirectem Zusammenhang mit der 
Strietur und der Urethrot. ext. stand. Jene nahm 
nämlich in einer Ausdehnung von 1'/, Qu.-Zoll den 
Scheitel der Blase ein und war die Schleimhaut hier 
nur verdickt und grob gefaltet, aber nicht krebsig 
erkrankt. Die Harnröhre selbst war frei von jeder 
Neubildung, dagegen alle Unterleibsorgane, ein- 
schliesslich der abdominalen und Beckendrüsen, sowie 
die Lungen voller Metastasen. Eine genauere 
microscopische Beschreibung dieser und der Blasen- 
geschwulst ist nicht gegeben, letztere wird in Kürze 
als Epithelialkrebs bezeichnet. 


[Nicolaysen, J., Strieture urethed behandlet med 
Uretrotomie. Klinisk Arboy II. Kristiania. (Verf. theilt 
in extenso 13 von ihm seit 1872 gemachte Urethro- 
tomien, 4 interne, 9 externe mit. Die 4 ersten wur- 
den alle geheilt, von den mit Urethretomia externa 
behandelten hatten Anoch eine Fistel, als sie entlassen 
wurden. Bei Allen 
Catheter leicht durchgeführt werden und bei denen, 
die eine Fistel hatten, passirte der Urin im Strahl durch 
die Urethra, nur sehr wenig durch die Fistel. Ein mit 
Urethrotomia ext. behandelter Patient starb 5 Jahre 
später an Perforationsperitonitis. Bei der Section fand 
man keine Strietur, die Schleimhaut war dünn aber 
glatt und von normalem Aussehen. Verf. bespricht 
demnächst die successive Dilatationsmethode und theilt 
zuletzt seine Indicationen für Urethrotomia interna 
und externa mit.) Jens Schou (Copenhagen). ] 


2. Andere Krankheiten der Harnröhre und 
des Penis. 


1) Badre, Mohamed-Amine (Aegypten), De la ba- 
lano-posthite gangreneuse. These. Paris. — 2) Bar- 
thelemy, Rupture du canal de l’urethre, urethrotomie 
externe, punction hypogastrique, mort. Arch. des mal. 
des org. gen.-urin. Jan. p. 24. — (Vergl. vorj. Ber. 
II. S.240.) — 3) Battle, W.H., Primary sarcoma of 
penis. Path. Transact. XXXVL. p. 291. (Seltener Fall, be- 
treffend einen 60jähr. Prediger, welcher 43 Tage nach 
der Amputatio penis an Metastasie der Geschwulst in 
Lungen, Leber etc. starb. Die Untersuchung des von 
der Eichel ausgehenden ulcerirten Tumors ergab ein 
Sarcoma mixtum.) — 4) Boulton, P., Hydrochlorate 
of coeaine. ‚Brit. med. Journ. July 25, ıp. 15% = 
5) Bowie, Alex., Inflammation of Cowper’s Glands. 
Lancet. Nov. 21. p. 947. — 6) Cabad&, Rupture 
du canal de l’urethre; infiltration urineuse; fistule re- 


konnte ein dicker Ne&laton’scher _ 
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eidivee. Rapport de M. Terrier. Discussion, Seance 
ide’la soc. de Chir. 17. Juin. Bull. de la soc. de 
Chir. p. 418 ff. — 7) Cabot, A. T., The constrictor 
urethrae muscle. Its relations to urethral pathology 
and treatment. Boston med. and surg. Journ. April 9. 
(Die im vorigen Jahre S. 224 und 241 referirten Unter- 
suchungen von Guyon und Aubert sind nicht berück- 
sichtigt. Nach Verf. soll eine vor dem M. constrict. 
urethr. localisirte Entzündung der Fortpflanzung durch 
die Einführung eines Instrumentes fähig sein, letztere 
soll aber wohlthätig wirken, wenn die Entzündung 
tiefer sitzt.) — 8) Cauvy, Rupture de l’urethre sur- 
venue & la suite d’une dislocation de la symphyse du 
pubis. Retention d’urine. Six ponctions hypogastriques. 
Accidents ur&miques. Perinöotomie. Gu£rison. Bull. 
et M&m. de la Soc. de Chir. p. 356. (Bei einem 
30jähr. Mann.) — 9) Denslow, Legrand N., Urethral 
irritation in the male the cause of certain neuroses 
and also acne. New-York med. Rec. Novemb. 7. — 
10) Dittel, Fractura urethrae. Wien. med. Blätter. 
No. 2. (Hosp.-Ber. über einen 30 Jahre alten Schlosser. 
Die Fractur war die Folge eines heftigen Coitus. Pat. 
mit Fistel entlassen.) — 11) Englisch, Ueber Ana- 
tomie und Pathologie der Cowper’schen Drüsen. Anz. 
der K. K. Ges. der Aerzte in Wien. No. 46. (Vergl. 
Ber. pro 1883. II. S. 245 und 246. In der Debatte 
meinte Dittel, dass nur dann eine Adenitis Cowperi 
anzunehmen sei, wenn das Exsudat genau der Lage der 
Drüse hinter der Lamina med. und deren Form ent- 
spräche, oder wenn man im Falle ihrer Abscedirung 
oder späteren Fistelbildung mit der Sonde den Aus- 
gangspunkt des Processes in der Drüse oder ihrer 
Kapsel nachweisen kann. Dieses Bild köune allerdings 
durch eine gleichzeitige periurethrale Infiltration unklar 
werden. Einen Fortsatz der Drüse vor die Lamina 
med., den Englisch einmal gesehen, hat Dittel nie 
beobachtet.) — 12) Eraud, Jules, De l’urethrite po- 
sterieur simple ou compliquee. Lyon med. No 4 u... 
— 13) Forster, E. W., Total obliteration of urethral 
canal in a newborn child; operation; recovery. Brit. 
med. Journ. Jan. 3. p. 17. (Es bestand anscheinend 
nur eine mit der Sonde ohne stärkere Blutung trennbare 
Verklebung.) — 14) Grynfelt, Injeetions intraure- 
thrales de chlorhydrate de cocaine pour faciliter le 
catheterisme. Bull. et M&m. de la Soc. de Chirurg. 
p. 246. — 15) Hamonic, P., Cowp£rite blennorrha- 
gique simulant un abees froid par congestion. Ann. 
des mal. des org. gen.-urin. p. 757 und Ann. med.- 
Bhimurpicales. Oct. — 16) Hill, Berkeley, The treat- 
ment of phimosis without operation. Brit. med. Journ. 
Jan. 31. p. 226. (Empfehlung von „Carver’s“ zwei- 
blättiigem Dilatator auf Grund 20 jähriger Erfahrung.) — 
-17) Horovitz, M., Der periurethrale Abscess und sein 
_ Verhältniss zur Harnröhrenfistel. Wien. med. Wochen- 
schrift. No. 28 u. 29. — 18) Hudson, T. J., Note 
on the treatment of urethral gleet by medicated metal 
-bougies. Lancet. June 6. p. 1032. (Die in Deutsch- 
land von Unna empfohlene Behandlungsmethode der 
Anwerdung von mit Salbe überzogener Metallbougies 
soll. durch gleichzeitigen Druck wirksam sein. Ver- 
wendet wurden Jodoform und Schwefeljodid, als Salben- 
basis soll man thierisches Fett nehmen, da Vaseline 
nicht so leicht eindringt. Von über 80 Pat. sollen bei 
einer mittleren Behandlungsdauer von 4—5 Wochen 
ea. 50 völlig geheilt sein, efr. No. 13 sub VL, 1.) — 19) 
_Kappeler, O.,DieSchindung der männlichen Genitalien. 
_ Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXI. S.1. — 20) Karewski, 
_ Phimosis congenita und Hydrocele congenita. Centralbl. 
=£ Chir. No. 31. — 20a) Keith, Skene, A case of 
urethrocele.. Edinb med. Journ. July. p. 46. — 
21) Kinloch, R. A., Urethral fever and catheterism. 
Amer. med. News. Debr. 5. (Klinische Vorlesung über 
einen mit einem alten falschen Wege behafteten Pat., 
_ der die Einführung einer Stahlsonde nur 13 Stunden 
überlebte. Es bestand Anurie, aber keine Urämie. Die 
A 
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Autopsie ergab Fehlen einer eigentlichen Strietur und 
überhaupt ausreichender Gründe für den Exitus letalis.) 
— 22) Lantz, Julius, Ueber Zerreissung der männ- 
lichen Harnröhre und deren Behandlung. Inaug.-Diss. 
Würzburg. (d. h. durch Trauma; ein bezügl. Fall.) — 
23) Ledentu, Des Fistules peniennes. Legon re- 
cuillie par Mr. Paul Berthez. Gaz. med. de Paris. 
No. 21. — 24) Le Fort, Fistules peniennes. Gaz. des 
höp. No. 80. (Unvollständige Krankengeschichte: aus- 
giebige Anfrischung und directe Sutur empfohlen.) — 
25) Macdougall, Aymer R., The treatment of phi- 
mosis without operation. Brit. med. Journ. Febr. 21. 
p. 378. (Dilatation reicht nicht immer aus! Uebrigens 
nur Bekanntes.) — 26) Mengus, Anomalie de l’urethre 
observ6e chez une petite fille de Sans. Semaine mdd. 70ct. 
— 27) Müller, Fritz, Ueber Schussverletzungen der Geni- 
talien und des Dammes. Inaug.-Abh. Berlin. (Bekanntes.) 
— 28) Murphy, James, Case of imperfecetly deve- 
loped penis improved by operation. Brit. med. Journ. 
July 11. p. 62. (Bei der Geburt bestand an Stelle des 
Penis eine bruchartige Anschwellung des Bauches 
oberhalb des Scrotum mit einem den Harn entleeren- 
den Loch in der Mitte. Spaltung der Haut oberhalb 
und unterhalb dies Loches entwickelte einen vollstän- 
digen, wenn gleich nicht zu voller Grösse gelangten 
Penis.) — 29) Notta, Maurice, Quelques röflexions sur 
le traitement des contusions graves du perinde a propos 
de 5 observations de ruptures traumatiques de l’ure- 
thre, cons&cutives A des chutes sur la region pe£ri- 
neale.e. Gaz. med. de Paris. No. 34—36. — 30) 
OÖglesby, H. N., The treatment of phimosis without 
operation. Brit. med. Journ. Feb. 7. p. 278. (Bereits 
Heister soll einen Dilatator beschrieben haben.) — 
31) Picard, Instillations urethrales de chlorhydrate 
de cocaine. Journ. de med. de Paris. 14. Febr. — 
32) Derselbe, Considerations pratiques sur l’urethre 
de ’homme. Ann. des malad. gen.-urin. p. 736. — 
83) Pietrzkowski, Ed., Ein Fall von primärem 
Careinom «der Cowper’schen Drüsen. Prag. Zeitschr. 
f. Heilk. S. 421—434. — 34) Power, D’Arcy, A case 
of partial laceration of the urethra successfully treated 
by eontinnous dilatation. Brit. med. Journ. Nov. 14. 
(Gewöhnlicher Fall von traumatischer Strietur.) — 35) 
Reliquet, Fistules ur&thrales non urinaires. Gaz.- des 
höp. No. 4, 6, . — 36) Robert, Fistules ur6thro- 
peniennes cons&cutives A la mortification des parois de 
V’urethre par constriction de la verge, de leur traite- 
ment. Ann. des malad. des org. gen.-urin. Fevr. p. 108. 
(Drei Fälle, welche beweisen sollen, dass auch andere 
Umstände, als die Existenz einer Strietur die Heilung 
einer Penisfistel zu beeinträchtigen vermögen. Cfr. 
Bull. et M&m. de la Soc. de Chir. 1884. p. 895.) — 
37) Derselbe, Note complömentaire sur le traite- 
ment des fistules ur&thro-p&niennes cons&cutives & la sec- 
tion de l’urethre par un lien constrieteur. Ibid. Mai. 
p. 326. (In dem 2ten der von Vf. berichteten Fälle, 
welcher von Duplay behandelt wurde, hatte sich vor 
der Fistel nach der misslungenen ersten Operation 
eine Verengerung gebildet. Erst eine 3. Operation, der 
eine Urethrot. int. voranging, führte zur Heilung, nach 
dem sich einfache Dilatation nicht ausreichend er- 
wiesen.) — 38) Rosenberg, W., Cocain bei Behand- 
lung von Strietura urethrae. Wien. med. Pr. No. 41. 
— 39) Resenberger, J. A., Ueber Plastik der 
Urethra nach Penisfractur und Gangrän. Arch. f. klin. 
Chir. XXXIL. S. 834. — 40) Santesson, Diverti- 
culum in the female urethra. Nord. Med. Arkiv. (Brit. 
med. Journ. Febr. 14. p. 343.). — 41) Schörnich, 
Gustav, Die Amputatio penis mit der galvano-causti- 
schen Schneideschlinge. Inaug.-Diss. München. (Ein 
Fall aus der Würzburger Klinik, betreffend einen 
39jährigen Bierführer; t 6 Tage nach der Opera- 
tion.) — 42) Schmid, Hans, Folgezustände der 
Phimosis. Centralbl. f. Chir. No. 28. — 43) Söcheyron, 
Anomalie de l’urethre. Cloison transversale de la 
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portion spongieuse en arriere de la fosse naviculaire. 
Prog. med. (Bull. de la soc. anat) No. 41. (Zufälliger 
Befund bei einem 52jähr. an den Folgen einer ver- 
nachlässigten Strietur verstorbenen Patienten. Der 
obere durch die Scheidewand gebildete Canal endete 
nach Verlauf von ca. 3 em blind.) — 44) Segond, 
Du paraphimosis. Gaz. des höp. No. 131. (Gewöhn- 
licher Fall, einen 19jähr. Tripperkranken betreffend. 
Reduction war nach Dorsalincision leicht ausführbar.) 
— 45) Stamps, Cathöterisation in sensitive urethra. 
Philadelphia med. Rap. July 4. — 46) Tait, Lawson, 
Saccular dilatation of the urethra. Brit. med. Journ. 
May 16. p. 983. — 47) Terrilon, Note sur un cas 
de fistule p@nienne cicatricielle et sur le proc&de op6- 
ratoire, qui a produit la guerison. Bull. gen. de therap. 
Mars 16. — 48) Tuffier, Sur l’indurations des corps 
caverneux. Ann. des malad. des org. gen.-urin. p. 401 
—424 et p. 474—500. — 49) Turgis, Plaie de la verge, 
haemorrhagie considerable, röunion, guerison. Rapp. 
par M. Theophile Anger. Bull. et M&m. de la soc. de 
Chir. p. 954. (Schnitt beigebracht von der eifersüch- 
tigen Frau mit einem Rasirmesser. Es waren nur die 
Corp. cavernosa durschnitten, die Harnröhre mit dem 
Corp. spong. unverletzt, 8 Nähte wurden angelegt, 
Heilung in 5 Wochen. Die linienartige Narbe verhin- 
derte keineswegs die Ereetion.) — 50) Verneuil, 
Fistule p&nienne. Avivement et suture par la methode 
am6ricaine, Reunion complete. — Fistule secondaire 
suivant le trajet de l’un des fils, formation de petits 
graviers d’acide urique dans la fistule, persistance de 
celle-ci. Ibid. 1884. p. 899. — 51) Watson, F.S., 
Rupture ofmale urethra and corpus spongiosum during 
coitus. Boston. med. and surg. Journ. No. 12. (Es 
resultirte eine sehr enge traumatische Strietur, deren 
Behandlung durch Urethrot. int. Patient verweigerte.) 
— 52) Westerhill, Horace G., Congenital phimosis 
and its consequences. Ibid. Jan. 15. — 53) Weyl, 
A., Beitrag zu den Dermatosen der Glans penis. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 8. (Kurze Beschreibung von 
Fällen von Herpes progenitalis, Lichen planus und 
Lupus erythematodes, welche abgesehen von der Loca- 
lisation nichts Besonderes bieten.) 


Von den beiden in diesem Jahre durch Dittel 
(10) und Rosenberger (39) gemachten Beobach- 
tungen einer während des Ooitus erzeugten 
Penis-Fractur verdient die letztere in sofern Er- 
wähnung, als der durch die consecutive Harninfiltration 
gesetzte Substanzverlust beide Hoden freigelegt und 
einen entsprechenden Defect der unteren Harnröhren- 
wand in Länge von 3 cm bedingt hatte. Die Be- 
deckung der freigelegten Hoden durch Lappenplastik 
gelang relativ leicht, die Urethroplastik scheiterte jedoch 
immer an den Erectionen bezw. der dadurch bedingten 
Aufrichtung des Gliedes, bis man sich dazu entschloss, 
den Penis dicht hinter der Corona glandis an den 
Oberschenkel durch eine Sutur vorübergehend zu fixi- 
ren. Die völlige Heilung wurde noch durch fistulöse 
Eiterungen, welche von den bei der Versenkung der 
Hautlappen nach innen gerichteten Haaren stammten, 
einigermassen verzögert, und bestand bei Abschluss 
des Berichtes noch eine auf diese Weise entstandene 
oberflächliche Fistel, 


Kappeler (19)bespricht unterdem Titel „Schin- 
dung der männlichen Genitalien“ eine von ihm 
bis jetzt 2 Mal gesehene, von andern Autoren 7 Mal 
beschriebene Verletzung, welche in typischer Weise da- 
durch zu Stande kommt, dass die Kleider des betr. Mannes 
von einer Maschine gefasst und aufgerollt werden. 
Dieselben werden schliesslich abgerissen und es zeigt 
sich dann, dass die lose verschiebliche Haut der 
äusseren Genitalien die Aufdrehung der über 


ihnen liegenden Kleidungsstücke mitgemacht hat. Es 
besteht ein Defect der äusseren Genitalien, wobei die 
Haut entweder noch durch eine Brücke mit dem Körper 
zusammenhängt oder völlig losgelöst ist. Nur in 
einem Falle wurde auch der Penis selbst mitabge- 
quetscht. Trotz der grossen Wundfläche und häufiger 
Nichtachtung der Antisepsis ist in keinem Falle der 
Tod, vielmehr mehrfach Spontanheilung eingetreten. 
Ist der Penis allein betroffen, so erfolgt letztere durch 
Umstülpung des noch erhaltenen Praeputium und Zu- 
sammenwachsen mit der Scrotalhaut. Einige Male war 
dann der Penis durch Narben constringirt, verkrüppelt 
und die Erection schmerzhaft, andere Male bei etwas 
vorsichtigeren Leitung des Heilungsvorganges geschieht 
die Benarbung des Penis ohne Störung der Urinent- 
leerung, ohne Behinderung der Erection, und ohne er- 
heblich falsche Stellung des Gliedes. Sind die Testikel 
ebenfalls entblösst, so ist zwar auch Naturheilung 
möglich, immer aber ziehen sich dieselben weit hinauf 
in den Leistencanal und benarben entweder hier oder 
aber die Benarbung bleibt aus, resp. lässt sehr lange 
auf sich warten. In jedem Fall ist hier eine primäre 
Plastik vorzuziehen, wenn sich gleich bestimmte 
Regeln für diese nicht aufstellen lassen. Was die Frage 
nach der Erhaltung der geschlechtlichen Function 
unter derartigen Umständen betrifft, so ist die Facultas 
coeundi in mehreren der hierhergehörigen Fälle er- 
wiesen. Anders steht es mit der Facultas generandi, 
für diese ist nur der eine der von Vf. selbst beobach- 
teten Verletzten maassgebend und zwar zeigen hier 
wiederholte Samenuntersuchungen nach vollendeter 
Heilung völliges Fehlen der Spermatozoen und grossen 
Reichthum an sog. Samencrystallen, während der 
Samen selbst macroscopisch völlig normal sich ver- 
hielt. Der betreffende Patient war zur Zeit der Ver- 
letzung 24 Jahre alt.— (Einen ähnlichen Fall bei einem 
8j. Knaben mit Ausgang in Spontanheilung beschreibt 


“unter dem Titel: „Eine sonderbare Verletzung“ F. 


Fodor, Wien. med. Bl. No. 6.) 


Im Anschlusse an die vorjährige Mittheilung (Ber. 
II. S. 241) von Aubert bespricht Eraud (12) die 
Entzündung der tieferen Theile der Harn- 
röhre als Ursache der verschiedenartigsten Compliea- 
tionen. Nach Beibringung einer Beihe von einschlä- 
gigen Beobachtungen -—— Verf. zählte unter 155 Trip- 
perfällen nicht weniger als 68 Nebenhodenentzündungen, 
während ein eigentliches klinisches Symptom der vor- 
angegangenen „Urethritis latens profunda*“ 
fehlte — gelangt er zu folgenden Schlusssätzen: 1) 
Die Entzündung im hinteren, tieferen Harnröhrenab- 
schnitte („Urethritis posterior“) findet sich (entge- 
gen der Ansicht vieler Autoren) bei fast allen 
Tripperkranken; man darf sie daher nicht als eine 
eigentliehe Complication betrachten. 2) Dieselbe 
zeichnet sich durch kein besonderes Symptom aus und 
bleibt oft versteckt. Lediglich die methodische Aus- 
spülung des vorderen Harnröhrenabsehnittes und das 
fractionäre Urinlassen in mehreren Gläsern erlauben 
ihren Nachweis. 
mitis verschwindet sie oder bessert sich wenigstens er- 
heblich; sonst aber 4) bessert sie sich leicht durch 
den Gebrauch der Balsamica, besonders schnell durch 
die Höllensteininstillationen und namentlich durch die 
Harnröhrenausspülungen mit Höllensteinlösung von 
2 p. M. Stärke. 


3) Mit dem Auftreten des Epididy- 
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Auch Picard (31) stellt die Erkrankung des vor- 
deren Theiles der Harnröhre denen des hinteren, 
tieferen gegenüber. Letzterer beginnt dicht hinter 
(„au collet“*) dem Bulbus und entspricht seine Ab- 
grenzung ungefähr dem sog. tieferen Blatte der mitt- 
leren Dammfascie, schliesst also den grösseren Theil der 
Pars membran. und die Pars prostat. urethrae in sich. 
Nach Picard soll der Tripper nie in diesem Theile 
zu einer Strictur führen; setzt er sich hier fest, soll 

“ es nur zu hartnäckigen mit heftigen Spasmus ver- 
bundenen „Urethro-Prostato-Cystitiden* kommen. Auch 
(die Dammquetschungen, durch Fall rittlings, bei Ver- 

 schüttungen und dgl. m., betreffen die Urethra nicht 

_ in ihrem hinteren Abschnitt, sondern kurz vor oder in 
der Portio bulbosa. Die Pars membran. zerreisst 
nur durch Contre-coup, zZ. B. bei gleichzeitiger 
Disjunction der Symphyse. Sie ist ferner durch Blut 

_ und Harn, die sich oberhalb der genannten Fascie 
(„loge superieur*) ansammeln, leicht gefährdet und 
- wird umsoleichter dann Sitz einer traumatischen Stric- 
| tur, als sie an und für sich dann nur wenig wider- 
standsfähig ist. 















































Badre (1) beschäftigt sich in seiner Inaugural- 
Dissertation speciell mit der Gangrän des Penis, 
die in Folge von Balono-posthitis entstanden. 
Das Material hierzu hat ihm besonders die Klinik von 
- Mauriac im Höpital du Midi geliefert. | 
In dieser kamen im ersten Semester 1884 128 
Fälle von Balano-posthitis vor, von denen 9 in Gan- 
_ grän endeten und von diesen waren 5 mit weichem 
- Sehanker complieirt. Obwohl 90 obiger Fälle auf 
Syphilis beruhten, so nahmen doch nur 2 derselben 
den Ausgang in Gangrän. Badre hat die von ihm 
beobachteten (von denen er 16 ausführlich mittheilt) 
- und in der Literatur vorgefundenen Fälle dieser spe- 
_ ciellen Gangränform, in Summa 77 Fälle, zusammenge- 
stellt; von diesen waren 35 von weichem Schanker 
und 15 von Syphilis begleitet, während die übrigen 
27 von Tripper, complieirt mit Typhus, von Feigwarzen, 
- von sonstigen Reizzuständen u. 5. w. abbängig waren. 
_ Hiernach giebt der weiche Schanker die häufigste Ver- 
_ anlassung zur gangränösen Balano-posthitis. Gewöhn- 
- lich wird nur die Vorhaut von Gangrän befallen und 
fast immer nur auf der Dorsalfläche, oft aber wird auch 
die Glans ergriffen. mit mehr oder weniger grossem 
- Substanzverlust. Als Zeichen für den Eintritt von 
Gangrän macht Verf. ausser gewissen localen Sym- 
ptomen besonders auf das plötzliche Auftreten eines 
typhusartigen Fiebers aufmerksam, das schnell 
_ wieder schwindet, sobald der Schorf sich abstösst. Da 
die Gangrän durch Compression von entzündeter Vor- 
haut auf Eichel und umgekehrt entsteht, so ist das 
beste Mittel die Einschnürung aufzuheben die ein- 
fache Durchschneidung der Vorhaut auf eingeführter 
‚Hohlsonde, die Circumeision aber zu verwerfen. 


Horovitz (17) weist darauf hin, dass die peri- 
ursthralen Abscesse der acuten Gonarrhoe zumeist 
dem vorderen Harnröhrenabschnitte folgen und um 
dessen Schwellkörpergewebe sich etabliren, während 
bei der chronischen Gonorrhoe die Abscessbildung am 
Damm auftritt und vom Schleimhautgewebe der 
Urethra bzw. von den sich in den Schwellkörper ein- 
senkenden Littre’schen Drüsen ausgeht, indem in der- 
selben ein kleiner Substanzverlust allmälig grösser 
ird und schliesslich eive Continuitätstrennung der 
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Harnröhre sich ausbildet. Rechtzeitige und ausgiebige 
Incision vermag zu verhindern, dass die Continuitäts- 
trennung eine erheblichere Grösse überschreitet. Zur 
Nachbehandlung ist der Verweilcatheter oder besser 


„noch die regelmässige Entleerung der Blase mittelst 


des Catheters beim jeweiligen Urindrange unerlässlich. 

Terrillon (47) theilt die Fisteln des Penis 
in Hinsicht auf das gegen sie einzuschlagende opera- 
tive Verfahren in 3 Varietäten. Die erste wird durch 
einen indirecten, mehr oder weniger langen Canal ge- 
bildet; diese Fistel ist leicht zu heilen, meist durch 
Cauterisation des Ganges oder durch einfache Auf- 
frischung desselben und Naht. Viel hartnäckiger er- 
weist sich die zweite Varietät, wo die Fistel direct von 
der Haut nach der Harnröhrenschleimhaut verläuft, 
welche beide gleichsam an einander verlöthet erschei- 
nen, da hier das Corpus spongiosum atrophirt ist 
(fistule en boutonniere). Während hier der Substanz- 
verlust nur ein geringer und die Urethralöffnung sehr 
klein ist, hat in der dritten Varietät ein so bedeuten- 
der Substanzverlust stattgefunden, dass die Fistel- 
ränder sich nicht vereinigen lassen, sondern nur durch 
eine autoplastische Operation geschlossen werden 
können. Terrillon bespricht in vorliegendem Aufsatz 
mit Zugrundelegung eines Falles nur die zweite Va- 
riätät. Er modifieirte die von Verneuil angegebene 
Methode der schrägen Auffrischung und die Delore’sche 
Etagennaht, indem er zuerst einen Längsschnitt durch 
die Haut, einen Theil des subcutanen Zellgewebes 
keilförmig bis in die Schleimhautöffnung machte. Die 
längliche, etwa 4 Sous grosse Wunde hatte im Cen- 
trum die Fistelöffnung von Stecknadelknopfgrösse. 
Nach Stillung der Blutung und Einlegung eines Ca- 
theters applieirte er zuerst 3 Nähte mit sehr feiner 
resorbirbarer (?) Seide wie bei der Darmnaht, indem die 
Fäden 2 Mal die blutigen Flächen durchdrangen und 
nach ihrer Zusammenknüpfung die Schleimhaut eine 
kleine Längsleiste im Lumen des Harnröhrencanals 
bildete; alsdann wurden zur Vereinigung der Haut- 
ränder 4 Catgutnähte angelegt. Nach 36 Stunden 
wurde der Catheter entfernt und nach 7 Tagen war 
die Heilung vollkommen und dauernd gelungen; die 
Erection war nur wenig beeinträchtigt. 

Ein eigenthümliches Verfahren zur Unterstützung 
von Fisteloperationen der Harnröhre empfahl 
Tillaux als Berichterstatter über die Fälle von 
Robert (36) in der Soc. de Chirurgie. Es ist dieses 
die Entlastung der Blase durch aspiratorische Punction, 
so dass kein Urin während der Dauer der Verklebung 
der ÖOperationswunde diese berührt. Der Vorschlag 
fand indessen wenig Beifall bei den Mitgliedern der 
Gesellschaft; am Schluss der Debatte beschränkte 
Tillaux die Empfehlung der Aspiration für diejenigen 
Fälle, in denen sie bei ungeberdigen und ungelehrigen 
Patienten die Boutonniere ersetzen soll. Aber auch 
bei diesen scheint es bis jetzt noch nicht zu einer 
praetischen Ausführung der qu. Empfehlung gekommen 
zu sein. 

Eine bekannte Schwierigkeit (36) für die Heilung der 
Penis-Fisteln bildet die Entwickelung einer Ver- 
engerung an ihrer inneren (hinteren) Mündung, durch 
welche nicht nur diese, sondern auch das Harnröhren- 


lumen sich zusammenzieht. In einem Falle von 
Ledentu (23), betreffend einen 39jähr. Mann, dessen 
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Leiden noch aus den Knabenjahren in Folge Umschnü- 
rung des Gliedes mittelst eines Fadens stammte, hatte 
sich sogar an der oberen, der inneren Mündung der 
Fistel gegenüberliegenden Circumferenz der Harnröhre 
eine fibröse Brücke gebildet und musste als Vor- 
bereitung des eigentlichen Schlusses der Fistel diese 
Brücke getrennt, dann die Fistel selbst ausgiebig ge- 
spalten und durch Vereinigung der in vier Lappen ab- 
gelösten Harnröhrenschleimhaut mit der Nachbarschaft 
offen gehalten werden. 

Die Fortsetzung und der Schluss der Arbeit von 
Reliquet (35) über Harnröhrenfisteln, welche 
keine Harnfisteln sind, berücksichtigt ebenfalls 
wie der im vor. Jahre (Ber. II. S. 242) referirte erste 
Theil derselben die Folgen der Entzündung der 
Cowper’schen Drüsen. Er widmet unter Beibrin- 
gung von 2 eigenen Beobachtungen grössere Aufmerk- 
samkeit gewissen selteneren Fällen, in welchen der 
Abscess der Cowper’schen Drüse seinen Weg nicht 
nach vorn oder zum Damm hin, sondern zum Rectum 
nimmt. Hier vermag er eine periproctitische Eiterung 
bezw. eine Mastdarmfistel vorzutäuschen, und kann es, 
wie bei einem von R.’s Patienten, dahin kommen, dass 
die Drüsenfistel die Communication zwischen dem In- 
halt des Rectum mit der Urethra vermittelt, selbst 
aber keinen Harn durchlässt. — Der Schluss der Ar- 
beit beschäftigt sich mit der Heilung der Fisteln 
des Ausführungsganges ohne Exsirpation der 
ganzen Drüse. Diese Fisteln sind zwar, weil nicht 
vom Harn bespült nicht indurirt, dennoch aber be- 
kanntlich sehr hartnäckig. Das von Reliquet em- 
pfohlene Verfahren besteht in ausgiebiger Spaltung 
der Fistel, in welche man zunächst Charpie-Wicken, 
in Carbollösung vorher getaucht, einführt. Um nun den 
Ausführungscanal während des weiteren Vernarbungs- 
processes offenzuhalten wird sehr bald statt der Charpie 
ein Drainagerohr vom Damme her eingelegt, welches 
späterdurch eine feinesilberne Canüle ersetztwird. Man 
kann durch diese dann in der Richtung des Ausfüh- 
rungsganges regelmässige Eirspritzungen machen, wo- 
bei die Flüssigkeit zum Orif. ext. urethr. abfliesst. Die 
Heilung geht meist schnell von Statten, doch muss der 
Kranke das Bett hüten, da er sonst die Canüle ver- 
liert. Nur wennder Gang abnorm weit vor dem Bulbus 
urethr. mündet und dem entsprechend dieDrüse sammt 
derFistel weiter vorn situirt ist, kann man Umhergehen 
gestatten. Der Moment, in welchem man die Canüle 
entfernen kann, wird dadurch gegeben, dass die Injec- 
tionsflüssigkeit von vornherein klar, ohne Beimengung 
von Detritus oder Eiterfäden zum Orif. ext. urethr. 
herauskommt. 


Einen Fall von Ausgang derEntzündung der 
Oowper’schen Drüsen in Zertheilung bei einem 
29jähr. Manne berichtet in Kürze Bowie (5). Die 
Drüsen waren beiderseits am Damme als haselnussgrosse 
Schwellungen zu fühlen und waren diese sehr empfind- 
lich. Druck auf dieselben erzeugte Harndrang. In 
vier Tagen bildeten sie sich indessen völlig zurück, 
während die ursächliche Urethritis noch fortbestand und 
sammt ihrem Ausflusse erst längerer Behandlung wich. 


Die Schwierigkeiten der Diagnose der Abscesse 
der Cowper’schen Drüse lehrt ein aus der Ab- 
theilung von Segond durch Hamonie (15) referirter 
Fall. Hier glaubte man an einen kalten Abscess im 
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Zusammenhang mit einer Affection des Sitzbeinknochens. 
Erst nach Eröffnung des Abscesses zeigte sich, dass 
es sich um eine Eiterung des die rechte Cowper’sche 
Drüse umgebenden Bindegewebes gehandelt, wahr- 
scheinlich die Folge eines 5 Wochen vorher acquirirten 
Trippers. 


Nach einer kurzen Uebersicht der Anatomie, Phy- 
siologie und Pathologie der Cowper’schen Drüsen 
berichtet Pietrzikowski (33) aus der Klinik von 
Gussenbauer in Prag über einen Fall von primärem 
Carcinom dieser Organe. 


Derselbe betraf einen nur 19jährigen sonst völlig. 


gesunden Fleischer, bei welchem sich binnen 14 Wochen 
eine mannsfaustgrosse Dammgeschwulst zwischen Bul- 
bus urethrae und Prostata sammt Drüsenanschwellun- 
gen der Leistengegend entwickelt haben soll. Bei der 
Aufnahme in die Klinik war Behinderung beim Urini- 
ren vorhanden und dachte man, ohne eine ganz be- 
stimmte Diagnose zu stellen, an eine bösartige Neubil- 
dung der Cowper’schen Drüse. Die gleichzeitig mit 
der Entfernung der entarteten Leistendrüsen vorge- 
nommene Exstirpation des Damm-Tumors konnte ohne 
Läsion von Harnröhre und Mastdarm erfolgen; die Unter- 
suchung bestätigte dieAnnahmedesAusganges des Neoplas- 
ma’svon der Cowper’schen Drüse und zwar war es die linke, 
welche in Frage kam, während die rechte entweder 
atrophirt oder in den Tumor aufgegangen war. Letz- 
terer erwies sich als ein sehr zellenreiches Carinom, 
das in Folge des schnellen Wachsthums fast ganz den 
epithelialen Character eingebüsst. Nach einer glatten 
Heilung blieb Patient 4 Monate lang wohl; nach wei- 
teren 2 Monaten wiesen die Berichte auf eine Verallgemei- 
nerung der Geschwulst hin, und ist dieser Patient voraus- 
sichtlich erlegen. — In der Epicrise deutet Verf. an, dass 
bei der geringen Disposition der Harnröhre zu krebsi- 
gen Neubildungen hierhergehörige Fälle immer hinsicht- 
lich ihres Ursprunges aus der Cowper’schen Drüse zu 
prüfen seien. (Anbei eine Tafel sehr guter Abbildun- 
gen microscopischer Präparate aus der Geschwulst, so- 
wie ein Literaturverzeichniss.) 


Ueber die in unseren Berichten wiederholt er- 
wähnten Vorkommnisse von Induration der Cor- 
pora cavernosa penis (efr. z. B. Ber. pro 1885., 
II. S. 246) liefert Tuffier (48) eine längere mono- 
graphische Arbeit. Obschon die Affection recht selten 
ist — unter 1500 ohne Auswahl untersuchten alten 
Männern hat Vf. sie im Ganzen nur ö Mal gefunden 
— vermochte er doch nicht weniger als 35 Beobach- 
tungen zusammenzustellen, darunter 22 noch.nicht ver- 
öffentlichte. Von diesen 35 war bei 9 der Harn noch 
nicht untersucht worden; unter den übrigen 26 waren 
aber 11 diabetische und 15 gichtische Patienten. Die 
grosse Mehrzahl derselben gehörte dem Greisenalter 
oder wenigstens den Anfangsjahren dieses an; letzteres 
liefert die besten anatomischen Vorbedinguugen für 
die qu. Induration. Diese entwickelt sich nämlich 
nur in der fibrösen Hülle der Schwellkörper, nicht im 
cavernösen Gewebe. Prädilectionssitz ist die Gegend 
unterhalb der Symphyse; hier ist diese Hülle de norma 
am stärksten und wird sie es noch mehr mit zuneh- 
mendem Alter, in welchem sie nach und nach ihre ju- 
gendliche Zartheit verliert. Gewöhnlich nur an einer 
Stelle sich entwickelnd, kann die Induration sich nach 
der Seite, ja sogar nach unten ausbreiten. Feinere hi- 
stiologische Untersuchungen über ihre Structur fehlen 
so gut wie ganz; nach einer neueren von Leloir 
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auf Verneuil’s Anlass vorgenommenen Prüfung soller 
sie in ihrer Zusammensetzung dem Narbenkeloid 
gleichen. Ihre Hauptbedeutung ist die Behinderung 
des Coitus. Es kommt zu keiner geraden Brection, 
sondern zu einer „erection louche*“ oder „erection hu- 
mile“, so das Verf. mit Ricord in ihnen ein Hinder- 
niss des erfolgreichen Beischlafes bezw. der Verhei- 
rathung erblickt. Therapeutisch lässt sich wenig 
gegen die Indurationen des Penis machen. Die Exci- 
sion derselben würde nur zu einer neuen Narbe führen, 
welche in der nämlichen Richtung wie die Induration 
wirkte; die dem gegenüber empfohlene Anlegung einer 
Wunde behufs Narbenbildung an einer entgegenge- 
setzten Stelle der Penis könnte höchstens bei jüngeren 
Patienten in Frage kommen. Auf das Weiterwachsen 
der Induration selbst ist sie ebenso wenig von Einfluss 
wie die medicinische Behandlung der concomitirenden 
Zuckerkrankheit und Gicht. 

Der jüngere Notta(29)erörtert an derHand von 5 
noch nicht veröffentlichten Fällen die Frage, ob die 
Auffindung des vesicalen Harnröhrenendes 
nach Einschritt in den Damm bei Harnröh- 
renzerreissungimmerleichtvon Statten geht 
bezw. ob nicht doch die späte („retard6e*) 
Urethrot. ext. gewisse Vortheile bietet? Er 
berücksichtigt bei der Antwort hierauf namentlich die 
Complication mit Retentio urinae und gelangt zu dem 
Schlusse, dass man 1) das Perineum der Länge nach 
mit einem einzigen Schnitte ausgiebig bis in die Tiefe 
spalten muss, um die Stelle der Quetschung weithin 
zu öffnen; dass 2) man, falls der Patient seit einigen 
Stunden nicht urinirt hat und die Umstände drängen, 
entweder das vesicale Harnröhrenende aufsuchen oder 
die Punctio hypogastrica machen soll, dass da- 
gegen 3) wenn die Durchschneidung des Dammes die 
‘ Entleerung des Harns zur Folge hat, man in den 
nächsten Tagen erst sei es den directen Catheteris- 
mus vom Orif.-ext. urethr. ausführen, sei es die Auf- 
findung des vesicalen Harnröhrenendes von der Wunde 
aus bewerkstelligen soll. 


Aus der etwas sehr grellen Schilderung des Ein- 
flusses congenitaler Phimose auf körperliche und 
geistige Entwicklung durch Westerhill (52) ist her- 
- vorzuheben, dass im New-Jersey State Lunatic Asylum 
1385 sich 33 männliche Epileptiker aufhielten, darun- 
- ter 12 mit ausgemachter Phimose und 10 mit zu lan- 
ger Vorhaut. An einem ausführlicher mitgetheilten 
Falle illustrirt Verf. die wohlthätige Einwirkung, welche 
- die Beseitigung der Phimose auf Epilepsie und geistige 
 Entwickelung auszuüben vermag. 


In einem ähnlichen Ideengange wie Westerhill 
bewegt sich Denslow (9), nur dass es sich bei seinen 
Patienten um Erwachsene handelte und die Schädlich- 
keit nicht in der Enge der Vorhaut, sondern in 
der des Orif. ext. urethr. zu suchen war. Unter den 
-$ von ihm beigebrachten einschlägigen Fällen sind in- 
dessen nicht alle in gleicher Weise beweiskräftig: na- 
mentlich lassen die von Acne wegen der gleichzeitigen 
anderweitigen Therapie keinen Rückschluss zu, ob die- 
selbe wirklich von der Enge des Orif, ext. urethr. ab- 
hängig, zumal letztere durchaus keine hochgradige war. 


Hans Schmid (42) giebt einige Zahlen über 
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die Complication von Phimosis congenita mit 
Hernien. 
Unter 4913 vom 1. Mai 1884 bis 1. Juni 1835 im 


Augusta-Hospital zu Berlin in der Poliklinik behan- 
delten Patienten fanden sich Phimosen mit 


Nabelhernien 24 mal, 
Leisten- oder Schenkelbruch 19 „ 
doppelter Leistenhernie Din 
Wasserbruch 13 


4 u. Nabelbruch 1 „ 
u. Leistenbruch 4 „ 
[Bezcem und: Intertrigo juhprEn? 


Dagegen fanden sich Phimosen, die nur operativ 
beseitigt werden konnten, 
ohne Folgeerscheinungen 24 mal, 
Nabelhernien ohne Phi- 


mose Ui 
Leistenhernien 3, 
Wasserbruch 3 


” 


(Vgl. die Tabelle von Kempe im Ber. pro 1878. II. 
S. 249, in welcher gleichzeitig das Alter der qu. Pat. 
angegeben ist. Ref.) 

Eine Bestätigung und Ergänzung vorstehender 
Zahlen giebt Karewski (20) mit Hilfe des Materiales 
des jüdischen Krankenhauses in Berlin, wo selbstver- 
ständlich l’himosis überhaupt etwas seltenes ist. Im- 
merhin konnte sich K. — incl. von 2 privaten Beobach- 
tungen — auf 17 Fälle beziehen, von denen 7 die 
Complication mit Hydrocele, 4 mit Herr. umbili- 
calis (darunter 1 Mal mit Prolapsus reeti) und je 1 mit 
Hern. ing. und Intertrigo boten. Während die Er- 
klärung der Existenz von Hernien bei Phimosis congenita 
durch die intraabdominale Drucksteigerung eine sehr 
einfache ist, glaubt K. für die Entwickelung der Hy- 


 drocele ausser dem erhöhten Druck im Abdomen auf 


die so häufigen Urineczeme und vor allem auf die se- 
cundären Erkrankungen von Vorhaut, Harnröhre und 
Blase — wenngleich deren äussere Erscheinungen nur 
geringfügige sein können — als Aetiologie hinweisen 
zu müssen. 


Im Anschluss an einen bereits 1375 (Ber. II. S. 250) 
von ihm veröffentlichten Fall von Prolaps der Wan- 
dung der weiblichen Harnröhre bespricht Law- 
son Tait (46) drei analoge Beobachtungen, welche 
er kurz hintereinander in allerneuester Zeit gemacht 
hat. Die betr. Patientinnen waren 23, 55 und 32 Jahre 
alt; die Erscheinungsweise des Harnröhrenvorfalles, 
sowie seine Behandlung glichen völlig denen im er- 
sten Falle und sind daher keiner längeren Beschrei- 
bung bedürftig. 


Vielleicht nicht ganz hierher gehörig ist der von 
Santesson (40) ausführlichst berichtete Fall, insofern 
als das Harnröhrendivertikel wahrscheinlich das 
Ergebniss einer sehr schweren Entbindung darstellte. 
Die Beschwerden der Kranken waren ausserordentlich 
grosse und wiederholte Versuche, das Divertikel durch 
Cauterisation und Exeision zu beseitigen, halfen nur 
vorübergehend. Es kam zur Cystitis und Nephritis 
und die gleichzeitig aueh syphilitisch infieirte Pat. starb 
nach 22jähr. schwerem Leiden. 


Ebenfalls die Folge einer Entbindung war die Ure- 
throcele bei der 44j. Pat. von Keith (20a). Hier 
bestand gleichzeitig ein veralteter Dammriss und ein 
Uterus-Vorfall, aber nur letzterer wurde durch die 
Perineoplastik günstig beeinflusst. Zur Beseitigung 
der Harnröhrentasche musste deren bis auf 1'/, Zoll 
verdieckte Wandung von der Scheide aus gespalten wer- 
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den. Die so gebildete Urethrovaginalfistel wurde durch 
Vernähen der Scheidenschleimhaut mit der Harnröhren- 
Mucosa 4 Monate offen gehalten und dann durch Naht 
geschlossen. Völlige Heilung der früher sehr erheb- 
lichen Beschwerden trat ein: der M. sphincter vesicae 
funetionirte schon nach der ersten Operation. 


Nicht zu verwechseln mit Prolaps der Harnröhren- 
wandung ist derjenige angeborene Zustand, welchen 
in Folge Fehlens der vorderen Scheidenwan- 
dung Mengus (26) bei einem 8j. Mädchen beschreibt. 
Der Körper der Harnröhre lag hier in Gestalt einer 
blassröthlichen Geschwulst frei; das Orif. ext. bildete 
inmitten letzterer eine Vertiefung aus der der Harn 
heraussickerte. Die übrige Vagina war normal, aber 
so eng, dass man kaum den Gebärmutterhals erreichen 
konnte. 


Die bereits im vor. Jahre durch Blumenfeld 
(Ber. S. 240) empfohlene Verwendung des salzsauren 
Cocains beim Catheterismus ist von Grynfeldt 
(14) bei einem 27j. Pat. mit sehr enger Strietur er- 
folgreichst verwerthet worden. Er benutzte ebenfalls 
eine 2 pCt. starke Lösung, doch belief sich die von 
ihm auf einmal verbrauchte Menge derselben auf 6— 
7 Gramm. G. stellte angesichts dieses günstigen Er- 
folges die Hypothese auf, dass durch regelmässige Lo- 
calapplication des Cocains das Urethralfieber vermieden 
werden könne. (Uebrigens hat im vor. Jahre auch 
Otis schon Cocain zur Anästhesirung der Harnröhre 
benutzt. Nach einer von G. dem New-York med, Journ. 
Dec. 6. 1854 entnommenen Mittheilung bediente er 
sich aber keiner wässerigen Lösung, sondern eines 4 pCt. 
starken Cocainöls. Er spritzte dieses mit einer kleinen 
Spritze ein, welche an ihrer Spitze ein Stück eines 
beiderseits offenen Catheterrohres trug. Vgl. oben 
die Arbeit von P. Bruns und die von Boulton (4) 
empfohlene Betupfung der Harnröhrencarunkeln mit 
einer 4procentigen Lösung von Cocain vor ihrer Ent- 
fernung.) 


An dieser Stelle mag auch das Verfahren des Ame- 
rikaners Stamps (45) zur Beseitigung der Hyper- 
ästhesie der Urethra beim Catheterisiren kurz 
erwähnt werden. Es besteht in Injeetion möglichst 
heissen Wassers pari passu mit der Einführung des 
Instrumentes. Das Wasser läuft dann meistentheils 
zwischen Harnröhrenwand und Catheter ab und besteht 
keine Gefahr einer Ueberfüllung der Blase. 


Einen sehr eclatanten Erfolg bei einem recht em- 
pfindlichen Strieturkranken erzielte Rosenberg (38) 
durch Combination des Cocains mit Morphium. 
Der 2 pCt. starken Cocainlösung wurden 0,15 g des 
letzteren zugesetzt und davon 1 g in die Harnröhre 
gespritzt. Pat. schien es dann gar nicht zu empfin- 
den, dass die Bougie applieirt wurde. 


Mit viel weniger Cocain gelangte Picard (31) in 
2 Fällen von Entzündung des tieferen Abschnittes der 
Harnröhre zur Linderung der Schmerzen. Von einer 
Lösung von 2'/, pCt. Stärke genügte die Instillation 
von 20—25 Tropfen in maximo. Der eine der beiden 
Kranken erklärte sich nach 3 Instillationen dieser Art 
für vollständig geheilt. 


[Ortowski, a) pracia. (Gangrän penis.) 


Gaz. lekarska. No. 


Ein 32jähr. mit einer Phimose bahafteter Patient 
bemerkte seit 2 Wochen am Präputium ein keines Ge- 
schwür, über dessen Aetiologie er keine positiven An- 
gaben zu machen im Stande war. Bald foigte Gangrän 
der ganzen Vorhaut und Eichel, welche sich erst dann 
demarkirte, als fast das halbe Glied brandig war. 
Heilung mit Strietur im neuen Orificium externum. 
Gleichzeitig hatten sich beim Patienten Symptome einer 
scorbutischen Affection eingestellt. Trzebicky.] 
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Yıl. Krankheiten der Hoden und Hodenhüllen. 
1. Das Scerotum. 


Hashimoto, Chirurgische Beiträge aus Japan. 
Elephantiasis scroti. Archiv für klin. Chir. XXXI. 
S. 5. (30jähr. Bauer mit 94 kg schwerer, vom Mons 
Veneris an 94 cm und im grössten Umfange 134 cm 
bietender Geschwulst, 7 am Tage nach der Operation. 
Nach Verf.’s Bemerkungen scheint Elephantiasis in 
Japan nicht häufig zu sein.) 


2. Lageveränderung der Hoden. 


l) Englisch, J., Ueber abnorme Lagerung des 
Hodens ausserhalb der Bauchhöhle. Wien. Klinik. 
Heft XI. Novembr. — 2) Hamilton, Retraction of 
testicle into abdomen. Brit. med. Journ. March 14. 
(Das von H. bei einem sonst gesunden nicht an 
Cryptorchid leidenden Soldaten beobachtete Factum 
wiederholter Einklemmung des rechten Hodens im 
Leistencanal dürfte am besten durch abnorme Beweg- 
lichkeit des Organs in Folge zu langen Mesorchiums 
bei verspätetem Herabsteigen und Offenbleiben des 
Can. inguin. [Vergl. die Arbeit von Nicoladoni im 
vorj. Ber. S. 244] erklärt werden. Heilung, d. h. Ver- 
hinderung der Wiederkehr der Einklemmung, gelang 
durch künstliche Reizung und Öbliteration des Leisten- 
canals.) — 3) Segond, Ectopie testiculaire; castration. 
Gaz. des höp. No. 131. (Bei einem 25jähr. Manne. 
Die Indication zur Castration gaben wiederholte Ent- 
zündungen, doch erhellt nichts über den Zustand des 
entfernten Organs. Zu bemerken ist, dass Pat. auf 
der gesunden rechten Seite eine Leistenhernie hatte.) 
— 4) Steer, Wm., Case of eryptorchid. Lancet. Spt. 
5. p. 431. (Beschreibung des Oryptorchismus inguinalis 
duplex bei einem eines inneren Leidens halber zur 
Beobachtung gelangten 39jähr. Pat. Beide Hoden 
waren atrophisch, Penis wenig entwickelt, Prostata und 
Samenbläscher konnten vom Mastdarm aus nicht durch- 
gefühlt werden. Pat. ist unverheirathet und soll keiner- 
lei Geschlechtstrieb besitzen. 


Inseinem Vortrag über abnorme Lagerung des 
Hodens ausserhalb der Bauchhöhle führt En- 
glisch (1) 4 eigene Beobachtungen von Ectopia 
perinealis an, welche er bei Erwachsenen vorfand; 
bei Neugeborenen hat er diese Ectopie niemals gese- 
hen. Nach seiner Ansicht liegt die Ursache dieser 
abnormen Verlagerung in der wegen des verspäteten 
Herabsteigens des Hodens inzwischen eingetretenen 
Schrumpfung des Zellgewebes des Hodensackes oder 
auch in der mangelhaften Entwicklung desselben. Des 
Weiteren bespricht Verf. die differentielle Diagnose 
von Mittelfleischhoden, namentlich wenn er selbst er- 
krankt ist, und von entzündeter Cowper’schen Drüse 
und von entzündetem Bulbus urethrae. Rechtschwierig 
kann die Differentialdiagnose von Schenkelhoden, 
Schenkelbruch und geschwollenen Lymphdrüsen wer- 
den, wenn der verlagerte Hode mit Eingeweidebrüchen 
complicirt ist. Englisch hat bei der Verlagerung nach 
dem Mittelfleisch nicht die geringsten Beschwerden, 
auch keine Schrumpfung des Hodens beobachtet; seine 
Kranken waren in keiner Weise in ihrem Berufe ge- 
hemmt. Er kann deshalb nur für den Fall, dass sie 
für den Kranken störend ist, zu dem operativen Ein- 
griff, wie ihn Anandale (Jahresber. pr. 1879. S. 
231) mit Erfolg ausgeführt, um den Hoden. in den 
Hodensack zu verpflanzen, rathen. Auffällig erscheint 
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die geringe Geneigtheit des Mittelfleischhodens zu 
Neubildungen im Gegensatz zu der des Leistenhodens 
(vergl. Fischer, Jahrb. pro 1864, S. 279 und 
und Hodgson, Jahrb. pro 1867, S. 194). Zum 
Schluss bespricht Verf. die Inversion, die Drehung 
des Hodens um eine seiner Achsen, welche meist nur 
bei operativen Eingriffen von Bedeutung ist. 


3. Orchitis. 


1) Boudaud, B., Du traitement de l’orchite par 
la eompression et la sudation. Paris. 1884. These p. 1.d. 
(Cautchouk - Suspensorium mit Wattepolster.) — 2) 
Comingor, J. A., Treatment of acute epididymitis with 
subnitrate of Bismuth. New-York med. Rec. Oct. 17. 
(Aus Wismuth-Nitrat und Wasser bestehende Paste wird 
wiederholt über das Scrotum gestrichen. Details fehlen.) 
— 3) Latil, Observation d’orchite goutteuse. Union 
Emed. No. 90. 
Gicht leidenden Pat. Die Orchitis trat während eines 
Krankenlagers in Folge eines Unterschenkelbruches auf 
und hatte. Pat. im Berinne derselben noch einen sub- 
acuten Gichtanfall.e. Rückbildung der Hodengsschwulst 
geschah nur langsam trotz verschiedenartigster Be- 
handlung innerhalb 4 Monaten.) — 4) Martel (St.- 
Malo), De la tineture d’an&emone dans le traitement de 
Vorchite. Bull. gen. de Thörap. 15. Fevr. (Tinct. 
pulsatillae 3 Mal täglich in den ersten 3 Tagen zu 20, 
dann zu 30 Tropfen. Hospitalaufenthalt von 16 Tagen. 
Das Mittel — bei uns nicht offieinell — ist übrigens 
schon gegen Zahnschmerzen empfohlen worden. Ref.) 
— 5) Moizard, Orchite typhoidique. Journ. de med. 
et chir. prax. Juillet. — 6) Price, J. A. P.,'Deposit 
of bone in testis and epididymis on both sides. Path. 
Transact. XXXVI. p. 296. — 7) Terrillon, De l’orchite 
par effort. Sa terminaison par l’atrophie testiculaire. 
Ann. des maladies des org. gen.-urin. p. 230. — 8) 
Wharry, Rob., On the treatment of epididymitis by 
oil of yellow sandal wood and on the mode of action 
of that oil. Ann. of Surgery. Il. p. 386—388. (In 
4 ganz kurz berichteten Fällen ist nicht einmal die 
Dosis des mittels angegeben. Vf. empfiehlt dasselbe 
auch bei Tripper-Rheumatismus.) 


Epididymitis. 


Dem im Ber. pro 1883. S. 248 berichteten Falle 
Harrison’s von gangränöser Entzündung des Hodens 
nach Unterleibstyphus können wir in diesem Jahre eine 
Beobachtung von Moizard (5) anreihen, betr. einen 
Pat., welcher im Reconvalescenzstadium des Lleoty- 
'phus erst von einer Epididymitis, und dann von einer 
Orchitis ergriffen wurde. Letztere endete mit eite- 
‚rigem Aufbruch und Abstossung von necrotischem 
Hodenparenchym, worauf schnelle Genesung ein- 
‚trat. Unter Zuhilfenahme einer älteren Statistik von 
‚Ollivier vermochte M. einschliesslich seines eigenen 
Falles nur 28 Fälle von Orchitis nach lleotyphus zu 
‘sammeln. Es ist dieses mithin eine sehr seltene Com- 
plication, von welcher aus dem jugendlichen Alter 
E> ein einziges Vorkommniss bekannt ist; dieselbe 
‚tritt meist im Stadium der Convalescenz auf und endet 
in der Regel mit Resolution. Atrophie des Hodens 
wurde nur einmal gesehen, Ausgang in Eiterung kam 
nur in '/, sämmtlicher Fälle vor. Welche directe 
Ursache für die Orchitis typhosa massgebend ist, lässt 
Sich schwer sagen. Bis jetzt bestehen für diese aus- 
schliesslich unbewiesene Hypothesen. 
Zu den seltensten Ausgängen der Orchitis 


’ 







(Bei einem 58jähr., seit 10 Jahren an 
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dürfte die Verknöcherung gehören. Leider ent- 
behrt der einschlägige von Price (6) berichtete Fall, 
einen 64 jähr. Mann betreffend, jeder Vorgeschichte. 
Die Autopsie ergab wahren Knochen ohne Knorpel auf 
beiden Seiten; vom Hoden selbst war das Parenchym 
ganz verschwunden; in der Epididymis waren Theile 
des Canals und noch etwas von der Normalstructur 
erhalten, so dass man hier mit Sicherheit behaupten 
konnte, dass der Knochen im Drüsengewebe abgela- 
gert war. 

Terrillon (7) berichtet einen Fall von Ausgang 
traumatischer Orchitis in Atrophie, dessen 
Verlauf an das Ergebniss gewisser von ihm und 
Monod früher angestellter Thierversuche (s. Bericht 
pro 1381. S. 231) erinnert. 

Bei einem 45jähr. Tagelöhner war nach Heben einer 
sehr schweren Last eine Entzündung des vorher ganz 
gesunden linken Hodens entstanden. Bei Aufnahme in 
das Spital war dieser Hoden auf den 5. Theil seines 
früheren Volums zurückgegangen, nach dem Leisten- 
canal hinaufgerückt und so schmerzhaft, dass er nach 
verschiedenen vergeblichen Ourversuchen durch Castration 
entfernt werden musste. Pat. wurde hierdurch dauernd 
von seinen Schmerzen befreit. Aus der Untersuchung 
des atrophischen Hodens ist hervorzuheben, dass der 
Ersatz des normalen Parenchyms durch ein dichtes 
Narbengewebe in gleicher Weise Hoden wie Neben- 
hoden betraf. — In der Epierise hat Terrillon be- 
merkt, dass es sich im vorstehenden Falle thatsächlich 
um eine Hodenentzündung nach Ueberanstrengung ge- 
handelt habe, eine Form, die bekanntlich von Duplay 
(s. Ber. pro 1876. S. 254) geläugnet worden ist. 


4. Hydrocele, Haemotocele, Spermatocele. 


1) Arnison, Congenital hydrocele; radical cure. 
Brit. med. Journ. Aug. 29. p. 397. (Hospital-Bericht 
betreffend einen 26 Jahre alten Mann. Die Beschrei- 
bung ist so aphoristisch, dass man nicht ersieht, wa- 
rum die neben einer eingekapselten Hydrocele des Ho- 
dens bestehende Hydrocele funiculi angeboren ist. 
Nur letztere scheint mit einer der Radical - Operation 
der Hernien nachgeahmten Encheirese in Angriff ge- 
nommen zu sein.) — la) Albert, Ueber Spermato- 
celen. Anz. der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. 
No. 20. — 2) Babucei, L., Voluminoso idrocele operato 
col drenaggia. Rivista elin. di Bologna. (Kindskopf- 
grosse Geschwulst bei einem 21jährigen Mann.) — 3) 
Ballue, E., Hömatocele vaginale gauche. Castration. 
Progress med. No. 12. (Aus. der Abtheilung von B. 
Anger einen 4ljährigen Tagearbeiter betreffend. Wa- 
rum der ganz gesunde und normale Hoden mit entfernt 
werden musste, erhellt nicht. Bull. de la Soc. anatom.) 
— 4) Bellamy, Edward, Note on the treatment by 
section of hydrocele by the antiseptice method. Lancet 
July 4 (Das einzig Bemerkenswerthe in der kurzen 
Notiz ist, dass B. statt der Drainage die nicht voll- 
ständig vernähte Scheidenhauthöhle mit Lint oder Gaze, 
die in Carbolöl getaucht sind, ausfüllt.) — 5) 
Bond, C. J., Acute hydrocele; pleurisy and pericar- 
ditis; death; necropsy; remarks. Ibidem. Apr. 25. 
(Hospital-Bericht über einen 65 jährigen Patienten, des- 
sen nur Stägiges Leiden durch die Autopsie nicht auf- 
geklärt wurde, namentlich auch nicht durch den Be- 
fund der Friedländer’schen Pneumonococcen in der 
Lunge, der Pleuraflüssigkeit und in der Hydrocele 
selbst.) — 6) Bramann, Mittheilungen aus der k. 
Universitätsklinik in Berlin. Die Volkmann’sche Ra- 
dicaloperation der Hydrocele. Ber. klin. Wochenschr. 
No. 14. — 7) Davies, Sidney, A case of milky hydro- 
cele.e Brit. med. Journ. June 20. (Betrifft einen 
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23jährigen Griechen, der in Cairo lebte. Es fanden 
sich einige Filaria-Embryonen in der chylösen Flüssig- 
keit. Als nach 3 Wochen die Flüssigkeit sich wieder 
angesammelt, machte D. die Radicaloperation durch 
Schnitt, anscheinend mit dauerndem Erfolge.) — 8) 
Dennis, Fred., Hydrocele in the male. Virginia me- 
dical monthly. July. (Aus dem kurzen uns vorliegen- 
den Referat in Lancet Aug. 8. p. 257 ist zu ersehen, 
dass Verf. 25 pCt. aller Fälle durch einfache Punction 
geheilt haben will.) — 9) D&nuc6, Kyste sereux sous- 
epididymaire. Progres med. No. 26. (Mit Hydrocele 
complieirt. Vor der Operation glaubte man ein Hoden- 
sarcom vor sich zu haben. Bei einem 27jährigen Pa- 
tienten. Bull. de la Soc. anatom.) — 10) Fiorani, 
G., Sulla cura dell’ idrocele mediante l’introduzione 
della minugia nella vaginale. Gaz. med. ital.-lomb. 
No. 2. — 11) Giommi, Mario, Ineisione ed eseisione 
antisettica della vaginale in caso di idrocele peritoneo- 
vaginale o comunicante, complicata da ritenzione iliaca 
di testicolo. Raccoglitore med. 10—20. Giugnio. p. 509. 
(Bei einem 20jährigen Manne; Heilung nach 12tägigem 
Spitalaufentbalte. In den Leistencanal war ein bis in 
die Bauchhöhle gehendes Drainrohr eingelegt worden.) 
— 12) Gosselin, Lettre sur le traitement de l’h&öma- 
tocile. Arch. gen. Janv. p. 1. (Reclamation zu Gun- 
sten der Decortication gegen Polaillon. s. vorjähri- 
gen Bericht. II. S. 245.) — 13) Hashimoto, Chirur- 
gische Beiträge aus Japan. Ein Fall von Galactocele 
(nach Vidal) und ein Fall vom Hämatocele in Folge 
einer Dermoideyste. Wochenschr. f. klin. Chir. XXXI. 
S. 9. (Betr. einen 28jährigen resp. 5ljährigen Pa- 
tienten. Im ersteren Falle war nur ölige Flüssigkeit, 
keine Filaria zu erweisen. Der zweite Fall, in welchem 
Haare im Hoden gefunden wurden, war einer genaue- 
ren Beschreibung werth.) — 14) Hochenegg, Julius, 
Ueber Cysten am Hoden und Nebenhoden. Wien. med. 
Jahrber. I. S. 150—210. (Auch als Sep.-Abdr.) — 
15) Derselbe, Beiträge zur Kenntniss der Aetiologie 
der „freien Körper im Cavum vaginale testis“. Ebendas. 
2 u. 3. S. 407—413. — 16) Hutchinson, J. jun., 
Eneysted hydrocele of the cord. Pathol. Trans. XXXVI. 
p. 296. (Auf der linken Seite bei einem 50jähr., an Aseites 
verstorbenen Pat.) — 17) Kendall, Theo. M., Hydro- 
cele containing milky fluid. Brit. med. Journ. April 10. 
(Hosp.-Ber. aus Sydney in Australien. Bei dem 26- 
jährigen Pat. war aus der linkseitigen, nach Trauma 
entstandenen Hydrocele schon vor 3 Jahren „milchige* 
Flüssigkeit entleert worden. Zwei erneute, innerhalb 
14 Tagen ausgeführte Punctionen entleerten die gleiche 
Flüssigkeit, Oeltropfen ohne Sperma enthaltend. Eine 
3. nach 3 Wochen verrichtete Punction ergab einfache 
Hydrocelen-Flüssigkeit mit etwas Blut. Nicht abge- 
schlossener Fall.) — 18) Leser, Edmund, Ein Fall 
von Hydrocele multiloeularis. Cbl. f. Chir. No. 2. — 
19) Logan, Sam., Ineision for the radical cure of 
hydrocele. Lancet. Sept. 5. p. 458. (Letter to the 
editon. L. befolgt die gleiche Technik wie Bellamy 
[efr. oben].) 20) Lumpp, Fritz, Ueber die Behand- 
lung der Hydrocele nebst Beitrag zur Statistik der 
Endresultate. Würzburg. Inaug.-Abh. (Von 17 mit 
Punction und Injection seit 1879 durch Maas behan- 
delten Hydrocelen sind von 12 neueren Nachrichten vor- 
handen; von diesen zeigt 1 einen Rückfall. Unter 10 durch 
die antiseptische Incision nach Volkmann operirten 
Fällen hat von 8, die Nachricht gaben, 1 ein Recidiv. 
Bei 6 Fällen wurde die einfache Ineision, bei 4 gleich- 
zeitig die Exeision eines Theiles der Scheidenhaut ge- 
macht. Verf. spricht sich im Ganzen mehr für die 
Injection nach Punction als die allgemeinere Methode 
aus.) — 21) Poland, John, Congenital hydrocele of 
left spermatie cord. Pathol. transact. p. 294. — 22) 
Steinthal, C. F., Ueber Hydrocele multilocularis. 
Chbl. £. Chir. No. 41. — 23) T&denat, Notes sur 
U’hydrocele de la tunique vaginale. Montpellier medical. 
Juillet. p. 49 et Dechre p. 531, (Nichts Besonderes. 





Zum Schluss Empfehlung des Julliard’schen Ver- 
fahrens [cfr. vorj. Ber. II. S. 246] auf Grund 5 eigener 
Beobachtungen.) — 24) Weinlechner, Casuistische 
Mittheilungen. Ein durch den Kranken selbst ausge- 
führter Radicalschnitt einer Hydrocele. Heilung. Wien. 
med. Blätter. No. 36. (Noch nicht abgeschlossener Fall 
bei einem 65jähr. Patienten.) — 25) Weinrich, H,, 
Zur Operation der Hydrocele. Inaug.-Abh. Halle. — 
26) Weiss, Th., Ineision antiseptique d’une hydrocele 
double: guerison. Rev. med. de l’Est. No. 5. (Nach 
Julliard. Vgl. Ann. des malad. des org. gen.-urin. p. 
506.) — 27) Wethmar, Emanuel, Ueber Hydrocele 
funieuli spermatieci. Würzburg. Inaug.-Abh. (Enthält 
eine Krankengeschichte, einen 14jähr. Knaben betref- 
fend, der durch Operation [Ineision] geheilt wurde ) — 
28) Witzel, O., Beitrag zur Frage der Entstehung der 
Hydrocele bilocularis. Cbl. f. Chir. No. 27. — 29) 
Zietlow, Otto, Die Hydrocele und ihre operative Be- 
handlung nach einer neuen Methode. Inaug.-Abhandl. 
Greifswald 1884. 


Weinrich’s (25) unter Volkmann’s Auspi- 
cien verfasste Dissertation über die Hydrocelen- 
operation bildet eine Art von Fortsetzung der ein- 
schlägigen Arbeit Genzmer’s (Ber. pro 1878. II. 
S. 252). 


Dieselbe enthält 100 in den Jahren 1878—1884 in 
der Hallenser Klinik nach antiseptischen Prineipien 
den Vorschriften v. Volkmann ’s entsprechend operirte 
Hydrocele- Fälle mit genauen Angaben über den 
Modus procedendi, Nachbehandlung und Wundverlauf, 
sowie etwaige Recidive. Von letzteren liess sich unter 
den 100 Operirten nur ein einziger Fall constatiren, 
ohne dass hier wie in anderen ähnlichen Beobachtungen 
eine bestimmte Ursache für ‘die Wiederkehr der 
Krankheit dargethan werden konnte. Operation und 
Nachbehandlung sind seit der Genzmer’schen Mit- 
theilung in Bezug auf jene gar nicht, hinsichtlich dieser 
nur wenig verändert. Man begnügt sich neuerdings 
nur mit einem antiseptischen Verbande, der nach 
der Operation ca. 3—4 Tage liegen bleibt und dann 
sammt dem Drain entfernt wird. Der Pat. erhält 
hierauf ein fest anliegendes, mit antiseptischer Watte 
gefüttertes Suspensorium, mit dem er in einigen Tagen 
aufstehen resp. die Klinik verlassen kann. Der Ver- 
lauf unter dieser vereinfachten Nachbehandlung war 
ein ausserordentlich günstiger; von den 100 vorliegen- 
den Fällen blieben nicht weniger als 56 völlig fieber- 
frei nach der Operation. 


Zietlow (29) beschreibt unter Anführung von 
7 einschlägigen Fällen die von dem verstorbenen 
P. Vogt in Greifswald geübte Methode der Hydro- 
celenoperation. 


Nach ausgiebiger Incision von Scerotum und Tunica 
vaginalis wird letztere nach Entleerung ihres Inhaltes 
nicht irrigirt, sondern mit 5 pÜt. starker Chlorzink- 
watte ausgetupft. Hierauf exeidirt man jederseits vom 
Einschnitte in die Tunica vaginalis ein bogenförmiges 
Stück dieser, so dass diese den Hoden noch gerade 
bedeckt. Sie wird hierauf durch eine besondere doppelte 
Naht vereinigt und zwar zunächst durch eine weit- 
maschige Matratzennaht mit starkem Catgut, über die 
dann eine zweite Kürschnernaht aus dünnen Catgut- 
Fäden mit engen aneinanderliegenden Stichen kommt. 
Das Scerotum wird dagegen nicht vereinigt, die Wund- 
höhle dieses nach Sublimatirrigation mit Jodoform- 
Gaze ausgestopft. Der weitere Verband besteht aus 
einer Compresse, welche in Lösung von Alum. acet. 
getränkt ist, dann folgt eine Lage Watte, die auch die 
Tiefen zwischen Serotum und Schenkel ausfüllt und 
über das Ganze wird ein mit Oeffnung für den Penis 
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versehenes Stück Verbandbattist gebreitet, während zur 
Fixation eine einfache T-Binde dient. Alle 2 Tage 
wird der Verband gelüftet, um eventl. die Jodoform- 
(raze zu erneuern. Völlige Heilung erfolgt in 2% bis 
3% Wochen. 


- Verf. rühmt dem vorstehenden, sich an das von 
Julliard (s. vorjähr. Ber., II., S. 246) anschliessen- 
den Verfahren vor der gewöhnlichen antiseptischen In- 
cision der Hydrocele (nach Volkmann) grössere Ein- 
fachheit der ganzen Procedur und besseren Wundver- 
lauf nach. Vortheilhaft soll namentlich sein, dass keine 
Drainage eingelegt, das Scrotum nicht vernäht und 
kein comprimirender Öcclusivverband applicirt zu 
werden braucht und kann man, da die Secretion 
durch das Austupfen des Scheidenhautsackes mittelst 
Chlorzink gleich Null ist, allenfalls mit einem ein- 
zigen Verbande auskommen. 


Auch von Bergmann exstirpirt, wie Bra- 
mann (6) berichtet, die Tunica vaginaliscomm, 
bis nahe an den Hoden und Nebenhoden. Zur Des- 
infection dient 3 pCt. starke Carbollösung; das Scrotum 
wird bis auf eine Stelle unten zur Einlegung der 
Drainage genäht, darüber kommt ein Compressions- 
verband aus Sublimatgaze und Watte. In 20 näher 


_ beigebrachten einschlägigen Fällen war der Wund- 


verlauf ein aseptischer, und konnte die Drainage in 
24-—48 Stunden entfernt werden. Nach 5—6 
Tagen fand der 2. Verbandwechsel statt und ver- 
liessen die Patienten das Bett. In 10—12 Tagen 
vermochten die Patienten ihre Arbeit wieder aufzu- 
nehmen; die Wunde war mit einer einzigen Ausnah- 
me überall völlig geschlossen. 


Bei der von Fiorani (10) wieder aufgenommenen 
ist das 
einzige Neue, dass antiseptische Cautelen angewendet 
werden, dass das Haarseil dem entsprechend aus Catgut 
besteht und nur relativ kurze Zeit (I—2 Tage) liegen 
bleibt. Von den 4 ausführlicher mitgetheilten Fällen 
der so modificirten Haarseilbehandlung kam es bei 
einem zu einer eitrigen Vaginalitis unter hohem Fieber, 
und Heilung erfolgte erst nach ausgiebiger Ineision. 


Witzel (28) glaubt, dass für die Entstehung der 
Hydrocele bilocularis Störungen im Descensus 
testiculi massgebend seien. Im Speciellen meint er, dass 
man die weitere abdominale Ausdehnung des Hydro- 


_ celensackes dadurch mechanisch erklären kann, dass 


man zur Aufnahme „der den Leistenhoden einhüllenden 
Tunica vaginalis einen präformirten, zwischen den 
Muskelschichten sich erstreckenden Recessus“ voraus- 
setzt. Thatsächlich war in einem aus der Bonner 


Klinik ausführlicher berichteten Falle von voluminöser 
 Hydrocele, welche einen sarcomatös entarteten Leisten- 


hoden complicirte, neben der grossen Höhle des Wasser- 


_ bruches ein solches besonderes Divertikel vorhanden. 


i 


Leser (18) giebt eine Uebersicht neuerer Fälle 
von Hydrocele multilocularis, ohne zu einem 
‚bestimmten Schluss hinsichtlich deren Aetiologie zu 


- gelangen. Von ihm selbst ist in der Volkmann ’schen 


f 


Klinik eine hierhergehörige Beobachtung gemacht 


worden. 


Es handelte sich um einen 38jähr. Patienten, bei 


_ welchem sich binnen 25 Jahren eine zweimannsfaust- 
grosse (bseschwulst der rechten Scrotalhälfte entwickelt 


hatte. 


Dieselbe hatte aber nicht die gewöhnliche 


_ Birnenform der Hydrocelen, sondern glich mehr einer 
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Kugel mit grösstem Durchmesser in der Quere und 
zerfiel in eine obere und untere fluctuirende Hälfte. 
Bei der Ineision zeigte sich eine mehr weissliche 
Flüssigkeit als Inhalt und eine zweite dünnwandige 
apfelgrosse Cyste am Kopfe des Nebenhodens, nach deren 
Ineision noch mehrfache Cysten am Schwanz des Neben- 
hodens hervortraten. Alle diese enthielten eine nicht 
gefärbte Flüssigkeit, in welcher ebenso wie in dem der 
ersten Cyste, theils in mässigen, theils in reichlichen 
Mengen, mehrfach lebhaft sich bewegende Spermatozoen 
dargethan wurden. Ein von der Wandung dieser Cyste 
excidirtes mit Silberlösung behandeltes Stückchen bot 
deutliche Endothelzeichnung. (Normale Heilung.) 

Im Anschluss an vorstehenden Fall bringt Stein- 
thal (22) zwei weitere einschlägige Beobachtungen 
aus der Özerny’schen Klinik, die eine das Scrotum, 
die andere den Samenstrang betreffend, beide bei er- 
wachsenen Männern , angeblich von traumatischen 
Ursachen herrührend. Die genaue microscopische 
Analyse der jedesmal in toto entfernten Oystenconglo- 
merate liess Verf. schliessen, dass, hier cystoide 
Lymphangiome vorgelegen, doch möchte er diese 
beiden Fälle nicht als Norm hinstellen und behauptet 
nur für sie die lymphectatische Genese, während 
weitere Untersuchungen zeigen müssen, ob letztere 
eine allgemeine Giftigkeit beanspruchen kann. 

Poland (21) berichtet über eine Hydrocele 
congenita funiculi, deren Punction unter gleich- 
zeitiger Entzündung des Scrotums und des Nachbar- 
bindegewebes binnen 4 Tagen bei dem 3%jährigen 
Knaben zum Tode führte. Die Section zeigte, dass 
die Hydrocelen-Höhle ca. 2%‘ weit bis zur Gegend des 
äusseren Leistenringes ausgezogen war und hier mit 
einer etwas mehr als !/,;‘ Durchmesser bietenden 
Oeffnung in den Bauchfellsack mündete. Nach dem 
Hoden zu war der Sack durch ein dickes, festes Ge- 
webe fixirt. Der Samenstrang verlief im Ganzen hinter 
dem Sack, meist überall demselben adhärent. 

In einer längeren, mit ausführlichem Literatur- 
verzeichniss und drei Tafeln Abbildungen versehenen 
Abhandlung berichtet Hochenegg (14) über 6 auf 
der Albert’schen Klinik in Wien beobachtete Sper- 
matocelen sowie über die Ergebnisse von 332 Lei- 
chenuntersuchungen an erkrankten Hoden. Er fand 
bei letzteren Oysten und speciell Spermatocelen ausser- 
ordentlich viel häufiger als man a priori vermuthen 
mochte, nämlich jene 97 Mal vorkommend gegenüber 
von nur 65 Befunden entzündlicher Vorgänge und 12 
Neubildungen. Unter den Öysten am Hoden und Ne- 
benhoden waren 27 Spermatocelen, deren 10 (3 rechts, 
7 links) intravaginale und 17 (12 rechts, 5 links) ex- 
travaginale, während die 70 übrigen Oysten nicht mit 
dern Samenwegen im Zusammenhange, vielmehr mei- 
stens (8 Mal) subseröse Oysten unbekanten Ursprungs 
waren. Was die Entstehung der Spermatocelen betrifft, 
so wollen wir das Wesentlichste der in einzelnen Hin- 
sichten von den bisherigen abweichenden Auffassungen 
H.’s nach dem Referate Albert’s (la) über die vor- 
liegende Arbeit vor der K. K. Gesellschaft in Wien hier 
anführen. Danach kann man die Spermatocele in eine 
angeborene und eine erworbene Form eintheilen, 
Erstere entsteht „aus gewissen aberrirenden Blindca- 
nälchen, welche den Hoden bei der Entwicklung nicht er- 


reicht haben und diese finden sich zunächstim subserösen 
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Raume ausserhalb der Albuginea der Nebenhoden (ex: 
travaginale Spermatocelen)*. Ebenso können aber 
auch traumatische oder entzündliche Verhältnise hier 
eine Rolle spielen, indem durch Ruptur der Samen- 
canälchen, wie durch deren Knickung in Folge entzünd- 
licher Schwielenbildung extravaginale Spermatocelen 
sich entwickeln. In ähnlicher Weise kommt es theils 
angeboren, theils auf traumatisch-entzündlichem Wege 
zur intravaginalen Spermatocelen-Genese. Die 
Hauptdifferenz derextravaginalen von der intravaginalen 
Varietät zeigt sich in klinischer Hinsicht. „Die ex- 
travaginale Spermatecele wächst zumeist nach oben 
und nimmt in der Regel umgekehrt birnförmige oder 
herzförmige Gestalt an. Sie kann sehr gross werden 
und bis zu 1 Liter Inhalt (Sperma) fassen. Die intra- 
vaginalen machen, wenn sie nicht zu gross sind, den 
Eindruck von 2 Hoden in einer Scrotalhälfte, von denen 
einer über dem andern steht. * 


In einem zweiten Artikel besprichtt Hochenegg 
(15) die Entstehung der „Scheidenhautmäuse“, 
welche er gelegentlich der vorstehenden Untersuchun- 
gen über Spermatocele antraf. Bei 3 von 8 einschlä- 
gigen Fällen konnte er sich der auch von Kocher ge- 
theilten Virchow’schen Ansicht, der zu Folge die 
freien Körper im Scheidenhautsacke im Zusammenhang 
mit der sog. „Periorchitis proliferans“ stehen, nicht 
anschliessen. In diesen 3 Fällen lag nämlich die Bil- 
dung der qu. freien Körper in präexistirenden diver- 
tikelartigen Ausbuchtungen des Cavum vaginale vor 
und glaubt Verf. eine Causalverbindung zwischen bei- 
den annehmen zu sollen. Der Grund hierfür liegt in 
der grösseren Leichtigkeit, mit der körperliche Ele- 
mente (Epithelpfröpfe, Fibrin, Blutgerinnsel ete.) 
in congenital oder entzündlich gebildeten Taschen sich 
ablagern, während andererseits die Bedingungen für 
ihre Resorption Mangels jeder Verschieblichkeit hier 
ungünstiger sind als im freien Scheidenhautsack. Nicht 
völlig aufgeklärt bleiben dabei die später in solchen 
Zellenablagerungen innerhalb derartiger Divertikel auf- 
tretenden weiteren Veränderungen der Verknorpelung 
und Verknöcherung, durch welche die) ausgebildeten 
freien „Scheidenhautmäuse* characterisirt sind. 


5. Neubildungen des Hodens (Hodentuber- 
culose.) Castration. 


1) Altenburg, Herm., Ueber Hodentuberculose. 
Inaug.-Abh. Würzburg. (Gute Zusammenstellung der 
neueren Ansichten. Anbei 15 Fälle aus der Würz- 
burger und Freiburger chir. Klinik, von denen indessen 
nur die 3 letzten eingehend referirt sind.) — 2) Chaf- 
fey, W. C., Early sarcoma of testis. Pathol. Trans. 
p- 302. — 3) H&ricourt, J., Notes sur deux liomyomes 
des testieules. Rev. de Med. p. 54—59. — 4) Hertz- 
berg, Edward F., Ueber das Kystoma testis im An- 
schluss an einen Fall von Kystoma testis congenitum. 
Inaug.-Abh. Bonn. — 5) Jones, Sydney, Three cases 
of sarcoma of the testis; castration; recovery. Lancet. 
March 7. (Hosp.-Ber.) — 6) Neumann, E., Fall von 
Myoma striocellulare am Hoden. Arch. f. path. Anat. 
CII. 8. 497. — 7) Parker, N. W., Congenital Adeno- 
sarcoma of testis. Path. Transact, XXXVI. p. 299. 
— 8) Pepper, A, J., A case of myxo-chondro-sarcoma 
of the spermatie cord. Ibid.e XXXVI. p. 297. — 9) 
Schlegtendahl, B., Fall von Carcinoma testis bei 
einem 1!/,j. Kinde. Chl. f. Chir. No. 34. 10) 
Schubert, Joseph, Ein Fall von Hodensarcom bei 
einem 5j. Knaben. Inaug.-Abh. Greifswald. 11) 
Schuckmann, Fritz, Das Sarcom des Hodens, Würzburg. 
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Inaug.-Abh. (35 cm im Umfange messender, 21 cm langer 
Tumor des rechten Hodens, seit einem halben Jahre 
bei einem 40j. Pat. entwickelt, microscopisch als Rund- 
und Spindelzellensarcom bezeichnet. Pat. wurde nach 
normalem Wundverlauf ohne örtliches Recidiv entlas- 
sen. Linker Leberlappen etwas härter, aber nicht von 
knolligen Geschwülsten durchsetzt. Aus der chir. Klinik 
in Würzburg.) — 12) Sileock, A. Quarry, Congenital 
sarcoma of the testis. Pathol. Transact. XXXVI. p. 301. 
— 13) Thiry, Sarcome fibreux du testicule gauche, 
semicastration, guerison. Presse med. Belge. No. 25. 
(Bei einem 51j. Pat. seit 3 Jahren nach einem Trauma 
entwickelt; Heilung noch nach einigen Monaten zu con- 
statiren. Observation recueillie par M. E. Joris.) — 
14) Tillaux, Carcinome du testicule gauche; dia- 
gnostie differentiel des tumeurs. Gaz. des höp. No. 93. 
(Die Geschichte des angeblich frühestens vor 13 Mo- 
naten bei dem 40j. Pat. bis zur Kindskopfgrösse ent- 
wickelten Tumors, der auf Grund der histiologischen 
Untersuchung kurz als Careinom bezeichnet ist, wird 
nur bis zur Heilung der Castrationswunde bezw. Ent- 
lassung aus dem Spital verfolgt.) — 15) Watson, 
Eben., On the non-malignant tumours of the spermatic 


cord, and their diagnosis from hernia. Lancet. May 2 


and 9. (Geistreiche Auseinandersetzung auf Grund 
selbst beobachteter Fälle, keines Auszuges fähig.) 


Schubert (10) berichtet über einen typischen 


Fall von Hodensarcom bei einem d jähr. Knaben 


aus der Greifswalder Klinik. 

Der betr. Patient hatte vor ca. einem halben Jahre 
eine rechtsseitige Orchitis und Hydrocele, welche nicht 
völlig zurückgegangen. Nach einem Falle wuchs der 
Hoden bis auf Apielgrösse; bei deutlicher Fluctuation 
und blaurother Färbung des Tumors wurde die Diagnose 
auf Haematocele gestellt, Eine Incision 15 Tage nach 
der Verletzung gelangte aber nur in theils frischere, 
theils ältere Gerinnsel. Bei der Aufnahme in die 
Klirik nach weiteren 14 Tagen war diese Incision noch 
nicht geheilt; die Geschwulst reichte weit nach dem 
Samenstrang hinauf, die Leistendrüsen waren geschwollen, 
Pat. sehr anämisch.h Nach Abtragung des reichlich 
faustgrossen Tumors möglichst hoch oben am Samen- 
strange zeigte das Microscop ein Fibrosarcom, in 
welchem die fibrösen Stellen die sarcomatösen über- 
wogen. Verf. stellt die Prognose relativ gut, weil nach 
der Operation sich die Infiltration des Samenstranges, 
sowie die Leistendrüsenschwellung zurückbildeten, doch 
schliesst die Beobachtung mit der Entlassung des Pat. 
aus der Klinik. 


Von den 3 Fällen von Hodensarcom von Sidney 


Jones (5) aus dem St. Thomas’ Hosp. in London verdient 
der erste wegen der Schnelligkeit der Entwicklung des 
Leidens Erwähnung. Bei einem 21ljähr. Manne hatte 
sich binnen 8 Mon. (nicht ohne gelegentliche Einwir- 


kung einer stumpfen Gewalt) eine rechtsseitige, im 


grössten Durchmesser 11?/,‘ bietende Geschwulst ge- 
bilaet. Nach der Entfernung zeigte dieselbe sich als 
ein kleinzelliges Sarcom. Pat. überlebte die Operation 
noch 7'/, Monat und ging dann unter peritonitischen 
Symptomen an Erschöpfung zu Grunde. 


Die Autopsie. 


ergab ausser einem schon intra vitam erkernbaren 


Tumor der rechten Fossa iliaca eine grosse Zahl von 
Geschwülsten der Retroperitoneal- und Mesenterial- 
drüsen, von letzteren eine uleerirt und das Duodenum 
perforirend. Diese Drüsengeschwülste glichen völlig 
dem Originaltumor des Hodens. 

Eine vielfach für selten erachtete Geschwulstform 
des Hodens, nämlich das Leiomyom, hält Heri- 
court (3) für nicht so ausnahmsweise vorkommend, 
wie man bisher geglaubt. Er selbst bekam binnen 
einer ganz kurzen Zeit 2 Fälle zur Untersuchung, und 
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meint, dass das fibröse Aussehen und die knorpliche 
Härte der Neubildung manchmal zur Verwechselung 
Anlass gewesen. 

Der schleichende Verlauf und die Art der Ent- 
wicklung des über Wallnussgrösse bietenden Tumors 
war in diesen beiden Fällen so gleichartig, dass 
wir dieselben dahin zusammenfassen können dass 
sich bei zwei nicht ganz jungen (nämlich 34jähr. 
bezw. 45jähr.) Männern mit blennorrhagischen Ante- 
cedentien an dem hinteren Umfange des Hodens, der 
-Epididymis entsprechend, im Laufe von einigen Jahren 
_ eine Härte von nahezu knorpliger Consistenz bildete. 
Auf dem Durchschnitte erwies sich die Geschwulst 
aber nicht solide, sondern zeigte Cystenbildung, her- 
vorgerufen durch Ausweitung des Canal. epididym. 
Ebenso ergab die feinere Untersuchung, dass in der 
Geschwulst auch die Vasa efferentia, wenn auch in 
verändertem Zustande, noch erhalten waren. Ma der 
Umgebung letzterer existirte fibröses Gewebe mit zahl- 
reichen neugebildeten Gefässen, doch machte dieser 
Theil der Geschwulst nur ca. !/, ihres ganzen Volumens 
aus; die übrigen drei Viertel bestanden lediglich aus 
Bündeln glatter Muskelfasern mit spärlichem Binde- 
gewebe. Als Ausgangspunkt dieser wird von H. die 
organische Musculatur des Canal. epididym. betrachtet. 

Ebenfalls sehr selten als eigentliches Hauptelement 
der Geschwulstbildung sind gestreifte Muskelfasern, 
_ meist bilden sie einen gelegentlichen Befund bei Tera- 
tomen oder sog. Dermoiden des Hodens. Das von 
Neumann (6) beschriebene Myoma striocellulare 
ist daher von hohem oncologischen Interesse. In 
klinischer Beziehung ist hervorzuheben, dass die Ge- 
schwulst an der unteren Circumferenz des Hodens, von 
diesem durch die Tunica albuginea getrennt, Wallnuss- 
grösse erreicht hatte. Vf. vermuthet bei dem nur 3!/,- 
jährigen Pat. eine congenitale Entwicklung aus dem 
Gubernaculum Hunteri. 


Wegen der Schnelligkeit des Wachsthums mag 
auch der von Pepper (8) mitgetiheilte, bereits in der 
Literaturübersicht näher bezeichnete Fall hier kurz 
erwähnt werden. Es handelte sich um eine Hoden- 
geschwulst, welche binnen 2 Jahren solche Grösse 
erreicht hatte, dass das Spiritus-Präparat noch 1 Pfund 
wog. Bei genauer Präparation zeigte es sich, dass 
Samenstrang und Hoden nicht in die Geschwulst auf- 
gegangen waren, diese vieimehr völlig abgekapselt er- 
schien; trotzdem ausserdem Metastasen und Infec- 
tion per congituitatem fehlten glaubt P. dem Tumor 
eine gewisse Bösartigkeit seines Wachsthums wegen 
nicht absprechen zu sollen. (Ein Obductionsprotocoll 
über den 75 jähr. Träger der Hodengeschwulst, wel- 
cher nach Heilung der Castrationswunde an Delirien 
zu Grunde ging, fehlt völlig.) 
Von den 2 der pathologischen Gesellschaft als an- 
geborene Hodensarcome (7,12) vorgelegten Ge- 
schwülsten, welche Knaben im resp. Alter von 3 und 
8 Monaten durch die Oastration entnommen waren, ist 
nicht durch directe ärztliche Beobachtung, sondern 
nur durch Angaben der Angehörigen erwiesen, dass 
der Testis schon bei der Geburt vergrössert erschien. 
In einem 3. sonst ganz ähnlichem Falle (2) wird da- 
gegen ausdrücklich bemerkt, dass die Geschwulst erst 
_ wenige Tage vor Eintritt in die Behandlung der 
Mutter des 11 Monate alten Patienten auffiel. Histo- 
logisch entsprachen die 3 Fälle den verschiedenster 
Formen des Sarcoms, in den beiden ersten wird ausser- 
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dem die Integrität der Epididymis betont. Leider ist 
in allen diesen Fällen über die weiteren Schicksale 
der jugendlichen Patienten nichts mitgetheilt. Wie 
wichtig dies aber ist, zeigt wieder eine Beobachtung 
von Schlegtendahl (9), ebenfalls ein sehrjunges — 
20 Monate altes — Kind betreffend. Hier wurde eine 
angeblich erst seit !/, Jahr bestehende, einen glatten 
prallen Tumor bildendeGeschwulst deslinken Hodens, 
welche durch Castration entfernt worden war, als 
Adeno-Carcinom erkannt. Bereits ca. '/, Jahr 
nach der Operation trat am Stumpf des Samenstranges 
ein Recidiv auf, dass sich schnell per contiguitatem 
weiter verbreitete und den Tod nach einem weiteren 
!/, Jahr zur Folge hatte. 


Von einem auf der Bonner Klinik bei einem 2 jähr. 
Knaben durch Castration erfolgreich behandelten 
Fall angeborenen Kystoms des rechten Hodens 
giebt Hertzberg (4) eine genauere Beschreibung. 

Der etwas über wallnussgrosse, im Maximaldurch- 
messer 4'/, cm bietende, plattrundliche Tumor inter- 
essirte nur den Hoden, den Nebenhoden völlig ausser 
Spiel lassend. Ersterer zeigte in einem Bindegewebs- 
stroma, welches spärliche Reste normalen Parenchyms 
enthielt, eine grössere Reihe z. Th. kettenförmig unteren 
einander zusammenhängender Cysten mit Flimmer- 
epithel und — an den grösseren wenigstens — auch 
mit einer besonderen Membrana propria. Eine sorg- 
fältige Durchmusterung that dar, dass das Epithel 
sich nicht überall gleich verhielt und formulirt Vf. 
die Ergebnisse seiner microscopischen Prüfungen dahin 
1) dass die Cystenbildung dem Hoden allein angehört, 
2) dass dieselbe von den Samencanälchen ausgeht; 
3) dass von adenomatöser Neubildung keine Spur vor- 
handen ist und dass 4) die grössten und ältesten 
Cysten in der Peripherie sitzen und dass also hier auch 
die Degeneration ihren Anfang nahm und nicht vom 
Rete testis oder Nebenhoden ausging. 


6. Varicocele. 


1) Barwell, One hundred cases of varicocele trea- 
ted by the subcutaneous wire loup. Lancet. May 80. 
— 2) Ferron, De la ligature comme traitement du 
varicocele. Ann. de med. et pharm. milit. 16. Aout. 
— 3) Gilette, Varicocele. Operation par la möthode 
de M. Horteloup. Gu£rison. Bull. et Möm. de la 
Soei6t& de Chir. p. 496. (Lobrede auf die Methode, 
welche von ihrem Urheber Horteloup bis jetzt 19 Mal 
erfolgreich, zuletzt bei einem Kranken auf Gilette’s 
Abtheilung verrichtet worden) — 3a) Horteloup, 
Varicocele volumineux. Moule DBaretta. Discussion. 
Ibid. p. 499. (H. ligirt die hinteren Venen, weil diese 
häufiger, als die Autoren meinen, zu erkranken pflegen. 
Die Discussion bietet nichts Besonderes.) — 4) Lee, 
Henry, The radical cure of Varicocele. Lancet. Apr. 13. 
p. 695. — 5) Pancoast, Treatment of Varicocele. 
Philad. med. News. Oct. 24. (400 Fälle in 3—4 Tagen 
durch Enroulement völlig geheilt.) — 6) Richelot, 
Traitement chirurgical du varicocele.e Union med. 
No. 45. (Zu Gunsten der Durchschneidung der Venen 
zwischen 2 Ligaturen bei antiseptischen Cautelen.) — 
7) Wiekham, De la cure radicale de varicocele par 
la reseetion du serotum. These. p. l. d. Paris. (Gaz. 
med. de Paris. No. 46.) 


Barwell’s (1) kurzem Berichte über 100 von ihm 
mit der subeutanen Metalldrahtligatur beban- 
delte Varicocele-Fälle entnehmen wir, dass der 
Verlauf nach der Operation meist ein überaus milder 
war; nur bei 23 kam es zu etwas Eiterung oder Ver- 
schwärung und 1 Mal bot sich die Complication 


\ 


248 RıEsS UND GÜTERBOCK, KRANKHEITEN DER 


mit Orchitis. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
war der Hoden wenigstens etwas atrophisch zur Zeit 
der Operation, ein Mal war er sogar lediglich als kleine 
weiche Masse zu fühlen. Nur 7 Patienten liessen sich 
operiren, weil die Varicocele ihnen bei dem Eintritt in 
gewisse Berufszweige hinderlich war. Was das Eund- 
ergebniss der Operation betrifft, so ist dasselbe nur 
bei einem knappen Drittel länger als nach 6 Monaten 
nach Entlassung aus der Behandlung verfolgt worden. 
In der Regel wurde ein völlig normales Verhalten des 
Hodens constatirt; nur in etwa 3 Fällen wird aus- 
drücklich erwähnt, dass der betr. Hoden sich weicher 
als der der anderen Seite anfühlte. 

Zu den umständlichsten Behandlungsmethoden der 
Varicocele gehört die von Henry Lee (4). Nach 
Exeision einer Querfalte des Scrotums werden in der 
Entfernung von '/, zwei Carlsbader Nadeln unter die 
erweiterten Venen geführt und in gewöhnlicher Weise 
durch Achtertouren fixirt. Hierauf werden diese Ve- 
nen zwischen den beiden Nadeln von innen nach aussen 
transifixirt und durchschnitten, die Blutung mit einem 
„schwarzen“ Glüheisen gestillt, dann die Carlsbader 
Nadeln wieder herausgezogen und die Wunde mit 
Catgut geschlossen. Heilung per.prim. intent. soll die 
Regel sein, indemderBrandschorf an den durchschnit- 
tenen Venenenden resorbirt wird. Nur für die leich- 
teren Fälle, in denen keine Erschlaffung der Scrotal- 
haut statt hat, reservirt Vf. die subcutane Durch- 
schneidung der Venen. 

Die Arbeit von Ferron (2), betreffend die 
Empfehlung der antiseptischen Doppelligatur 
der Varicocele würden wir nicht hier besonders er- 


HARN- UND MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE. 


wähnen, wenn sie nicht die eigenthümliche Ansicht 
enthielte, dass die Mitunterbindung der A. spermat. 
unschädlich sei. Bei 4 von F. ÖOperirter, bei denen 
diese Mitunterbindung erfolgte, soll der Hoden ebenso 
gross und unverändert. geblieben sein, als wenn man 
vorher das Gefäss isolirt hatte. F. schliesst hieraus, 
dass die A. deferentialis zu seiner Ernährung aus- 
reicht. 


Wickham (7) beschreibt auf Grund von 18 
günstig verlaufenen Fällen die von Horteloup (3a) 
geübte Methode der Excision der Scıotalhaut 
zur Radical-Heilung der Varicocele. Dieselbe 
ist im Principe die von Henry und Levis in New- 
York (Ber. 1881. IL S. 234) nach dem Vorgange von 
Sir Astley Cooper geübte, und hat sie nur in Bezug 
auf die Form der Branchen der Klammer, welche einem 
Compass gleichen, und der Naht der Serotalwunde, 
Eigenthümlichkeiten. Letztere ist eine doppelte, aus 
einer oberflächlichen Knopfnaht und einer tiefer grei- 
fenden Zapfennaht bestehend und wird bereits vor Exeision 
der Serotalfalte angelegt. Im Ganzen konnte W. noch 
32 weitere Fälle aus der Literatur zu Gunsten dieses 
oder eines ähnlichen Verfahren beibringen und 
empfiehlt er dasselbe im Allgemeinen. Allerdings 
räumt er in Bezug auf die von Horteloup operirten 
Patienten ein, dass der Erfolg mehr zur Besserung 
(„soulagement“) als zur Heilung der Varicocele bei- 
getragen. 


VIII, Krankheiten der Samenwege. 


Zeissl, Maximilian von, Ueber die Impotenz des 
Mannes und ihre Behandlung. Wien. med. Bl. No. 15 
bis 17. (Zusammenstellung bekannter Thatsachen. Es 
handelt sich aber nicht so sehr um die Impotenz, als 
um die männliche Sterilität.) 


GÜTERBOCK. 


Acute und chronische eonstitutionelle 
Krankheiten 


bearbeitet von | 


Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Leukaemie. 


1) Kaposi, M., Ueber eine neue Form von Haut- 
krankheit, „Lymphodermia perniciosa*, zugleich ein 
Beitrag zur Pathologie der Leukämie. Wien. medic. 
Jahrb. Heft 1. — 2) Letulle, M., Un cas de Lym- 
phadenie leucocythömique. Note sur le Lymphade- 
nome fibreux. Arch. de physiol. norm. et pathol. 
No. 5. — 3) Thomen, G., Beitrag zur Lehre der 
Leukämie. Dissert. Göttingen. 50 Ss. (Krankenge- 
sehichten von 14 auf der Göttinger medic, Klinik be- 


obachteten Fällen von Leukämie: 11 Männer und 
3 Frauen; ätiologisch wird besonders betont: 1 Mal 
Armuth und Anstrengung, 1 M. Sorgen, 1 M. Kriegs- 
strapazen und Dysenterie, 1 M. Genital-Blutungen, 
1 M. Darmblutung, 1 M. Ileotyphus und 1 M. eine 
unklare Infectionskrankheit. Die Milz, welche in 13 Fäl- 


“ len vergrössert war, wird in 10 F. als primär erkrankt 


angesehen, die Lymphdrüsen in 3 F., das Knochen- 
mark [aus der Schmerzhaftigkeit geschlossen] in 1 F. 
Der Verlauf wird in 1 F. auf 3 Mon., in den übrigen 
auf durchschnittlich 1 Jahr angegeben. In I F. wurde 
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bedeutende Harnsäure-Vermehrung im Harn gefunden.) 
— 4) Harris. V. D., The blood in a case of splenie 
leukaemia. Brit. medie. Journ. Dee. 12. 


Als „Lymphodermia perniciosa“ bezeichnet 
nach einem Fall Kaposi (1) eine noch nicht beschrie- 
bene Hautkrankheit, bei der unter den Erscheinungen 
eines theil diffusen, theils herdförmigen Eczem’s sich 
Verdickung der betroffenen Hautpartien mit 
cutanen und subcutanen, zum Theil verschwären- 
den Knoten entwickeln und unter Hinzutritt von 
Drüsen- und Milzschwellung und Leukämie zum 
Tode führen soll. 


Der zu Grunde liegende Fall betraf eine 39jähr. 
Frau, die seit über 1 Jahr eine juckende, schuppende 
und nässende Hautaffeetion, besonders am Kopf, dem 
oberen Theil der Brust und der Streckseite der Ober- 
extremitäten, weniger stark an dem übrigen Rumpf 
und den Beinen zeigte. Dabei bestand an denselben 
Stellen allgemeine Verdiekung des Corium und sub- 
eutanen Zellgewebes und in diesen Geweben entwickel- 
ten sich in grosser Anzahl circumscripte Knoten, welche 
besonders im Gesicht und an den Mammae bedeutende 
Grösse erreichten und ersteres lepraartig entstellten; 
ein Theil derselben erweichte und entleerte rahmartigen 
Eiter. Ausserdem wurde ein grosser Milztumor und 
leukämische Blutbeschaffenheit constatirt. Bei der 
Section erwiesen sich Hautverdiekung und Knoten ma- 
eroscopisch und microscopisch als Ilymphomatöse 
Neubildungen, grösstentbeils von den Fettläppchen 
des Unterhaut-Zellgewebes ausgehend, stellenweise auch 
die Bündel oberflächlicher Muskeln auseinander drän- 


gend. Gleiche Tumoren fander sich noch an den Pleu- 
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ren und Lungen ; Milz, Lymphdrüsen und Leber ver- 
grössert und das Mark der Röhrenknochen dunkelroth 
verändert. 


K. möchte den Fall nicht als einfache leukämische 
Haut-Localisation auffassen, sondern dem Eczem eine 
gewisse primäre Bedeutung zuschreiben. Von dem 
einzigen’ bisher beschriebenen Fall leukämischer 
Hautaffection (Biesiadecki s. Jahresber. f. 1876. 
I. S. 287) unterscheidet er denselben der Form und 
Entwickelung nach. Ebenso will er ihn von den sog. 
fungösen oder sarcomatösen Erkrankungen der Haut, 
der Lymphadenie cutande (Ranvier) und Aehnl, streng 
getrennt sehen. 


Letulle (2) theilt einen der seltenen Fälle mit, 
in denen sich Sclerose durch fibröse Bindegewebs- 
entwicklung mit leukämischer resp. lymphoma- 
töser Neubildung combinirt. Er erklärt den Befund 
nach den Einzelheiten dieses Falles nicht durch eine 
Art von Organisirung der Lymphome, sondern durch 
eine vorausgegangene Entzündung, deren Pro- 
ducte sich mit den Iymphomatösen Bildungen kreuzen. 

Der Fall betraf einen 42j. Mann, der früher acute 
Pleuritis gehabt hatte und jetzt, ausser leukämischer 
Blutbeschaffenheit und multipler Lymphdrüsen-Schwel- 
lung, Dyspnoe und zunehmende Dämpfung über der 
linken Thoraxseite mit dem Character des Pleura-Ex- 
sudates zeigte, ohne dass durch Punctionen eine grössere 
Flüssigkeitsmenge entleert werden konnte. Die Section 
ergab das Mediastinum antic. und postic. von einem 
sclerotischen Gewebe eingenommen; ein gleiches 
verdickte die beiden Blätter des Pericards und der 
linken Pleura in enormem Grade und griff auch zum 
Theil auf die linke Lunge und das Myocard über. An 
allen diesen Stellen fanden sich, wie L. durch eine 
sehr ausführliche Beschreibung des histologischen Be- 
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fundes erläutert, ältere fibröse,‘ offenbar von früheren 
Entzündungs-Vorgängen abstammende Bindegewebszüge 
mit frischem Gewebe von Iymphomatöser Structur ver- 
gesellschaftet. 


In einem Fall von lienaler Leukämie (mit 4— 
5facher Vermehrung der weissen Blutkörperchen) sah 
Harris (4) im Blut ausser wenigen kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen zahlreiche sehr grosse farblose 
Zellen (3—5fache Grösse der gewöhnlichen) mit 
amöboiden Bewegungen und zum Theil 2 oder mehr 
rothe Blutkörperchen enthaltend. Ausserdem consta- 
tirte er, dass ein Theil der weissen Blutkörperchen 
(etwa ein Sechstel} auch bei höherer Temperatur auf 
dem heizbaren Objeettisch ohne amöboide Bewe- 
gungen blieb; vgl. Cavafy, Jahresber. f. 1880. II. 
S. 246. 


[Grosstern, Przyezynek do nauki o biataczce. 
(Beitrag zur Lehre von der Leukämie.) Hoyer’sche 
Denkschrift. Warschau. 


Der Verf. beobachtete einen Fall von Leukämie 
bei einer 40j. Frau, in welchem ohne Vergrösserung 
der inneren lymphatischen Drüsen eine beträchtliche 
Vergrösserung der Milz sich wahrnehmen liess. Von 
Seite des Knochenmarks waren auch keine Symptome 
bemerkbar. Auf Grund dieses Sachverhaltes gewann 
der Autor die Ueberzeugung, er habe mit einer rein 
lienalen Form der Leukämie, sog. Splenämie (Leucaemia 
lienica) zu thun. Er bebt aus der Symptomenreihe 
des in Rede stehenden Falles die Bluteigenthümlich- 
keiten, den fieberhaften Zustand und die ophthal- 
mischen Affectionen hervor. Das Verhältniss der weissen 
zu den rothen Rlutkörperchen verhielt sich wie 1: 6, 
die chemische Blutuntersuchung erwies die Anwesen- 
heit von abnormen Verbindungen, wie: Pepton, Harn- 
säure, Ameisensäure, Glycerinphosphorsäure, Tyrosin 
und Leuein. Die Reaction der frischen Blutflüssigkeit 
war alkalisch. Die Fieberhitze behauptete sich trotz 
Mangels jedes entzündlichen Processes im Organismus 
ohne Tendenz zum Abfall mit grösserer oder gerin- 
gerer Intensität beständig, Was die Sehstörung an- 
betrifft, so hatte man im besprochenen Falle nicht mit 
der sog. Retinitis leukaemica zu thun, sondern es trat 
eine seltene Affeetion, nämlich Cataracta polaris postica 
auf. Die Faradisation der Milz war ohne auflallenden 
Erfolg. Eine Besserung des Zustandes der Patientin 
war wohl die Folge der besseren Existenz- und Ernäh- 
rungsbedingungen, unter welchen sie sich im Spital 
befand. Der Verf. wandte Chinin mit Eisen an. 

v. Kopff (Krakau).] 


Als Anhang: Pseudoleukaemie (Lymphadenie, 
Hodgkin’sche Krankheit.) 


1) Geigel, R., Verhalten der rothen Blutkörp>r- 
chen bei der Pseudoleukämie. Deutsches Arch. f. klin. 
Medic. Bd. 37. Heft 1 u. 2.8. 59. — 2) Pel, P.K,, 
Zur Symptomatologie der sog. Pseudoleukämie. Berlin. 
klin. Wochenschr. No. 1. — 3) Suckling, €. W., 
A case of Lymphadenosis (Hodgkin’s disease) with 
multiple growths from the dura mater. Lancet. Febr. 7. 
(19jähr. Mann; leichte Lymphdrüsen - Schwellung, 
Vergrösserung von Leber und Milz; verschiedene Hirn- 
symptome: Kopfschmerz, Schwindel, Ataxie, Diplopie, 
Lähmung des linken Abducens. Tod im Coma. Section: 
beide Flächen der Dura mater mit röthlichen pulpösen 
Geschwülsten von lympho-sarcomatöser Structur be- 
deckt; allgemeine Schwellung der solitären und Peyer- 
schen Follikel des Darms und der Retroperitoneal- 
drüsen.) — 4) Testi, A., Sulla Malattia di Hodgkin. 
Storia elinica e reperto anatomo-patologico. Raccogli- 
tore medic. 30. Marzo. (Fall von allgemeiner Lympha- 
denose bei einem 17jähr. jungen Mann: colossale bei- 
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derseitige Halsdrüsen-Schwellung; grosser Iymphatischer 
Tumor des vorderen Mediastinum, bei Lebzeiten aus 
einer substernalen Dämpfung, Schmerzhaftigkeit, in- 
spiratorischem Pfeifen und Stauungserscheinungen sei- 
tens der Ven. cava diagnostieirbar. — Arsenik ohne 
Erfolg. — In den angeknüpften allgemeineren Be- 
merkungen betont T. den klinischen und patholog.- 
anatom. Unterschied des malignen Lymphom’s vom 
Sarcom und von der Leukämie; erwähnt auch die 
Möglichkeit einer Microorganismen-Infeetion als Ursache 
der Krankheit.) — 5) Marvin, J. B., A case of Hodg- 
kin’s disease; with autopsy. Amer. medic. News. 
Septemb. 19. (Einfacher Fall: 35jähr. Mann; colos- 
sale Schwellung der Hals- und Nackendrüsen, weisse 
Blutkörperchen etwa auf das Vierfache vermehrt; 
Milz nicht vergrössert, vor dem Tode Parese der rechts- 
seitigen Extremitäten. Eine zuletzt sich einstellende 
Hautverfärbung vieler Körperstellen wird aus der 
Compression des Plexus solaris durch die vergrösserten 
Retroperitonealdrüsen erklärt.) 


Im Anschluss an die Angaben von Laache über 
Verminderung der rothen Blutkörperchen bei 
der Pseudoleukämie theilt Geigel (1) die das- 
selbe ergebenden Resultate von Blutkörperchen-Zäh- 
lungen mit, die er bei einem 12 jähr. Knaben mit all- 
gemeiner Lymphomatose (besonders einem grossen 
Drüsentumor an der rechten Halsseite) anstellte. Die 
weissen Blutkörperchen fand er nie absolut vermehrt; 
dagegen die rothen dauernd stark vermindert: 
zwischen 1 und 2'/, Mill. im Cub. Cent. schwankend. 
NB. Zur bequemen Unterscheidung von rothen und 
weissen Blutkörperchen im Zählapparat empfiehlt er, 
letztere durch Zusatz von ein wenig Gentianaviolett- 
lösung zu der '/, proc. Kochsalzlösung, mit der er das 
Blut verdünnt, zu färben. 


Pel (2) hebt den auffallenden Wechsel der kli- 
nischen Erscheinungen bei der Pseudo- 
leukämie hervor, abhängig von der sehr verschie- 
denen Localisation der lymphatischen Neubildungen. 
Zur Veranschaulichung hiervon theilt er 2 Fälle der 
Krankheit mit, welche der Diagnose grosse Schwie- 
rigkeit bereiteten und andere Krankheitsformen vor- 
täuschten. 

Der 1. (25jähr. Mann) verlief unter dem Bild eines 
langdauernden reeidivirenden Abdominaltyphus. 
Durch 4 Monate zog sich ein Typhus-ähnliches Fieber 
mit 4maligem Recidiv; letzteres trat regelmässig nach 
Fleischgenuss auf. Dabei waren ein grosser Milztumor 
und Diarrhöen die Haupt-Erscheinungen, schliesslich 
Ieterus. Die Section ergab allgemeine Vergrösserung 
der internen Lymphdrüsen, während die peripheren, 
bei Lebzeiten fühlbaren klein geblieben waren. — Der 
2. Fall (17jähr. Mann) zeigte die Symptome grosser 
Herzschwäche mit den klinischen und physikalischen 
Erscheinungen einer subacuten exsudativen Pericar- 
ditis; eine Probepunction des Pericard’s ergab nega- 
tives Resultat. Bei der Section fanden sich Iympho- 
sarcomatöse Neubildungen, welche das ganze Herz, 
des Pericard, Mediastinum und die Thoraxdrüsen ein- 
nahmen. 


ll, Anaemie. Chlorose. Hydrops. 


1) Harris, V., Obseryations on Anaemia. St. Bar- 
tholom. Hospit. Reports XX. p. 83. — 2) Peters, 
H., Die Blutarmuth und Bleichsucht. Zweite Auflage. 
Leipzig. 59. Ss. (Neue Bearbeitung des in I. Aufl. von 
Pfaff verfassten Büchelchens. Populäre Darstellung 
mehrerer wichtigen Formen der Anaemie und ihrer 
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Behandlung, illustrirt durch einige Abbildungen anä- 
mischer Blutproben.) — 3) Curtin, R. G., Nervous 
shock as a cause of pernicious Anaemia. Phildelph. 
medic. Times. : April 4 — 4) Musser, J. H., Three 
cases of idiopathie Anaemia, with remarks; and an 
analysis of the cases hitherto published in America. 


Philadelph. medic. and surg. Report. May 2. 9. 16. 
and 23. (Dasselbe in kürzerer Form. Philadelphia 
medic. Times. May. 16.) — 5) Mosler und 


Gast, Ueber einen Fall von progressiver, perniciöser 
Anaemie in Folge multipler Osteosarcome. Deutsch. 
medic. Wochenschr. No. 26. — 6) Shattuck, G. B., 
A case of „perniecicus“ Anaemia. Recovery. Boston. 
medic. and surgic. Journ. Jan. 1. (3Sjähriger Mann; 
grosse Schwäche und Anaemie; rothe Blutkörperchen 
sehr vermindert. Blutungen aus Nase und einem Ohr; 
Retinal - Hämorrhagieen. Keine Aetiologie. Verdacht 
auf Phthise. Unter Gebrauch von Arsenik und Eisen 
Zunahme der rothen Blutkörperchen und anscheinend 
vollständige Heilung.) — 7) Finlay, D. W., On a 
case of progressive Anaemia, cured by iron after fai- 
lure of arsenice to afford relief. Lancet. Febr. 28. 
(45jähriger Mann mit anscheinend perniciöser Anaemie; 
frühere Intermittens. Arsenik wenige Wochen ohne 
Einfluss gegeben; darauf unter Eisengebrauch Besse- 
rung, die mehrere Jahre anhält.) — 8) Hinsdale, G., 
Case of pernicious Anaemia. Americ. Journal of med. 
Sciene. April. (Fall von anscheinend perniciöser An- 
aemie mit starker Verminderung der rothen Blutkör- 
perchen und Retinalblutungen bei einem 22jähr. Po- 
tator mit Vergrösserung der Leber und Milz; unter 
Arsenikgebrauch Besserung, die 2 Jahre anhält.) — 9) 
Macphail, S. Rutherford., Two cases of progressive 
pernicious Anaemia.. Edinb. medie. Journ. June. 
(2 Fälle von anscheinend perniciöser Anaemie bei 
Geisteskranken während des Aufenthaltes in der Irren- 
Anstalt. 65jährige Frau, die starb; und 42jähriger 
Mann, der sich unter Arsenikgebrauch besserte.) — 10) 
Silbermann, O., Zwei Fälle von. schwerer Anaemie 
geheilt durch subcutane Blutinjeetion. Deutsch. med. 
Wochenschr. No. 26. — 11) Schulte-Steinberg, 
O., Ueber parasitäre Anaemie. Dissert. Berlin. 30 Ss. 
(Besprechung der durch Einwirkung von Parasiten, na- 
mentlich von Distoma haematob., Filaria sanguin., Fi- 
laria medinens. und Ankylostoma duoden., in dem 
menschlichen Körper hervorgerufenen Formen von An- 
aemie nach bekannten Arbeiten.) — 12) Bufalini, 
L., Sopra un insolito fenomeno cardiaco in soggetto oli- 
goemico. Gaz. medie. ital.-lombard. No. 52. (Bei einem 
40 jährigen sehr anämischen und heruntergekommenen 
Mann bestand seit einem Jahr ein unaufhörliches, ihn 
selbst sehr quälendes und in einer Entfernung von 
80 cm vom Thorax hörbares substernales systolisches 
Pfeifen. Bei der Auscultation war dasselbe am stärk- 
sten in der Gegend der Aortenklappen zu hören; es 
muss jedenfalls in das Herz resp. die grossen Gefässe 
verlegt werden; wird aber bei der Unwahrscheinlichkeit 
einer Aorten-Stenose, da Arteriosclerose und Endocar- 
ditis nicht anzunehmen waren, und von Seiten des 
Herzens, ausser schwachem und unregelmässigem Puls, 
sonst keine Veränderung bestand, von B. mit der An- 
ämie in Zusammenhang gebracht.) — 13) Leclere, 
F., De l’existence frequente de la fievre chez les Chlo- 
rotiques. Paris. 30 pp. — 14) Chlorose chez un jeune 
gargon. Gaz. des Höpit. No. 99. (Eintritt von chlo- 
rotischen Erscheinungen bei einem 13jährigen Knaben 
in Folge von Wechsel der Diät.) — 15) Guibert, 
Th., De l’action du fer dans la Chlora-Anemie. Ibid. 
No. 55. (Betonung des Eisens in leicht resorbirbarer 
Form als Hauptmittel gegen primäre und secundäre 
Anaemieen; als Beispiele 2 unter Gebrauch des „Fer 
Rabuteau“ schnell gebesserte Chlorosen.) — 16) Kin- 
nier, D. F., The history of Myxoedema, With the 
report of a case. New-York medic. Record. Januar. 
24. — 17) Wadsworth, O. F., A case of Myxoedema 


ch > rs 


Fe ur 


a. 


. with atrophy of the optie nerves. 
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Boston medic. and 
surgie. Journ. Januar 1. — 18) Miller, B. W., A 
case of Myxoedema. Brit. medie. Journ. Febr. 28. — 
19) Suckling, C. W., Case of Myxoedema in a woman 
aged seventy-six. Lancet. May 16. 


Harris (1) giebt einige allgemeine Auseinander- 
setzungen über Anaemie, welche sich grösstentheils 
den üblichen Anschauungen anschliessen. Für die 
Formen der reinen Anaemie, deren wesentliche Grund- 
lage in einer Abnahme der Zahl der rothen Blutkör- 
perchen besteht, nimmt er als hauptsächliche Ursache 
hiervon die verminderte Production von Blut- 
körperchen seitens der blutbildenden Organe (be- 
sonders Knochenmark und Milz) an. — Zur Veran- 
schaulichung der Häufigkeit der reinen Anaemieen 
giebt er an, dass derartige Fälle unter 2087 polikli- 
nischen Kranken 159 Mal vorkamen. Davon betrafen 
die meisten (Chlorose) das weibliche Geschlecht. 114 
weibliche Fälle vertheilten sich dem Alter nach so, 
dass zwischen 15 und 20 Jahr 63 Fälle, zwischen 


- 20 und 30 Jahr 41, und zwischen 30 und 40 Jahr 


10 Fälle lagen. Unter den begünstigenden Ursa- 
chen wird besonders der constante Mangel an 
Appetit und die davon abhängige ungenügende Nah- 
rung hervorgehoben. — Die Eisenwirkung bei 
Anaemie ist, wie er betont, nicht einfach so zu er- 
klären, dass mehr Eisen aus dem Körper ausgeschie- 
den, als mit der Nahrung aufgenommen wird; viel- 
mehr ist anzunehmen, dass die blutbildenden Organe 
in Folge mangelhafter Ernährung nicht das circuli- 
rende, sondern nur das leichter assimilirbare, neu auf- 
genommene Eisen zu Haemoglobin zu verarbeiten im 
Stande sind. Daraus ergiebt sich auch®die Nothwen- 
digkeit, neben dem Eisen zur Heilung der Anaemie vor 
Allem tonisirende eiweissreiche Diät einzuführen. 

Bei 3 Fällen tiefer tödtlicher, wahrscheinlich per- 
niciöser Anaemie (allerdings fehlen Blut- und 
Augen-Untersuchungen etc.) fand Curtin (38) als 
ersten Ausgangspunktder Erkrankung eine sehr schwere 
und plötzliche psychische Emotion angegeben. Die 
Fälle betrafen weibliche Kranke (ein jüngeres Mäd- 
chen und 2 38jähr. resp. 42jähr. Frauen); der Grund 
des „Nerven-Shock“ bestand zweimal im plötzlichen 
Erfahren des Todes eines Bruders, das 3. Mal in einem 
Mordanfall des Mannes. Allerdings entwickelten sich 
die schweren anämischen Symptome sehr allmälig; der 
Zeitraum bis zum Bestehen des ausgesprochenen Bil- 
des der perniciösen Anaemie betrug in den 3 Fällen 
3), —4 Jahre; die Zeit von da an bis zum Tode 5 
Monate bis 1 Jahr. — Diese Fälle sprechen, ebenso 
wie ähnliche in der Literatur mitgetheilte, nach 0. für 
den nervösen Urprung der perniciösen Anaemie. 
Vielleicht wären auch manche der nach Schwanger- 
schaft und Puerperium eintretenden Fälle der Krank- 
heit auf die mit diesen Zuständen zusammenhängende 
psychische Depression zurückzuführen. 

Drei Fälle von „idiopathischer* Anaemie 
theilt Musser (4) mit. Dieselben betrafen eine 42- 
jJähr. Frau und 41 jähr., resp. 44 jähr. Männer; der 
eine Fall endete tödtlich, der 2. in Besserung (2 Jahre 
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anhaltend), der 3. machte nach einer Besserung einen 
Relaps mit unbekanntem Ausgang. — Die Ver- 
minderung der rothen Blutkörperchen, die in allen 3 
Fällen sehr ausgesprochen war, erreichte in dem einen 
die Zahl 570,000 auf 1 Cub. Mill. — Die chemische 
Untersuchungdes Blutes (ineinemFall)ergab Vermin- 
derung des Eisengehaltes (statt 54 pr. Mill. nur 18) 
und des Albumen; die des Urin’s (in 2 Fällen) Ab- 
nahme des Harnstoffs, der Phosphorsäure und des 
Kochsalzes. Bei der Section des einen Falles fanden 
sich keine Veränderungen des Knochenmarkes und des 
Sympathicus; in den Blut-Coagulis schwarze Flecke 
(vielleicht Pigment-Körnchen). 

Im Anschluss theilt er die bisher aus Amerika 
zur Kenntniss gekommenen Fälle mit: Es sind 30 
Fälle ohne und 9 Fälle mit Knochenmarks- Verände- 
rungen; da unter ersteren nur 2 auf das Knochen- 
mark untersucht wurden, so ergiebt sich, dass dieses 
unter 11 Fällen 2 Malnormal war. — Das Alter 
ergab, wie gewöhnlich, die grösste Häufigkeit in den 
erwachsenen Jahren vor 50: bei den Frauen etwas 
jüngere Zahlen, als bei denMännern. Die Geschlechter 
vertheilten sich entgegen den meisten Angaben auf 24 
Männer und 15 Frauen. — Von Gelegenheitsursa- 
chen war mangelhafte Ernährung und Malaria nicht 
nachzuweisen; dagegen in einigen Fällen Shock und 
geistige Anstrengung (vgl vorige Mittheil.). — 
Die Fälle stammten grösstentheils aus Philadelphia 
(15 F.) Canada (13) und Boston (8); doch glaubt M., 
dass auch die übrigen Gegenden Amerika’s davon nicht 
frei sind. 

Bei einem 36jährigen Mann, welcher bei Lebzeiten 
ausser enormer Anämie und Schwäche eine Schmerz- 
haftigkeit vieler Stellen des Knochengerüstes, nament- 
lich des Sternum, der Rippen, des Kreuzbeines etec., 
auch ein Aufgetriebensein des Sternum und vieler 
Rippen zeigte, fanden Mosler und Gast (5) bei der 
Section eine sehr auffallende Veränderung des 
ganzen Knochensystems. Dieselbe erschien an 
macerirten Knochen als enorme Osteosclerose und 
Hyperostose, besonders ausgeprägt am Becken, 
Sternum und den Wirbeln. Genaue Untersuchung 
nicht macerirter Knochentheile ergab als Grundlage 
der Veränderung die Bildung multipler, zu starker 
Ossification geneigter, vom Periost ausgehender 
Tumoren von der Structur des Alveolar-Sarcoms, 
am Reichlichsten nachweisbar an den Rippen und 
wieder am Sternum. An einzelnen Stellen der Röhren- 
knochen, wo das sonst grösstentheils verschwundene 
Mark spärlich in rother Form erhalten war, setzten 
sich auch in ihm grauweisse Tumorknoten ab. — Be- 
sonders auffallend ist das vollständige Fehlen von 
Metastasen in den inneren Organen. — Der Befund ist 
dem früher von Grawitz (s. Jahresber. f. 1879. I. 
S. 242) an 3 analogen Fällen constatirten sehr ähnlich. 
— Der fast völlige Schwund des Knochenmarks erklärt 
die Anämie zur Genüge. 

Die kürzlich von Ziemssen und Benczur von 
Neuem empfohlene subceutane Injection von 
defibrinirtem Menschenblut wandte Silbermann 
(10) mit günstigem Erfolge bei 2 Fällen schwerer 
secundärer Anaemie an. Die Fälle betrafen einen 
8jähr. Knaben, der nach Masern und Keuchhusten, 
und ein 11jjähr. Mädchen, das nach Mastdarm-Blu- 
tungen grosse Anaemie zeigte; bei beiden waren 
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Ferrum-Präparate ohne Erfolg angewendet worden. 
Der Knabe erhielt 40 g, das Mädchen 50 g Blut 
(auf 2 Stichstellen vertheilt) injieirt; die Injection 
blieb ohne jeden nachtheiligen Einfluss, und die 
Besserung soll sich ihr in beiden Fällen rasch ange- 
schlossen haben. 

Im Anschluss an die Mittheilungen Molliere’s (s. 
Jahresber. f. 1882. Il. S.219 und 1884. II. S.251) 
macht Leclerc (13) auf die Häufigkeit einer Tem- 
peratur-Steigerung im Verlauf der Chlo- 
rose aufmerksam und führt zur Veranschaulichung 
30 einschlägige Fälle von reiner Ohlorose an. Den 
Grad der Häufigkeit des chlorotischen Fiebers kann 
er nach den bisherigen Erfahrungen nicht bestimmen, 
für die Regel hält er dasselbe nicht und hat es immer 
nur bei sehr ausgesprochener Chlorose gesehen. Die 
häufigste Form der Steigerungen ist die einer Febris 
continua mit leichten Oscillationen; in etwa der 
Hälfte der Fälle sah er ab und zu einen Typus 
inversus. Die Höhe der Steigerung ist meist eine sehr 
mässige, sie erreicht selten 39° und übersteigt 
diese Höhe fast nie. Nur intercurrende Störungen, 
oft leichtester Art, wie z. B. Laufen, fimotion, 
Schnupfen, Indigestion, Zahnabscess etc. können weit 
höhere Erhebungen hervorrufen. Die Dauer des 
fieberhaften Stadiums wechselte in den beobachteten 
Fällen von einigen Tagen bis zu 4'/, Monaten. 

Die Erklärung der chlorotischen Temperatur- 
steigerung hält er für schwierig; am Plausibelsten 
scheint es ihm, eine Steigerung der thermischen 
Centren durch gewisse Eigenschaften des chlorotischen 
Blutes, z. B. seine Sauerstoff-Armuth, anzunehmen. 
Dass bei anderen, noch stärkeren Blutverarmungen 
z. B. bei der Carcinose etc., in der Regel keine 
Temperatur-Erhöhung beobachtet wird, erklärt er 
durch Annahme einer nothwendigen Prädisposi- 
tion. Damit stimmt auch, dass es ihm bei Hunden, 
die er durch artielle Blutentziehung unter gleich- 
zeitiger Infusion von Salzwasser in eine Vene anä- 
misch machte, nicht gelang, deutliche Temperatur-Er- 
höhung zu erzielen. 


Auf das Myxoedem beziehen sich mehrere kurze 
Mittheilungen: So giebt Kinnier (16) eine Uebersicht 
der bisherigen Mittheilungen über die Krankheit von 
Gull, Ord, Duckworth u. s. w. und betont be- 
sonders die Uebereinstimmung der Symptome mit 
denen der sogen. Oachexia strumipriva (vgl. 
Jahresb. f. 1883. II. S. 259, 407 u. 408). 


Er schliesst den Fall einer A5jährigen Frau mit 
characteristischer Schwellung von Gesicht und Händen 
etc. an, die sich unter Gebrauch von Tinet. Jaborandi 
etwas besserte. — In dem von Wadsworth (17) mit- 
getheilten Fall einer 42jährigen Frau verband sich die 
Krankheit, die seit 7 Jahren bestand, mit vorgeschritte- 
ner doppelseitiger Opticus - Atrophie; der Zu- 
sammenhang beider Erkrankungen wird zweifelhaft ge- 
lassen. — Der von Miller (18) berichtete Fall betraf 
eine 38jährige Frau, bei der sich die Krankheit vor 
12 Jahren nach einer mit starker Blutung verbundenen 
Entbindung entwickelt haben sollte. — Suckling’s 
(19) Kranke war eine bereits 75jährige Frau. Er be- 
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tont die typische Aehnlichkeit aller Fälle der 
Krankheit, namentlich auch der eigenthümlichen Art 
der Sprache. Unter den 3 Fällen, die er im Ganzen 
sah, betrafen 2 Schwestern; von der Behandlung konnte 
cr in keinem Fall einen Einfluss constatiren. 


Als Anhang: Fettleibigkeit, Obesitas. 


1) Kisch, E. H., Zur Pathologie der Lipomatosis 
universalis. Wien. medic. Presse. No. 9 u. 10. — 
2) See, G., Des causes et du traitement physiologique 
de P’Obesite; therapeutique des transformations grais- 
seuses du coeur. Bull. de l’Acad. de Med. No. 39. 
— 3) Behandlung der Fettleibigkeit. Wien. medic. 
Blätter. No. 17. (Kurzes Excerpt der auf dem vierten 
Congress für innere Mediein von Ebstein und Henne- 
berg gegebenen Referate.) 


Kisch (1) stellt einige allgemeine Betrachtungen 
über die Pathologie der Fettsuchtan: Er be- 
tont die Unterscheidung der hereditären und der 
acquisiten Form, von denen die erstere sehr un- 
günstige Prognose giebt. Von den in Folge der all- 
gemeinen Lipomatose auftretenden internen Complica- 
tionen bespricht er kurz die Veränderungen des 
Herzens (Hypertrophie, Dilatation, Fettherz), der Ge- 


fässe (Arteriosclerose), der Lungen (Stauungscatarrh)- 


und der Nieren (Stauung, Nephrit.). Die Zusammen- 
stellung der Sections - Protocolle von 18 Prager 
Fällen von Lipomatose ergab: Hypertrophie resp. 
Dilatation des Herzens 11 Mal, fettige Degeneration 
des Myocard’s 7 Mal, Arteriosclerose 13 Mal, Hirn- 
blutung 6 Mal, Fettleber 9 Mal und an den Nieren 
Stauungshyperämie 5 Mal, parenchymat. Degeneration 
8 Mal und Schrumpfung 2 Mal. 

Die Indication, bei Fettleibigkeit durch eine 
abmagernde Behandlung einzugreifen, ist nach 
See (2) gegeben, sobald die Zeichen des Ueber- 
greifens der Fettablagerung auf das Herz sich ein- 
stellen, für deren wichtigstes er Dyspnoe hält. Indem 
er die verschiedenen Methoden dieser Behandlung 
nach physiologischen Prineipien und Kenntnissen 
kurz kritisirt, spricht er sich in Bezug auf das diäte- 
tische Regime für die von Ebstein empfohlene Dar- 
reichurg beschränkterMengen von Stickstoffsubstanzen 
und Kohlenhydraten nebst einem bestimmten Quan- 
tum von Fett aus, wünscht aber Hinzufügung von 
Leimsubstanzen und Pepton. 
entschieden die Beschränkung der Getränke und 
weist dabei besonders auf die die Verdauung beför- 
dernde und die Harnstoff-Ausscheidung, Harnmenge 
und die übrigen Ausscheidungen vermehrende Eigen- 
schaft des reichlich eingeführten Wassers hin. Er 
empfiehlt besonders auch warme aromatische Ge- 
tränke, Kaffee, Thee, auch Milch; verbietet natürlich 
die Alcoholica. Dieselbe den Stoffwechsel und die 
Excretionen befördernde Wirkung betont er für die 
Muskelübung und die Hydrotherapie (warme 
und kalte Bäder). In Bezug auf die medicamentöse 
Behandlung der Polysarcie hebt er die Jod-Therapie 
hervor; von den wirksameren Quellen stellt er die ab- 
führenden Kochsalz- und Glaubersalz-Quellen obenan. 


Dagegen verwirft er 


Reizung wurde. 


-physiol. norm. et pathol. 
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Ill. Muskelatrophie. Muskelhypertrophie. 


Nothbnagel ‚ Ueber compensatorische Muskel- 
atrophie. Anzeiger der Gesellsch. der Aerzte in Wien. 
No. 35. | 


In dem hier kurz referirten Vortrage giebt Noth- 
nagel, ausser einigen allgemeinen Auslassungen 
über compensatorische Vorgänge im Organismus über- 
haupt, eine Reihe von Bemerkungen über Natur 
und Entstehung der compensatorischen 
Muskelhypertrophien, welche entstehen, wenn 
in Folge pathologischer Störungen (dem analog auch 
bei der Activitäts-Hypertrophie Gesunder) die Mus- 
keln eine grössere functionelle Arbeit, als früher, 
zu leisten haben. Die histologischen Vorgänge be- 
stehen in solchen hypertrophirenden Muskeln nach der 
Mehrzahl der Untersuchungen in ächter Hyper- 
trophie, nicht in Hyperplasie.. Doch fand N. an 


einseitigen hypertrophischen Scheeren von Krebsen 


nur Zunahme der Muskelfasern an Zahl. Weiter be- 
tont er, dass zur Erklärung der Muskelhypertrophie 
der einfache Zufluss von reichlicherem Ernährungs- 
material nicht ausreicht, sondern eine specifische Zell-. 
thätigkeit anzunehmen ist. Den diese auslösenden 
abnormen Reiz sieht er in der gesteigerten Mus- 
kelthätigkeit selbst. Experimente, in welchen er 
die Extremitäten-Muskeln von Thieren theils durch 
Gewichte dehnte, theils nur reizte, theils zugleich 
mit Heben einer Last reizie, ergaben, dass im letzten 
Fall die Hypertrophie nicht stärker, als bei alleiniger 
Bei der Herzhypertrophie sieht 
er die Ursache der gesteigerten Muskelcontractionen 
in der Dehnung des Ventrikels, dem auf dem Endo- 
card lastenden stärkeren Druck. Auch bei der Hyper- 
trophie der glatten Darm-Muskulatur oberhalb 
von Stenosen sind dasPrimäre die durch die Dehnung 
hervorgerufenen stärkeren Contractionen. 


IV. Diabetes mellitus und insipidus. 


1) Frerichs, Fr. Th., Traite du Diabete. Avec 
5 pls. color. et 6 fig. Paris. (Uebersetzung des im 
Jahresber. f. 1884. II. S. 255 referirten Werkes.) — 2) 
Straus, J., Contribution & l’&tude des l&sions histo- 
logiques du rein dans le Diabete sucre. Archiv. de 
No. 7. — 3) Inglessis, 
P.S., Le rein dans ses rapports avec le Diabete. These. 
Paris. 159 pp. — 4) Pavy, F. W., The clinical aspect 
of Glyceosuria. Brit. med. Journ. Decemb. 5. — 5) 
Skerritt, E. Markham, Acute febrile Glycosuria. 
Ibid. — 6) Thomas, W. R., On Glycosuria. Ibidem. 
(Unterscheidet vom: practischen Standpunkt aus 3 
Arten von Diabetes: den hepatischen, bei dessen Be- 
handlung er besonderen Werth auf Diät und Muskel- 
übung legt; den cerebralen, für welchen er besonders 
Ruhe, Bromkalium etc. empfiehlt; und den Diab. nach 
anderen Krankheiten, wie Nephrit., Epilepsie etc.) — 
X) Mering, J. v., Ueber künstlichen Diabetes. Central- 
blatt f. d. medie. Wiss. No. 30. (Vorläufige Notiz 
über das Eintreten von Zucker-Ausscheidung bei Hunden 
nach Eingabe von Phloridzin.) — 8) Rosenfeld, G., 
Beiträge zur Pathologie und Therapie des Diabetes 
mellitus. Diss. Breslau. 50 Ss. — 9) Reyher, H,, 
Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie des Diabetes 
mellitus. Diss. Dorpat. 156 Ss. — 10) Albertoni, 
P. und G. Pisenti, Das Aceton in Bezug auf die 
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Nierenveränderungen beim Diabetes. Centralbl. f. d. 
medie. Wiss. No. 32, — 11) Stadelmann, E, 
Weitere Beiträge zur Behandlung des Diabetes mellitus 
und des Coma diabeticum. Deutsch. Arch. f. klin. 
Mediein. Bd. 87. S. 580. — 12) Cohn, H., Beitrag 
zur Erklärung des Coma diabeticum. Diss. Bonn. 
21 Ss. — 13) Landrieux et H. Iscovesco, Du 
Diabete glycosurique chez les vieillards. Progres medie. 
No. 26. — 14) Ayer, J. B., Cases of Glycosuria. 
Boston medie. and surgie. Journ. Octob. 22. — 15) 
Maschka, W., Ein Beitrag zur Symptomatologie des 
Diabetes mellitus. Prag. med. Wochenschr. No. 3. — 
16) v. Ziemssen, Neuralgie und Neuritis bei Diabetes 
mellitus. Bair. ärztl. Intelligenzbl. No. 44. — 17) 
Girou, T., Dans quelles conditions le Diabtte se 
complique de gangrene. Lettre a M. le professeur 
Verneuil. Progres me&dic. No. 30. — 18) Zeller, A., 
Ueber diabetische Gangrän. Württemb. medie. Corresp.- 
Blatt. No. 9. — 19) Mayer, L., Ueber diabetische 
Gangrän. Diss. Berlin. 33 Ss. — 20) Sonnen- 
burg, Ueber die Zellgewebsentzündungen bei Diahetes- 
kranken. Berlin. klin. Wochenschr. No. 33 u. 34. — 
21) Albert, E., Diabetes mellitus und Gangraena 
Sen ins Wienirmedstzeity IND. 2.1405 
22) Deux cas d’anthrax diabetique. Gaz. des Höpit. 
No. 123. (2 Fälle von Diabetes mit Carbunkel; letzterer 
wurde in dem einem Fall exspectativ behandelt mit 
günstigem Ausgang, in dem anderen der dringenden 
Nebenumstände wegen incidirt mit schnell tödtlichem 
Verlauf.) — 23) Kirmisson, E., Du mal* perforant 
chez les Diabötiques. Arch. gener. de Med. Janv. — 
24) Landouzy, De quelques manifestations du Diabete. 
Gaz. des Höpit. No. 36. (Klinische Vorlesung mit 
Hervorhebung einiger für die Diagnose des Diabetes 
oft wichtigen Symptome, wie Körperschwäche, Schläfrig- 
keit und Hautschmerzen.) — 25) Blanchet, Para- 
lysies diabetiques. II. Alcoholisme diabötique. Ibid. 
No. 104. (Plötzlicher Eintritt von motorischer Läh- 
mung des linken Beines, ein wenig auch des linken 
Armes, bei einem Diabetiker; später Hinzukommen von 
Tähmung der rechtsseitigen Zehen und beiderseitigen 
Finger; Verschwinden der Symptome in einigen Monaten. 
Dabei Schwindel, Schwanken beim Gehen; Ameisen- 
kriechen und Kältegetühl in den Extremitäten. — B. 
erinnert dabei an die Hirn-Erscheinungen des Alcoho- 
lismus und glaubt, dass solche Lähmungen und andere 
nervöse Erscheinungen besonders da zu fürchten sind, 
wo Diabetes sich mit Alcoholismus combinirt.) — 26) 
Derselbe, Le prurit diabetique aux parties genitales 
de l’homme et de lafemme. Ibid. No. 109. (Empfiehlt 
gegen den Pruritus pudendorum bei Diabetikern in 
Vichy ausser der T'hermalecur Waschungen mit Vichy- 
Brunnen und Glycerin, alkalische Sitzbäder u. Aehnl.) 
— 27) Florain, Observation de nevralgie diabetique. 
Gaz. medic. de Paris. No. 9. (44jähr. Diabetiea mit 


‘seit vielen Monaten bestehendem, allnächtlich wieder- 


kehrendem, unerträglichem Ameisenkriechen in den 
Fingern beider Hände, unter antidiabetischer Behandlung 
und Faradisirung schnell sich bessernd.) — 28) Para- 
dis, Diabete avec hepatite interstitielle chronique. 
Presse medic. Belge. No. 12 und 13. (Fall von 
Diabetes, bei dem in vita Aseites und Verkleinerung 
der Leber nachzuweisen war und die Obduction vor- 
geschrittene atrophische Cirrhose ergab. Dass der Fall 
auf einen hepatischen Ursprung des Diabetes zurück- 
zuführen sei, wird jedoch bei der Art der Leber- 
erkrankung bezweifelt.) — 29) Imlach, F., A case of 
Diabetes mellitus cured by removal of the uterine 
appendages. Brit. medic. Journal. (Bei einer 3ljähr. 
Frau mit Pyosalpinx wurde Diabetes constatirt; der- 
selbe besserte sich unter diätetischer und medicamen- 
töser Behandlung nicht. Nach Vornahme der Exstir- 
pation der Tuben und Övarien. welche sehr günstig 
verlief, verschwand jedoch der Zucker schnell aus dem 
Urin.) — 30) Diabete azoturique. Gaz. des Höp. 
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No. 62. (Excerpt eines klinischen Vortrages von 
Dieulafoy über den Fall eines bei einem 34 jähr. 
Mann in Folge psychischer Emotion acut eingetretenen 
Diabetes insipidus mit Azoturie; 60—70 g Harnstoff 
täglich. Therapeutisch empfiehlt D. hierbei besonders 
die Valeriana nach Bouchard, im Extraet, von 8 bis 
zu 30 g pro die steigend.) — 31) Thomson, R. S.. 
Diabetes mellitus in a child of 5 years. Glasgow 
medie. Journ. January. (5jähr. Knabe mit Diabetes, 
Harnmenge zwischen 5 und 10 pints schwankend; Tod 
4A Wochen nach Beginn der Symptome.) — 32) Jaccoud, 
Un cas de Diabete sucre. Gaz. des Höpit. No. 46. 
(Klinischer Vortrag über einen einfachen Fall.) — 33) 
Monin, E.,, Traitement du Diabete. Paris. — 34) 
Dornblüth, jun., O., Ein Beitrag zur Theorie und 
Praxis der Arzneibehandlung des Diabetes mellitus. 
Deutsch. Arch. für klin. Medie. Bd. 37. Hft. 1 u. 2. 
S. 63. — 35) Smythe, G. C., Diabetes mellitus. Diet 
versus drugs in its treatment. New- York medie. 
Record. Febr. 28. (Betont, unter Anführung von 6 
dauernd gebesserten Fällen von Diabetes, die Wichtig- 
keit der diätetischen Behandlung, gegen welche die 
Medicamente nur nebensächlich seien. Hebt aber her- 
vor, dass in Bezug auf das Vertragen von Speisen wie 
Milch, Früchten etc. grosse individuelle Verschieden- 
heiten existiren, welche auszuprobiren sind. Stellt da- 
bei die auffallende Behauptung auf, dass die durch 
eine stärke- oder zuckerhaltige Speise hervorgerufene 
Glykosurie schon wenige Minuten nach der Mahlzeit 
beginnt und nach 6—S Stunden aufhört [?]. Die 
Surrogate des gewöhnlichen Mehles und Brodes ver- 
wirft er. — In Bezug auf die hygienische Behandlung 
hebt er die Disposition der Diabetiker zu Erkältungs- 
krankheiten hervor, was er durch einen Hinweis auf 
die subnormale Temperatur der Kranken und ihre 
geringe Athemfrequenz [12—14] erklären will.) — 36) 
Boucheron, Du regime peu azot&e dans le Diabete. 
Compt. rend. Tome 101. No. 24. (Notiz mit der 
Warnung, bei Diabetes, namentlich gewissen mit Gicht 
zusammenhängenden Formen, eine zu reichliche Eiweiss- 
Diät zu geben, da dieselbe sowohl Zucker- wie Stick- 
stoff-Ausscheidung vermehren kann.) — 37) Mac Smith, 
S., Treatment of Diabetes mellitus with Clement’s solu- 
tion of arsenite of bromine. Americ. med. News. 
Novemb. 7. (9 Fälle von Diabetes sollen sich unter 
Behandlung mit der genannten Brom-Arsen-Lösung 
schnell gebessert haben.) 

38) Geigel, R., Beiträge zur Lehre vom Diabetes 


insipidus. Deutsches Archiv für klinische Medicin. 
Bd:!37:: HR}! 1Yundı2 7805 uT BY ekReahler, 
Ueber traumatische Polyurie. Prager medicinische 


Wochenschr. No. 5l. — 40) Hösslin, R. von, Dia- 
betes insipidus in Folge ven Gehirnsyphilis. Heilung 
durch antisyphilitische Behandlung. Deutsch. Archiv 
f. klin. Medie. Bd. 37. S. 500. (34jähr. Mann mit 
Diabetes insipidus; vor 14 Jahren syphilit. Infection, 
vor einigen Monaten Trauma des Stirnbeins. Gleich- 
zeitig Kopfschmerz, Ohnmachten, Schwanken beim 
Gehen mit Abweichen nach rechts; Fieber. Es wird 
die Diagnose auf Gehirn-Syphilis gestellt und durch 
den Erfolg der antisyphilit. Therapie bestätigt: unter 
Jodkalium und Schmiercur sofortige Besserung der 
Polyurie und der anderen Symptome; Heilung in 5 
Wochen.) 


Nachdem Straus (2) die in den letzten Jahren 
von Armanni, Ebstein, Ehrlich und Ferraro 
bei Diabetes an den Nierenepithelien, zum 
Theil auch an den Leberzellen beschriebenen Ver- 
änderungen, bestehend in sog. hyaliner Degene- 
ration, glycogener Infiltration und Zell- 
necrosen, besprochen hat, theilt er seine diesbe- 
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züglichen Untersuchungen von 3 Diabetessectionen 
und 3 älteren Präparaten diabetischer Nieren mit. 


Die hyaline Degeneration, zusammenfallend mit der 
(nach Ehrlich durch Jod-Gummi nachzuweisenden) 


‚Glycogen-Infiltration fand er nur 2 Mal (in einer Sec- 


tion und an dem einem Präparat). Und zwar sah er 
sie nicht, wie die bisherigen Beobachter angeben, nur 
an den Epithelien der schmalen Schenkel der Henle- 
schen Schleifen, sondern am stärksten in den breiten 
Schenkeln derselben, weniger in den schmalen, und 
ab und zu auch in den Sammelröhren. Bei der be- 
treffenden Section fanden sich gleichzeitig in vielen 
Leberzellen grosse Glycogen-Kugeln. Ausgedehnte ne- 
crotische Veränderung der Nierenepithelien, vorwiegend 
in den gewundenen Canälchen, wurde ebenfalls nur 
bei einer Section gefunden. 

S. hält hiernach die angegebenen Befunde nicht 
für constant, sieht sie jedoch, da sie bisher bei 
keinen anderen Zuständen nachgewiesen wurden, als 


characteristisch für Diabetes an. 


Nach den Angaben der Literatur und einigen 
eigenen Beobachtungen stellt Inglessis (3) die 
bei Diabetes vorkommenden Nierenveränderun- 
gen zusammen. 

Die häufigste Veränderung und die einzige, welche 
dem diabetisehen Process als solchem eigentlich zu- 
kommt, ist hiernach die einfache functionelle Hy- 
pertrophie der Niere; dieselbe tritt meist in den 
früheren Stadien der Krankheit, besonders bei den 
Fällen mit starker Polyurie, auf und characterisirt sich 
macroscopisch durch Massenzunahme des Organs, mi- 
croscopisch durch Vergrösserung der Epithelzellen der 
Tubuli ceontorti; oft combinirt sie sich mit Congestion 
der Gefässe. Alle weiteren Veränderungen, nämlich 
die degenerativen Zustände (Trübung, Verfettung, hy- 
aline Veränderung etc.) der Epithelien und vor Allem 
die Nephritis, deren bei Weitem häufigste Form die 
parenchymatöse ist, treten erst im Stadium decrementi 
des Diabetes und vorwiegend bei complicirten Fällen 
ein; und für ihre Entstehung ist es nach I. meist 
zweifelhaft, ob man den diabetischen Process selbst 
oder nicht vielmehr eine Complication (z. B. Phthise 
ete.) resp. die durch den Diabetes gesetzte allgemeine 
Cachexie als Ursache ansehen soll. 


Aus einigen Bemerkungen über das klinische 
Bild des Diabetes, welche Pavy (4) bringt, sei 
Folgendes hervorgehoben: Unter 1560 Diabetes- 
fällen aus P.’s Beobachtung begann die Krankheit 
zwischen 50 und 60 Jahren 418 Mal = 30,7 pCt.; 
zwischen 40 und 50 Jahren 339 Mal — 24,9 pCt.; 
über 80 Jahren 1 Mal, unter 10 Jahren 8 Mal; der 
jüngste Fall, den er sah, zählte 12 Monate und 3 
Wochen. — Er theilt einige Fälle von auffallender 
Familienerblichkeit mit, einige andere mit plötz- 
lichem Beginn der Krankheit, noch andere mit auf- 
fallendem kurzem (einige Wochen) oder umgekehrt 
sehr langem Verlauf; ferner einen Fall mit vollständi- 
gem, ‘einen anderen mit zeitweisem Verschwinden 
des Diabetes. Weiter macht er auf das gleichzeitige 
Vorkommen von Diabetes mellitus und insipidus 
(wobei nach Verschwinden des Zuckers bei Eiweiss- 
nahrung Polyurie zurückbleibt) aufmerksam und erwähnt 
einen Fall, wo Diabetes insipidus dem mellitus folgte. 
Ferner wird auf das Vorkommen von halbseitigem 
Schwitzen, die Entwicklung von Ataxie, endlich 
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auch von Morb. Basedowii (in 2 Fällen) bei Diabetes 
hingewiesen. -— Dem diabetischen Coma will P. den 
specifischen Character absprechen. Den öfters bei 
Diabetes nachgewiesenen Fettgehalt des Blutes hält 
er für einen physiologischen Verdauungszustand. 


Glycosurie kann sich mit fieberhaften Zu- . 


ständen, wie Skerritt (5) ausführt, auf 3 Wegen 
verbinden; nämlich 1) wenn zufällig bei einem Dia- 
betiker Fieber eintritt; 2) wenn die Glycosurie die 
Folge einer acuten Krankheit ist; und 3) wenn sie 
als eines der Fiebersymptome auftritt. 

Diese letzte, seltenste Eventualität scheint ihm in 
einem Fall vorzuliegen, den er mittheilt, und wo bei 
einem 36jährigen Mann plötzlich ein (keine bestimmte 
Diagnose zulassendes) Fieber auftrat und 11 Tage dau- 
erte, gleichzeitig aber starker Durst und reichliche 
Zuckerausscheidung im Urin sich einstellten, welche 
Erscheinungen mit der Temperatursteigerung abnahmen 
und verschwanden. S. vergleicht die Beobachtung mit 
den seltenen Fällen von Intermittens, bei denen wäh- 
rend der Pyrexie vorübergehend Zucker im Urin er- 
scheint. 


An die Krankengeschichten von 4 Diabetes- 
Kranken der Breslauer medicinischen Klinik mit fort- 
laufenden (z. Th. 2stündlichen) Harnuntersuchungen 
schliesst Rosenfeld (8) einige Ausführungen an: 
Die Fälle zeigten von Neuem die Inconstanz der 
Zuckervertheilung auf Tag und Nacht, die Un- 
regelmässigkeit der Zuckerausscheidung ' im Ver- 
lauf der 24 St., die Incongruenz der Zuckercurve 
mit der Ourve der Wasserausscheidung, des spec. Ge- 
wichts, der Harnstoff- und der Ammoniakausscheidung, 
welche letztere beide besonders von der Eiweisseinfuhr 
abhängen. — Bei 2 Fällen konnte das Auftreten von 
Acetessigsäure (Eisenchlorid-Reaction)resp. Aceton (Ni- 
troprussidnatrium-Reaction) im Urin nach Einleitung 
der Fleischdiät constatirt werden und zwar folgte in 
den ersten Tagen dasselbe direct den Mahlzeiten; da- 
bei schien ein vicariirender Wechsel zwischen der 
Menge der Acetessigsäure und des Acetons statt- 
zufinden. — Die Faeces ergaben keine Aceton-Reac- 
tion, dagegen das(beiabsoluter Biweissdiät) Erbrochene 
der einen Kranken. 

Peptonlösungen,. welche vorzugsweise dem einen 
Kranken mit starker Acetonurie in den Magen ein- 
geführt wurden, zeigten, wenn sie nach kurzer Zeit 
(10—15 Minuten) wieder herausgespült wurden, deut- 
liche Acetonreaction. Dieselbe Reaction gab die Ma- 
gen-Ausspülflüssigkeit in demselben Fall (allerdings 
nur ein Mal), nachdem ausserhalb des Körpers Pepton- 
lösung hinzugesetzt war; nach Zusatz von Trauben- 
zuckerlösung nicht. R. schliesst hieraus, dass der Ma - 
gensaft des Diabetikers im Stande ist, aus Pep- 
‘ton Aceton abzuspalten. Für die Behandlung 
des Ooma diabet. ergiebt sich nach ihm daraus der 
Rath, Magen und Darm möglichst gründlich zu ent- 
leeren. 

Von den bei vorliegenden Fällen besonders geprüf- 
ten Arzreimitteln: Milchsäure, Opium und Carbolsäure 
bewirkte erstere gar keine, letztere eine geringe Her- 
absetzung der Zuckerausscheidung; ausserdem rühmt 
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R. die Carbolsäurezur Linderung des Durstes 
der Diabetiker. 

Von pathol.-anatom. Befunden ist zu erwähnen, 
dass in -den Nieren einer im Coma gestorbenen Kran- 
ken schwache Epithel-Necerose in den Tubuli contorti 
und starke glycogene Infiltration in den Tubuli reecti 
nachgewiesen wurde. 


Reyher (9) beschreibt ausführlich die Cautelen, 
unter denen auf der Dorpater medicinischen Universi- 
tätsklinik ein 26 jähr. Diabetiker 31 Tage hindurch 
in strengster Olausur unter Verabreichurg von 
Fleich- und Eierdiät, mit zeitweiser Hinzufügung von 
etwas » Milch gehalten wurde. Der Zucker, der 
nach Einführung der Stickstoffdiät verschwand 
und auch bei kleinen Mengen von Milch zunächst 
verschwunden blieb, trat bald wieder auf und 
nahm auch bei reiner Fleischdiät zu: die leichte 
Form des Diabetes ging also während der Beob- 
achtung in die schwere über. Ferner wurde 
im Allgemeinen ein Parallelgehen der Zuckerausschei- 
dung mit der Wasserausscheidung durch den Urin und 
dem Durstgefühl constatirt. Die während der 31 
Tage durchgeführte genaue Bestimmung der Perspi- 
ratioinsensibilis nach bekannter Methode (Anfangs- 
gewicht + Einnahmen — Endgewicht 4 Ausgaben) 
ergab für dieselbe meist ziemlich beträchtliche 
Wertbe. — Die (zur Prüfung der Oxydationsfähigkeit 
des Organismus angestellte) Phenolbestimmung er- 
gab im Urin 2 Mal nach Einführung von Benzol be- 
deutende Steigerung des Phenolgehaltes. — Von der 
Massage der Körpermusculatur wurde sehr günstiger 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden des Kranken ge- 
sehen. 

Nach Eingabe wiederholter Dosen von Aceton 
sahen Albertoni und Pisenti (10) bei Kaninchen 
und Hunden Albuminurie und in den Nieren an 
den gewundenen Harncanälchen der Rinde, na- 
mentlich den der Bowman’schen Kapsel zunächst ge- 
legenen Theilen derselben, Veränderungen, welche in 
ihren geringen Graden Granulirung der Epithelzellen 
und Verwaschenheit ihrer Grenzen, in den stärkeren 
Graden ausgesprochene Necrose der Epithelien 
zeigten. Die Veränderungen waren den neuerdings 
bei Diabetesfällen mit comatösem Ende und länge- 
rem Bestehen der Acetonreaction im Urin beschriebe- 
nen ganz gleich; und die Verff. glauben, dass in allen 
Fällen, wo eine Ausscheidung von Aceton durch den 
Urin einige Zeit andauert, Albuminurie oder eine „Ne- 
phritis acetonica“* erwartet werden kann. 

In Wiederholung früherer Auseinandersetzungen 
von ihm und Anderen (s. Jahresber. für 1883. I. 
S. 265 u. 1884. Il. S. 257) hält Stadelmann (11) 
die Anschauungen aufrecht: dass, wo bei Diabetes 
grössere Ammoniakmengen sich im Urin finden, 
auch die Bildung einer pathologischen Säure 
besteht, welche, wenigstens in den meisten Fällen, 
Oxybuttersäure ist. Er bestätigt dies durch 4 Dia- 
betesfälle, unter denen bei 3 grosse Mengen sowohl 
von Ammoniak (einmal 12,15 g pro die), wie von 
pathologischer Säure sich fanden. Die Auffassung 
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des Coma diabetic. als Säureintoxication wird 
von Neuem betont und der Eintritt einer solchen, die 
sonst nur bei den Herbivoren bekannt ist, beim Dia- 
betiker dadurch erklärt, dass der Organismus zur 
normalmässigen Neutralisirung so grosser Mengen von 
Säure, wie sie hier oft plötzlich auftreten, nicht ge- 
nug Ammoniak liefern kann. — Ferner wird bei 
Coma diabetic. die intravenöse Injection einer 
(3—5 proc.) Lösung von kohlensaurem Natron wieder 
empfohlen, deren Unschädlichkeit S. durch Experimente 
an Hunden veranschaulicht hat, welche 3- und 5 proc. 
Lösungen ohne Nachtheil vertrugen und erst bei In- 
jection von 7 proc. Lösung vorübergehend schwere Er- 
scheinungen zeigten. — Endlich glaubt er, dass durch 
eine im Beginn der abnormen Säure-Bildung ange- 
brachte Behandlung der Eintritt des Coma diabetic. 
verhütet werden könnte; diese Behandlung hätte haupt- 
sächlich in sehr vorsichtigem Uebergang zur Fleisch- 
diät, welche die .,‚saure Nahrung‘‘ darstellt (dem 
Körper mehr Alkalien entzieht und weniger zuführt, 
als die vegetabilische) und der Darreichung grosser 
Mengen von Alkalien, am besten einer Saturation von 
Natr. carbon., zu bestehen. Da für die pathologische 
Säurebildung die Eisenchlorid-Reaction des Urins kein 
sicheres Nachweismittel ist und zu ihrer Constatirung 
eine Ammoniak-Bestimmung nöthig wäre, so räth er, 
diese Behandlung auf alle Diabetes-Fälle auszudehnen. 
Die Milchsäure ist nach seinen Anschauungen als Anti- 
diabeticum zu verwerfen. 

Im Hinblick auf die neueren Untersuchungen über 
die Ursachen des Coma diabetic., namentlich 
auch die Erfahrungen, welche das Symptomenbild 
desselben bei verschiedenartigen Zuständen ohne Auf- 
treten von Zucker im Urin zeigten (z. B. von Riess, 
s. Jahresber. f. 1884. II. S. 257), greift Cohn (12) 
die alte Anschauung wieder auf, dass die Anhäufung 
des Zuckers an und für sich giftige Wirkung auf das 
Nervensystem äussern soll. Er injicirte darauf hin 2 
Kaninchen je 40 g Zucker in den Magen; die Thiere 
starben schnell unter Zuckungen und anderen Hirn- 
erscheinungen; und in den Organen konnten grössere 
Mengen von Zucker nachgewiesen werden. — Daraus 
schliesst O., dass die Vergiftung des Blutes und 
der Gewebe mit Zucker in Beziehung zur Ent- 
stehung des Coma diab. stehen könne. 

Bei 5 Frauen im Alter von 66 bis 72 Jahren 
constatirten Landrieux und Iscovesco (13) Zucker- 
gehalt des Urins, welcher ohne eingreifende Therapie 
allmälig verschwand, zum Theil um vorübergehend 
zu recidiviren. Allgemeines Uebelbefinden und 
gewisse Nebenbeschwerden verloren sich theils mit 
der Glycosurie, theils überdauerten sie dieselbe. — 
Nachdem die Verff. sich gegen eine scharfe Trennung 
der Begriffe Glykosurie und Diabetes ausgesprochen 
haben. welche ihrer Ansicht nach nur durch Schwere 
und Dauer verschieden sind, erklären sie den vor- 
liegenden intermittirenden Diabetes (wie er bis- 
her nur bei Gichtischen beschrieben ist) als specifisch 
für das Greisenalter. Eine weitere Characteristik 
dieses senilen Diabetes liegt im häufigen gleich- 
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zeitigen Auftreten von Albumen und von Gallen- 
farbstoff im Urin, welches sie in den vorliegenden 
Fällen fanden und welches sie, ebenso wie die Glyco- 
surie, als Folge seniler Ernährungsstörungen auffassen. 

Zum Beleg dafür, dass die Glycosurie, d.h. 


diesystematische Zucker-Ausscheidungohne 


Polyurie, im mittleren und höheren Alter nicht 
selten ist, theilt Ayer (14) 4 derartige, bei 3 
Männern und 1 Frau, im Alter zwischen 48 und 67 
Jahren, beobachtete Fälle mit. Die vor Constatirung 
der Zuckerausscheidung vorhandenen Beschwerden, 
welche er auch in ätiologischer Beziehung betont, be- 
zogen sich bei ihnen besonders auf die Zeichen harn- 
saurer Diathese und nervöser Erregung. In zwei Fällen 
ist unmässiges Essen von Zucker angegeben. Für die 
Behandlung legt A. hauptsächlichen Werth auf die 
Diät und empfiehlt von Arzneimitteln Arsenik in der 
Form der Clement’schen Brom-Arsen-Lösung. 

In einer kurzen Zusammenstellung von 36 männ- 
lichen Fällen von Diabetes hebt Maschka (15) 
das Zusammengehen der Krankheit mit gewissen 
nervösen Symptomen hervor. Besonders erwäh- 
nenswerth ist folgendes: In 4Fällen trat der Diabetes 
nach Erkrankungen des Certralnervensystems (2 Mal 
Apoplexie, 2 Mal Rückenmarks-Erkrankungen) ein. 
Ein Mal stellte sich mit Auftreten des Diabetes 
Stottern ein. 4 Mal bestanden neuralgiforme Schmer- 
zen; 5 Mal Schwäche und Taubheit der Unter-Extre- 
mitäten. Die Patellar-Reflexe fand M. (entsprechend 
anderen neueren Beobachtungen), 11 Mal aufgehoben 
und 7 Mal stark abgeschwächt; diese Fälle betrafen 
sämmtlich vorgeschrittene oder schwere Formen von 
Diabetes, während bei 5 leichten Fällen die Knie- 
sehnen-Reflexe sehr lebhaft schienen. In 7 Fällen 
fanden sich Sensibilitätsstörungen an den Extremi- 
täten, 3 Mal starke fibrilläre Muskelzuckungen. In 
wie weit das Verhältniss dieser Symptome zum 
Diabetes ein primäres oder secundäres ist, lässt M. 
offen. 

Während v. Ziemssen (16) die secundäre Melli- 
turie bei Neuralgien mit Frerichs für sehr selten 
hält und kein Beispiel hiervon gesehen hat, betont er 
die Häufigkeit hartnäckiger Neuralgien im Ge- 
folge von Diabetes und möchte als Ursache der- 
selben eine chronische Neuritis annehmen. Wenigstens 
sprechen für diese Erklärung zwei mitgetheilte Fälle 
von diabetischer Ischias mit stärkster Empfindlichkeit 
des Nerv. tibial. und peron. etc., und namentlich der 
Fall einer 50jähr. Diabetica mit wohl characteri- 
sirter Neuritis des linken Ulnaris (Verdickung des 
Nervenstammes, Atrophie und leichte Conträctur der 
zugehörigen Muskeln etc.), die später auch auf den 
rechten Ulnaris übersprang. 

In Bestätigung älterer Angaben von Verneuil 
(s. Jahresber. f. 1877. II. S. 266) und einer frühe- 
ren eigenenMittheilung (s. Jahb. £. 1881 11.S. 247)be- 
tont Girou (17) nach Erfahrungen an 14 Diabe- 
tikern von Neuem, dass der Diabetes nur dann zu 
Gangränen zu führen pflegt, wenn er sich mit 
Alcoholismus oder anderen Circulationsstörungen 
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pathologischen Processen combinirt. 
Von den 14 Fällen von Diabetes werden in 10, 
welche frei von Gangränen blieben, die Kranken als 
durch Mässigkeit ausgezeichnet angegeben; ein an- 
derer, der Gangrän der Beine zeigte, litt gleichzeitig 
an Herzfehler; und die übrigen 3. die Potatoren be- 
trafen, starben an Anthrax resp. gangränöser Phleg- 
mone; übrigens werden 2 Parallelfälle mit ganz ähn- 
lichen gangränösen Affectionen bei Potatoren ohne 
Diabetes angefügt. 

Zeller (18) betont die Richtigkeit der neuer- 


dings verschiedentlich ausgesprochenen Anschauung 


(vgl. Jahresber. f. 1881. II. S. 247), dass die gan- 
gränösen Entzündungen auch bei Diabetikern 
auf einer Infection durch Entzündungserreger beruhen, 
welchen gegenüber jedoch gleichzeitig die Gewehe 
der Diabetiker viel widerstandsloser, als unter nor- 
malen Verhältnissen, sind. Dadurch erklärt sich 
auch, dass bei Diabetikern die Erfolge der antisepti- 
schen Behandlung nicht so glänzend wie gewöhnlich 


. zu sein pflegen. Dem gegenüber theilt Z. 2 Fälle von 


älteren Diabetikern mit, bei denen, unter gleich- 
zeitiger antidiabetischer Diät, welche den Zucker zum 
Verschwinden brachte, grössere, wegen Gangrän 
unternommene Operationen unter entsprechender 
Nachbehandlung günstig verliefen, und zwar das 
eine Mal eine Zehen-Exarticulation, das andere Mal 
zuerst eine Chopart’sche Fuss-Exarticulation, dann 
nach Weitergehen der Gangrän eine Oberschenkel- 


 Amputation, trotzdem, dass zu letzterer noch ein 


schweres Erysipel hinzutrat. 

Auch Mayer (19), welcher das üher die bei Dia- 
betes autretenden gangränösen Affectionen Be- 
kannte zusammengestellt, kommt mit den neuesten 
Beobachtern zu dem Schluss, dass von aussen einge- 
drungene Info ctionskeime nebst der Vulnerabi- 
lität der diabetischen Gewebe bei der Entstehung 
dieser Erkrankungen mitwirken. 39 von ihm gesam- 
melte Fälle diabetischer Gangrän (mit Ausschluss von 
Carbunkel, Furunkel und Phlegmone) vertheilten sich 
dem Alter nach so, dass auf das Alter von 30—-40 
Jahr 5 pCt., 40—50 Jahr 25 pCt., 50—60 Jahr 
30 pCt., 60—70 Jahr 23 pÜt. und über 70 Jahr 
17 pCt. fielen. Unter Vergleich mit früheren statisti- 
schen Angaben (Griesinger, Frerichs, Giron) 
ergab sich, dass mit zunehmendem Alter die Häu- 


 figkeit der entzündlichen Erscheinungen beim Diabetes 
stark zunimmt und hierzu die Gangränformen den 
_ grössten Antheil liefern. 
- kungen aufdie Geschlechter ist nach eigener Zusammen- 


Die Vertheilung der Erkran- 


stellung so, dass 82 pCt. auf Männer und 18 pC. auf 
Frauen kommen. Ferner wird die Häufigkeit der dia- 


betischen Gangrän an den Unterextremitäten betont. 
_ Was die Prognose 


betrifft, so endigten einige 
schwere Verletzungen von Diabetikern sämmtlich le- 


tal; von 5 nicht wegen Gangrän vorgenommenen Ope- 
 rationen 3 günstig, und von 11 wegen Gangrän aus- 


geführten Operationen 6 tödtlich und 5 mit Heilung; 


_ während von 61 nicht operirten Diabetikern mit Gan- 
_ grän nur bei 12 Heilung der localen Affection eintrat. 
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Dasselbe Thema, nämlich die diabetische Gan- 
grän und Zellgewebsentzündung bespricht Son- 
nenburg (20) zum Theil im Hinblick auf die beiden 
vorigen Mittheilungen. Neben den dort abgehandelten 
Momenten betont er die Verschiedenheit der hier be- 
sonders in Betracht kommenden acuten und chroni- 
schen gangränösen Phlegmonen und namentlich ihren 
wechselnden Sitz, der, wenn auch am häufigsten 
an den Unterextremitäten, doch auch Kopf, Rumpf 
und besonders auch den Rachen betreffen kann. Als 
Beispiel führt ereinen Fallmit gangränöser Affection der 
Mamma und einen 2. Fall an, wo bei einem 60 jähr. 
Diabetiker von einer anscheinend einfachen Angina 
aus sich in kürzester Zeit ein acut purulentes Oedem 
des perilaryngealen und mediastinalen Zellgewebes mit 
tödtlichem Ausgang entwickelte, — Die Diagnose be- 
treffend, erinnert er von Neuem daran, dass der 
Zucker während des entzündlichen Leidens aus dem 
Urin verschwinden kann. — Die Prognose stellt er 
ur so schlechter, ja acuter verlaufend und je mehr 
centralwärts gelegen die Affection ist; für ein be- 
sonders ungünstiges Zeichen sieht er die starke Inten- 
sität der Schmerzen an. -— Für die Behandlung der 
Gangrän hält er, wo Sitz und Verlauf der Affection 
es gestatten, ein Abwarten der Demarcation, unter 
Beförderung der Mumification (durch Verbände mit an- 
tiseptischen Pulvern), für empfehlenswerth, ohne je- 
doch bei acutem Verlauf frühzeitige Amputation oder 
ähnlichen Eingriff zu scheuen. 

Von etwas anderem Standpunkt, als die 3 vorigen 
Artikel, fasst endlich Albert (21) dasselbe Thema 
auf. Er betont besonders die Schwierigkeit der Diffe- 
rential-Diagnose zwischen diabetischer und seniler 
(endarteriitischer) Gangrän. Er geht von einer 
Reihe von Fällen (deren einer genau beschrieben wird) 
aus, welche sämmtlich ältere Männer betrafen, mit 
Arteriosclerose verbunden waren, Spontanbrand eines 
Beines mit dem Bilde des Greisenbrandes zeigten, da- 
bei starken Zuckergehalt des Urins (über 3%/,) auf- 
wiesen, endlich sämmtlich (der eine Fall nach der Am- 
putation, die anderen ohne eine solche) starben: und 
die daher als Fälle von senilerGangrän mit Zuckeraus- 
scheidung von ihm aufgefasst werden. — Diesen gegen- 
über stellt er Fälle, wo, zum Theil bei jüngeren 
Kranken, zum Diabetes entweder im Anschluss an 
Wunden oder spontan Gangrän hinzutrat, ohne durch 
andere Processe erklärt zu werden; schliesst ihnen 
allerdings auch einen Fall an, bei dem die Diagnose 
zwischen diabetischer und endarteriitischer Gangrän 
unentschieden blieb. — Als differential-diagnostische 
Momente werden hingestellt: das Alter, doch nur bis 
zu einem gewissen Grade (da im höheren Alter auch 
die diabetische Gangrän häufiger wird); die Oert- 
lichkeit, indem die senile Gangrän vor Allem an 
den Spitzen der Zehen beginnt, während die diabeti- 
sche Form an keinen bestimmten Sitz gebunden ist 
und z. B. auch die Finger ergreifen kann; endlich die 
Form der Gangrän, die bei den senilen Fällen im All- 
gemeinen mumificirend, bei der auf Diathese be- 
ruhenden Gangrän feucht und zerfliesslich sein soll 
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(ein Unterschied, von dem es nachA. aber auch manche 
Ausnahmen giebt.) 

Ein verwandtes 
(23), indem er auf das verhältnissmässig häufige 
Vorkommen das sog. Mal perforant des Fusses 
bei Diabetes hinweist. Zu 4 aus der Literatur ge- 
sammelten Fällen (vgl. Jahresber. £.1881. II. S.423) 
fügt er 3 selbst beobachtete hinzu, in denen bei 
Diabetikern (von 45—48 Jahren) das bekannie Ge- 
schwür mit seinen characteristischen Symptomen 
(Callositäten, Epidermis -Wucherungen, Haut -An- 
ästhesie) sich fand. Er trennt dasselbe streng von 
. den einfachen diabetischen Gangränen, die allerdings 
in einigen der angeführten Fällen später zu dem 
Leiden hinzutraten, und schliesst es den für den 
Diabetes characteristischen Ernährungsstörungen an- 
derer Art an. 

Dornblüth (34) theilt die therapeutischen 
Resultate, welche an 4 Diabetes-Kranken der 
Rostocker med. Klinik mit salicylsaurem Natron, 
Salicin,CarbolsäureundJodoformerzielt wurden, 
kurz mit. Die Mittel wurden neben animalischer Diät, 
nachdem diese eine Zeit lang vorher allein ange- 
wendet war, gereicht. Das Jodoform zeigte keinerlei 
Einfluss; dagegen die 3 anderen Mittel eine sehr 
günstige Einwirkung auf die Kranken, sowohl durch 
Herabsetzung der Zuckerausscheidung bei antidiabe- 
tischer Diät, wie durch Steigerung der Toleranz 
gegen kleine Mengen von Amylaceen, wie durch 
Hebung des Körpergewichtes und des Allgemein- 
befindens. Das Salicin zieht D. dem salicylsauren 
Natron vor, da es (auch in Mengen bis zu 8 g p. dos. 
und 18 g p. die) besser vertragen wird, als jenes. 
Er betont die Wichtigkeit antidiabetischer Medica- 
mente neben antidiabetischer Diät, besorders weil 
letztere oft nicht durchzuführen ist. Von theoretischer 
Seite möchte er den Punkt, dass wir von den ge- 
nannten Mitteln, namentlich der Salicylsäure, ebenso 
wie von allen gegen Diabetes gerühmten Mitteln 
(wie Secale, Opium) eine Einwirkung auf das vasomo- 
torische Centrum der Medull. oblong. anzunehmen 
haben, mit der Anschauung von einer neurogenen, auf 
centralen vasomotorischen Störungen beruhenden 
Natur des Diabetes in Einklang bringen. 

Die nach cerebralen Traumen oder Schä- 
deltraumen eintretende dauernde Polyurie be- 
spricht Kahler (39) nach 23 Literatur-Fällen und 
einem solchen selbst beobachteten. Die Fälle waren 
zum Theil im Beginn mit Glycosurie verbunden. Bei 
11 von ihnen war eine Fractur der Schädelbasis an- 
zunehmen; bei allen das Kopftrauma schwer und fast 
ausnahmslos mit stärkerer Bewusstlosigkeit verbunden. 
Die Dauer der Polyurie betrug in einem Falle nur 
9 Tage, in anderen Fällen zwischen 45 Tagen und 
einem Jahr, in noch anderen eine Reihe von Jahren; 
die tägliche Harnmenge war in der Hälfte der Fälle 
10—20 1; das Allgemeinbefinden blieb stets gut. 
Dass die Polyurie wirklich als cerebrales Herdsymptom 
aufzufassen war, machen anderweitige Herderschei- 
nungen wahrscheinlich, welche in 8 von den Fällen 
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beobachtet wurden und grösstentheils auf eine Läsion 
der Medull. oblong. hinweisen: darunter sind 7 Mal 
Augenmuskel-Lähmungen (ein- oder doppelseitige 
Abducens-Lähmung), ferner Lähmungen des Facialis, 
Hypoglossus, Gehörsstörungen, 1 Mal Hemiplegie etc. 

Bestimmt glaubt aber K. die Abhängigkeit der 
Polyurie von dem Gehirn-Trauma durch Thier- 
Experimente erwiesen zu haben, bei denen es ihm 
gelang, durch Injection von concentrirter Silber- 
nitrat-Lösung in die Medull. oblong. von Kaninchen 
nicht vorübergehende (wie Bernard und Eckhard 
nach Piguure), sondern mindestens einige Wochen 
dauernde Polyurie hervorzurufen. Die Thiere, welche 
vorher (bei Haferfütterung) täglich meist nur 10 bis 
45 ccm Urin lieferten, schieden nach dem Eingriff 
200 bis 560 cem aus, zeigten auch auffallende Poly- 
dipsie. 

Zur Klärung der Frage, wie bei dem Diabetes 
insipidus die Polyurie und die Polydipsie sich zu 
einander verhalten, theilt Geigel (38) einen Fall 
mit, der auf der Jenaer Klinik mit Beschränkung der 
Flüssigkeits-Einfuhr behandelt wurde: 

Der 20jährige Kranke trank vor dem Yerlokh täg- 
lich zwischen 11 und 13 Liter Flüssigkeit und liess 
12 bis 17,5 Lit. Urin. Während einer 24stündigen 
völligen Entziehung der Getränke wurde ebenfalls eine 
grosse Quantität diluirten Urins entleert, bei sehr 
stark gestörtem Allgemeinbefinden. In den folgenden 
Tagen gelang es, den Kranken an den täglichen Ver- 
brauch von nur 4 Liter Flüssigkeit zu gewöhnen, 
der durch 5 Wochen fortgesetzt wurde. Hierbei fiel 
die Urinmenge auf 4500-6000, das specif. Gewicht 
blieb niedrig; die tägliche Harnstoff-Ausscheidung 
sank, bei gleichbleibender Nahrungsaufnahme, auf die 
Hälfte (von 23—31 auf 12—16 g); das Körperge- 
wieht nahm von 124 bis 110 Pfund ab und hob 
sich dann wieder auf 114; das Allgemeinbefinden 
besserte sich. 

Es bestand hier also eine starke Uebersättigung 
des Körpers mit Wasser, welche durch eine künstliche 
Entwässerung zum Theil gehoben wurde. Zur Erklä- 
rung kann man nach G. nur annehmen, dass eine 
primär entstandene vermehrte Wasseraufnahme (Poly- 
dipsie) in Folge des vermehrten Blutdruckes und der 
diluirten Blutbeschaffenheit zur Polyurie führte. Der 
zurückbleibende mässige Diabetes insip. wird von 
secundär durch Ueberlastung entstandenen Störungen 
des Harnapparates abgeleitet. Es wird noch auf die 
grosse Ersparniss an Arbeitsleistung aufmerksam ge- 
macht, welche dem Körper bei der Dursteur durch 
das Fortfallen der Erwärmung vieler Liter Wasser bis 
auf die Körpertemperatur gewährt wird. 


[Budde, Om forskjellige Former for Sukkersygens 
Opträden og Udvikling. Ugeskrift for Läger. 4 R. 
RUEBE Y.:557. 

Während die meisten Verfasser von einer leichten 
und einer schweren Form von Diabetes mellitus 
sprechen, meint B. durch seine Erfahrungen be- 
rechtigt zu sein, diese zwei Formen als zwei Ent- 
wickelungsstufen der Krankheit zu betrachten. 


Verf. hat 172 Fälle von leichtem Diabetes beob- 
achtet, von denen gingen 45 in die schwerere Form 
über. Dies geschieht desto häufiger, je jünger der 
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Pat. bei dem ersten Auftreten der Krankheit ist; als 
chronische 


weitere begünstigende Momente werden 
Lungenleiden, Gemüthsbewegungen, unzweckmässige 
Diät ete. genannt. Die Krankheit kann auch sogleich 
mit schweren Symptomen auftreten und man kann 


deshalb nicht von dem Grade des Zuckergehaltes auf 


das Alter der Krankheit schliessen. Verf. hat 17 
Fälle von Diabetes bei Kindern behandelt; obgleich 
der Harn zuckerfrei werden kann, reeidivirt die Krank- 
heit immer und führt zum "Tode. 

F. Levison (Kopenhagen).] 


V. Acuter und chronischer Rheumatismus. Gicht. 


1) Hood, P, A Treatise on Gout, Rheumatism 
and the allied Affections. 3. edit. 8. London. (2. Auf- 


E lage 1879.) — 2) Vindevogel, J., Goutte et Rhu- 


matisme. Nature et traitement. 12. Paris. — 3) Ca- 
zalis, H., Les traveaux sur le Rhumatisme et la 
Goutte en 1884. Paris. 46 pp. (Eine Auswahl kurzer 
Referate aus der französischen, englischen, americani- 
schen, deutschen ete. Literatur des Jahres 1884.) — 
4) Robin, A., Du Pseudo-Rheumatisme de surmenage. 
Legon reeueillie par E. Juhel-Renoy, Gaz. meödie. 
de Paris. No. 25 u. 26. — 5) Lebreton, M., Contri- 
bution & l’&tude des manifestations pulmonaires chez 
les Rhumatisants et les Arthritiques. Paris 1884. 
72 pp. (Dass. in abgekürzter Form: Archiv. gener. de 
Med. April und Gaz. des Höpit. No. 40.) — 6) Im- 
mermann, H. Ueber larvirten Gelenkrheumatismus. 
Wien. medic. Blätter No. 22. — 7) Leiblinger, H,, 
Ueber Resorptions-Icterus im Verlauf der Polyarthritis 
rheumatica. Sitzungsber. der Wien. Academie. No. 8. 
— 8) Finny, J., Magee, Hyperpyrexia in Rheumatie. 
fever. Dublin. Journ. of medic. Seiene. Febr. — 9) 
Seibert, A., Multiple oedematous swellings of the 
skin, due to Rheumatic vasomotor affeetion. New-York 


_ -medie. Record. Januar 10. — 10) Blomfield, J. E., 
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Case of vertebro - meningeal Rheumatism. Tancet. 
Jan. 24, — 11) Juhel-Renoy, Note sur un cas de 
Rhumatisme chronique fibreux amyotrophique a type 
reetiligne. Archiv. gener: de Med. Janv. — 12) 
Scheele, Ein Fall von Chorea mit Rheumatismus 
nodosus (Rehn). Deutsche medic. Wochenschr. No. 41. 
— 13) Honnorat, M. J., Rhumatisme subaigue. 
Nodosites rhumatismales sous-cutanees. Lyon medie. 
No. 16. (Bei einer 26jähr. Frau stellten sich im Ver- 
lauf eines subacuten Rheumatismus, der viele grosse und 
kleine Gelenke betraf, in symmetrischer Weise an der 
Hinterseite der Ellbogen, dem Metacarpo-Phalangeal- 
Gelenk des Zeigefingers und der Aussenseite der Knie- 
gelenke kleine, rundliche, harte, schmerzlose subcutane 
Knoten ein, die nach etwa 4 Wochen wieder zurück- 
gingen. Dieselben werden mit den von Meynet, 
Troisier etc. beschriebenen rheumatischen Knoten 
[s. Jahresber. f. 1884. II. S. 264] identifieirt.) — 14) 
Porteret, M., Observation de Rhumatisme chronique 
de forme particuliere. Ibid. No. 1. (Bei einem Land- 
mann, ohne rheumat. Prädisposition, haben sich seit 


- 8 Jahren in Folge von langer Beschäftigung mit Graben 
- Erscheinungen ausgebildet, welche P. als die eines 


chronischen Rheumatismus ansieht. Dieselben be- 


“ schränkten sich die ersten 2 Jahre auf das rechte 


Handgelenk, im 3. sprangen sie auch auf das linke 
und beide Ellbogen über. Die Gelenke sind geschwol- 
len, schmerzhaft, theilweise crepitirend; dabei besteht 
beiderseits Contractur des Supinator long. mit folgen- 
der leichter Flexionsstellung der Ellbogen, mässige 
Atrophie beider Biceps; seit einem Jahre 4 Ganglien, 
symmetrisch je 2 auf der Innenseite der Arme.) — 
15) Grimm, Zwei Fälle von acutem Gelenkrheumatis- 
mus mit seltenen Complicationen. Militärärztl. Ztschr. 
(1. Schwerer acuter Gelenkrheumatismus mit 
Recidiven, in dessen Reconyalescenz plötzlich eine sehr 
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heftige Chorea und gleichzeitig eine Psychose, anfangs. 


mit Erregung, später mit Depression und Zwangsvor- 
stellungen, eintrat; die Chorea verschwand nach neun 
Tagen, die Psychose erst mit Zunahme der Körper- 
kräfte nach etwa 4 Wochen. G. betrachtet dieselbe 
als eine Inanitions-Psychose und nimmt keinen directen 
Zusammenhang zwischen ihr und der Chorea’ an. 2. 
Acuter Gelenkrheumatismus mit Hyperpyrexie; Tod bei 
43,7%; G. glaubt, dass die schweren tödtlichen Er-: 
scheinungen in solchen Fällen die Folge direeter Hirn- 
reizung durch das rheumatische Gift sind.) ’— 16) Po-. 
tain, Rhumatisme infectieux. Gaz. des höp. No. 33. 
(Frau, welche gleichzeitig mit einem Abort multiple 
Gelenkaffeetionen bekam, unter hohem Fieber starb 
und bei der ‘die Section ausser jauchiger Endometritis 
kein Zeichen von Puerperal-Infection, in den Gelenken 


‘nur seröse Flüssigkeit und ganz frische einfache Endo- 


carditis ergab. Der Fall wird für einen in Folge des 
Aborts eingetretenen einfachen acuten Gelenkrheuma- 
tismus erklärt, der erst unter der Einwirkung der en- 
dometritischen Vorgänge einen infectiösen Character 
annahm.) . — 17) Wilson, A., A case of acute Rheu- 
matic Pericarditis, in which a new baeillus was found. 
Edinb. med. Journ. June. (Aelterer Mitralfehler; Tod 
nach rheumatischen Gelenkerscheinungen an Pericar- 
ditis und Pneumonie. Es wurden bacteriologische Un- 
tersuchungen an Pericard und Lungen-Parenchym an- 
gestellt und in ersterem sehr kleine, in letzterem 
grössere Bacillen gefunden und durch Culturen deut- 
licher gemacht.) — 18) Berthod, P., Rhumatisme 
mono-articulaire de l’articulation temporo-maxillaire. 
Gaz. möd. de Paris. No. 6. (Schnell vorübergehende 
rheumatische Affeetion des linken Kiefergelenkes mit 
Trismus bei einem 22j. Mädchen, das seit 2 Jahren 
an chron. Rheumatismus der linken Schulter leidet.) 


‘— 19) Stephanides, E., Angina, Polyarthritis und 


Purpura rheumatica. Ein casuistischer Beitrag. Prag. 
med. Wochenschr. No. 50. (Als Beispiel des von ver- 
schiedenen Seiten betonten Auftretens von Gelenk- 
rheumatismus oder Purpura rheumatica nach Angina 
führt S. einen Fall an, wo alle 3 Affectionen sich 
folgten und nach ihm in gleicher Weise auf vasomo- 
torische Störungen centralen und infectiösen Ursprungs 
zu beziehen sind: 35j. Frau; acute Angina mit Absce- 
dirung; sofort nach der Eiterentleerung multiple Ge- 
lenkschwellungen, 6 Tage später allgemeine Purpura; 
schnelle Heilung.) — 20) Pepper, W., Clinical lec- 
ture on acute inflammatory Rheumatism. Philadelph. 
med. Times. Sept. 19. (Klinischer Vortrag über acu- 
ten Gelenkrheumatismus im Anschluss an einen ein- 
fachen Fall.) — 21) Bernstein, M. J., Amnesia fol- 
lowing rheumatic Arthritis. Lancet. Dec. 26. (Unbe- 
deutender Fall: 40j. Mann; seit 9 Jahren chronischer 
Rheumatismus einiger grossen Gelenke; vor 4 Monaten 
leichter apoplect. Anfall mit folgender Aphasie, die 
mit den Exacerbationen und Remissionen der rheumat. 
Beschwerden zu- und abnimmt; 5 Monate später Tod; 
keine Section.) — 22) Bristowe, J. S., The treatment 
of acute Rheumatism. Brit. med. Journ. Aug. 23. — 
23) Thomas, W.R., On the treatment of acute Rheu- 
matism. Ibid. — 24) Latham, P. W., Why does 
salicylic acid cure Rheumatism? Lancet. June 20 u. 
27. — 25) Fraser, Th. R., On the failure of Salicyl- 
compounds in the treatment of acute Rheumatism ac- 
companied with inflammation of the genito-urinary 
mucous membranes; with some additional observations 
on the characters and nature of the disease. Edinb. 
med. Journ. July, Aug. and Sept. — 26) Weiser, 
K., Zur Therapie des acuten und chronischen Gelenk- 
Rheumatismus. Wien. med. Presse. No. 33. (Neue 
Empfehlung des Natr. salieyl. bei acutem und auch 
etwas älterem Gelenkrheumatismus, gewissen Angriffen 
gegenüber.) — 27) Vulpian, Sur l’emploi du Sali- 
cylate de Lithine dans le traitement du Rhumatisme. 
Bull. de l’Acad. de M&öd. No. 49. — 28) Lenhartz, 
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Das Antipyrin bei Gelenkrheumatismus. Charite-Ann. 
Jahrg. X. S. 248—278. — 29) Neumann, H., Anti- 
pyrin bei acutem Gelenkrheumatismus. Berl. klin. 
Woch. No. 37. — 30) Bernheim, De lefficacit& de 
l’antipyrine contre le Rhumatisme artieulaire aigu. 
Gaz. des höp. No. 26. (Vorläufige Mittheilung des 
Folgenden.) — 31) Derselbe, De l’efficacit& de l’anti- 
pyrine dans le Rhumatisme artieulaire aigu et subaigu. 


Gaz. hebdom. de Med. et de Chir. No. 18 u. 19. — 
32) Secretan, L., Antipyrine et Rhumatisme. Revue 
med. de la Suisse romande. Dec. p. 718. — 33) 


Voigt, J. C., Antipyrin in acute Rheumatism. Lanc. 
Oct. 3. — 34) Lorimer, G., Acupuncture and its 
application in the treatment of certain forms.of chronic 
Rheumatism. Brit. med. Journ. Nov. 21. — 35) Lo- 
renz, lIchthyolum: bei chronischem Gelenkrheumatis- 
No. 23. 


mus. Deutsche med. Wochenschr. (Bei zwei 
Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus, deren 
einer schon. beinahe 2 Jahre bestand, sah L. nach 


Einreibungen von Ichthyol mit Ung. Paraffini, um die 
afficirten Gelenke schnelle Besserung. Eine sehr gute 
entzündungswidrige Einwirkung zeigte das Mittel ferner 
bei einem Panaritium und einer Mastitis.) — 36) Brou- 
del, A., Sur un cas de Rhumatisme chronique traite 
avec succes par la faradisation humide et la di6lectro- 
Iyse jodique. Bull. gen. de therap. 30. Avril. (Hei- 
lung von hartnäckigen, veralteten Gelenkschwellungen 
eines Armes unter anfänglicher Faradisirung und spä- 
terer Application der „Dielectrolyse jodique*, d.h. 
Galvanisirung, bei der zwischen die negative Electrode 
und die Körperoberfläche eine mit Jodkaliumlösung 
getränkte Compresse gebracht wird ) 


37) Granville, J. M., Gout, and its clinical Aspect. 
8. London. — 38) Fothergill, J. M., A presumtive 
diagnosis of Gout. Lancet. Nov. 7. (Bespricht kurz 
die äusserlichen Erkennungszeichen der Gichtkranken;; 
betont die beiden sich gegenüberstehenden Typen der- 
selben: den robusten, vollsaftigen und den zarter, 
mageren, blassen Typus und führt als specielle Cha- 
racteristica der Arthritiker an: die gichtische Reizbar- 
keit; eine eigenthümliche Breite, Massivität und Ab- 
genutztheit der Zähne und eine auffallende Härte, Zer- 
brechlichkeit und Furchung der Fingernägel.) — 39) 
Duckworth, Dyce, Note respecting two old speci- 
mens of Gouty Arthritis in the Hospital Museum. St. 
Bartholom. Hosp. Rep. XX. p. 37. (Notiz, betreffend 
einige in der Sammlung des Bartholom.-Hospitals zu 
London seit 65 Jahren befindlichen Präparate von 
Fusswurzelknochen und Patella, welche die jetzt bei 
Gicht allgemein bekannte weisse Incrustation der Ge- 
lenkflächen zeigen. Dieselbe, ganz unverändert, ergiebt 
sich als aus harnsauren Salzen bestehend. Anfangs 
war sie als „kohlensaurer Kalk“ bezeichnet, später 
wiederholt als Zeichen von „Rheumatic Gout“ angeführt 
worden.) — 40) Ebstein, W., Das Regimen bei der 
Gicht. Wiesbaden. 100 Ss. — 41) Rothe, C. G., 
Behandlung des acuten Gichtanfalls mittelst kalter 
Douchen. Memorabil. No. 4. (Nach guten Erfahrun- 
gen an sich und einigen 20 anderen Gichtkranken 
empfiehlt R. als Palliativ zur Linderung und Abkür- 
zung des Gichtanfalles die zweistündlich wiederholte 
kurze Application der kalten Strahl-Douche auf das 
afficirte Gelenk mit nachfolgenden Umschlägen von 
alcoholisirtem Bleiwasser.) — 42) Macdonald, A.D., 
Nitrite of Amyl an eliminator of uric acid; its employ- 
ment in the treatment of Gout. Brit. med. Journ. 
May 23. (Daraus, dass bei einem Fall von Gicht, einem 
Fall von Puerperal-Eclampsie und einem Gesunden der 
Urin kurze Zeit nach Inhalationen von Amylnitrit 
Sedimente von Harnsäure und harnsauren Salzen zeigte, 
glaubt M. schliessen zu dürfen, dass das Mittel die 
Ausscheidung der Harnsäure befördert und empfiehlt 
seine dem entsprechende therapeutische Verwerthung 
bei der Gicht.) 
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Nachdem Robin (4) die Schwierigkeit, ein Cri- 
terium für den Rheumatismus und eine Definition 
seines Wesens zu geben, ausgeführt hat, betont er die 
Nothwendigkeit, von dem acuten Gelenkrheum. gewisse 
ihm ähnliche Krankheitsgruppen abzutrennen. Hier- 
zu zählt er die secundären, meist nach Infections- 
krankheiten eintretenden Formen (infectiöse Pseudo- 
Rheumatismen), ferner die subacuten Rheumatismen 
(eine Bezeichnung, unter der nach seiner Meinung die 
verschiedensten Dinge zusammergefasst werden und 
die aufzugeben ist); endlich gewisse durch Aetiologie 
und Symptome sich auszeichnende Gruppen. 

Als Beispiel einer Gruppe letzterer Art führt er 
den Fall eines jungen Mädchens an, welches ohne rheu- 
matische Heredität und Anlage, auch ohne rheumati- 
sche Gelegenheitsursache, in Folge eines durch 14 Mo- 
nate fortgeführten höchst angestrengten Lebens, 
bei dem sie den grössten Theil des Tages stehend oder 
gehend arbeiten musste, mit den Symptomen eines 
fieberhaften Gelenkrheum. erkrankte. Doch hatten die 
Symptome einiges Characteristische, namentlich blieb 
die Affeetion aufdie Gelenke der Unterextremitäten (Kniee, 
ein Fussgelenk) beschränkt und zeigte an diesen schnel- 
len starken Erguss, aber keine grosse Schmerzhaftigkeit; 
am Herzen entstanden Zeichen leichter Endo- und Pe- 
ricarditis; Salieylsäure blieb ohne Erfolg. 


Aus der Literatur führt R. 4 ähnliche Fälle an; 
gleichzeitig aus der Veterinärkunde Angaben über 
Häufigkeit von gelenkrheumatischen Erscheinungen an- 
gestrengter T'hiere (Pferde, Stiere); auch erinnert er 
an die Mittheilungen über die Entstehung von Endo- 
carditis durch Kriegsstrapazen u. Aehnl. Er hält hier- 
nach das Entstehen des Bildes eines acuten Gelenk- 
rheumatismus durch andauernde starke Körperanstren- 
gung für erwiesen und will derartige Fälle als 
„Pseudo-Rheumatismusin Folge von Ueber- 
anstrengung“ abtrennen. 

Zur Erklärung will er sowohl die durch die 


Muskelanstrengung gesetzte Stoffwechsel-Aenderung, 


wie die durch die starke Bewegung der Gelenke an 
diesen, namentlich der Natur der Synovia hervor- 
gerufenen Alterationen herbeiziehen. 


Nach 4 selbst beobachteten und 8 aus der Lite- 
ratur gesammelten Fällen macht Lebreton (5) auf 
die bei Rheumatikern und Arthritikern, ab- 
gesehen von den Complicationen acuter Anfälle, vor- 
kommenden Lungen-Erscheinungen aufmerksam, 
welche entweder isolirt auftreten oder anderweitigen 
rheumatischen resp. gichtischen Symptomen voraus- 
gehen können. Vondem  „Lungen-Rheumatismus‘“ 
unterscheidet er 2 Formen: die im. engeren Sinne 
pneumonische (,Pneumonie rhumatismale d’em- 


blee‘‘) und die ödematöse Form. Erstere soll sich | 
klinisch durch manche Zeichen (besonders Blässe des 


Gesichtes, starke Schweisse, Flüchtigkeit der pbysi- 
calischen Symptome) von der gewöhnlichen Pneumonie 
unterscheiden, pathologisch-anatomisch der Broncho- 
Pneumonie nahe stehen, 
geben. 
eines acuten oder chronischen Lungenödem’s geschil- 


dert und kann in ihren foudroyanten Fällen tödtlich 


werden. 


übrigens gute Prognose 
Die ödematöse Form wird unter dem Bilde 


ne ne nn 


5 m. = 
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Als arthritische Manifestationen werden 
die verschiedenen Oongestiv-Zustände der Lun- 
gen beschrieben und von ihnen 3 Formen getrennt: 
die arthritischen Hämoptysen, oft sehr reichlich, 
plötzlich eintretend und schnell vorübergehend, häufig 
sich wiederholend (vgl. Jahresber. f. 1883. II. 
S. 270); die remittirende Form, bei der meist all- 
nächtlich Anfälle von Dyspnoe, Husten, Auswurf und 
Lungenrasseln eintreten und die von den anderen 
Arten des Asthma zu unterscheiden ist; endlich die 
latente Form, bei welcher längere Zeit hindurch nur 
unbedeutende Brustbeschwerden nebst circumscriptem 
Crepitiren (bruit arthritique) nachweisbar sind. Für 
die Therapie der genannten rheumatischen Affectionen 
wird bei der pneumonischen Form eine Ableitung nach 
den Gelenken hin (durch reizende Umschläge), bei der 
ödematösen Form antirheumatische Behandlung (Sali- 
cylsäure, Alkalien) angerathen; gegen die gichtischen 
Erscheinungen ausser Mineralwässern besonders Jod- 
kalium (in kleinen Dosen) und Chinin empfohlen. 

Als „larvirten Gelenkrheumatismus‘'möchte 
Immermann (6) Fälle von acuter Neuralgie des 
Trigeminus auffassen, wie er sie wiederholt in Basel 
zu Zeiten eines epidemisch herrschenden Gelenk- 
rheumatismus beobachtet hat und welche einerseits 
mit auffallendenAllgemeinsymptomen, wie Fieber, 


Abgeschlagenheit, ein Mal auch mit gleichzeitiger Ent- 


wicklung einer Endocarditis mitral., verliefen, andrer- 
seits nach Anwendung von Natr.salicylic. (ein Mal 
auch von Antipyrin)schnell heilten. Jedenfallsempfiehlt 
er, bei Trigeminus-Neuralgien, die sich durch starke 
Allgemeinsymptome auszeichnen, einen Versuch mit 
der antirheumatischen Behandlung zu machen. 

Nach 6 von ihm beobachteten Fällen von einem 
im Anschluss an acute Polyarthritis auftretenden Icte- 
rus möchte Leiblinger (7) den bekannten den Rheu- 
matismus begleitenden Schleimhaut-Affectionen einen 
„leterus rheumaticus“ hinzufügen. Derselbe 
ist dem Verlauf der Fälle nach als directe Erkrankung 
der Gallenwege aufzufassen und entweder von einer 
chemischen Veränderung der Galle oder von einer 


- rheumatischen Entzündung und Schwellung der Wände 


der Gallenwege abzuleiten. 

Einem früher von ihm mitgetheilten geheilten Fall 
von rheumatischer Hyperpyrexie (s. Jahresber. 
f. 1881. U. S. 250) fügt Finny (8) einen neuen, 
tödtlich verlaufenden ähnlichen an, welcher mit einer 
Temperatur von 108,4° F. starb. Die Temp. von 
108°. F. hält er für diejenige, bei welcher wenig Aus- 
sicht auf Besserung mehr besteht. In beiden Fällen 
besteht das Symptom eines pericardialenReibens, 
während bei der Section des einen sich keine aus- 
gesprochene Pericarditis fand, so dass F. die Erschei- 
nung auf abnorme Trockenheit der Pericardialblätter 
zurückführen möchte. — Die übrigen allgemeineren 
Auseinandersetzungen beziehen sich zum Theil auf 


‚Bekanntes (vgl. Jahresber. f. 1882. II. S. 229.) Zum 


Beleg dafür, dass bei Rheumalismus Tod unter Deli- 
rien auch ohne Hyperpyrexie eintreten kann, führt er 
einen anderen (allerdings zweifelhaften und unvoll- 
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ständig beobachteten) Fall an. Er betont die Unklar- 
heit, in der wir uns in Bezug auf die Erklärung der 
Hyperpyrexie noch befinden und empfiehlt für die 
Therapie, wie früher, besonders Einpackungen in eis- 
kalte Tücher. 


Als rheumatische Haut - Vasomotoren- 
Störung fasst Seibert (9) folgenden eigenthüm- 
lichen Fall auf: 


Bei einem 40jährigen Mann trat plötzlich Anschwel- 
lung des Praeputium penis ein; dazu kam nach einigen 
Tagen ceircumscriptes, blauroth gefärbtes Haut-Oedem 
der rechten Bauch- und Lumbal-Gegend, das allmälig 
sich vergrössernd die ganze rechte Rumpfseite bis hin- 
auf zur Höhe der Mammilla und den rechten Ober- 
schenkel bis zum Knie hinab einnahm; ferner kam 
Oedem des rechten Knöchels, leichte Anschwellung der 
rechten Gesichtshälfte, endlich auch ein gleiches Oedem 
an verschiedenen symmetrischen Stellen der linken 
Körperhälfte, besonders am Rücken und Malleolus, hin- 
zu. Das Allgemeinbefinden blieb normal; nur war die 
Herzaction dauernd beschleunigt; thrombotische Zu- 
stände, Nephritis etc. waren auszuschliessen. Nach 5 
Wochen traten Schmerzen in den Gelenken der rechten 
grossen Zehe hinzu, und als deshalb Salieylsäure ver- 
abreicht wurde, gingen die Oedeme im Verlauf von 10 
Tagen der Reihe nach wieder zurück. 


S. vergleicht die Affection mit den symmetrischen 
Gangränen u. Aehnl., glaubt, eine vasomotorische 
Störung centralen Ursprungs annehmen zu 
müssen und lässt unentschieden, ob das (wahrschein- 
lich rheumatische) Leiden, von dem diese Störung ab- 
zuleiten ist, in das Rückenmark oder Theile des 
Sympalhicus zu verlegen sei. 


Als einen seltenen Fall von rheumatischer 
Affecetion der Wirbel- und Spinalsäule theilt 
Blomfield (10) folgenden Fall aus Jaccoud’s . 
Klinik mit: 

Der 40jährige Patient zeigte zunächst einen acut 
eintretenden Anfall von schiessenden -Schmerzen 
in Nacken, Schultern und Armen mit grosser Empfind- 
lichkeit der Spinae des 5. bis 7. Halswirbels und cir- 
cumscripter Anästhesia dolorosa an den Armen. Diese 
Symptome gingen unter Behandlung mit Natr. saliey- 
lie. schnell und vollständig zurück. Ein nach einigen 
Wochen eintretendes Recidiv zeigte dagegen viel 
schwereren und chronischeren Verlauf, auch die Beine 
nahmen dieses Mal an der Erkrankung theil; allmälig 
trat vollständige motorische und sensible Lähmung 
aller Extremitäten nebst Sphincteren-Paralyse ein; und 
erst nach vielen Monaten erfolgte (unter Behandlung 
mit Jod, Quecksilber und Strychnin) Besserung. Die 
Diagnose auf rheumatische Natur des Leidens wurde 
durch eine bei Beginn des Recidiv’s hinzutretende 
Schwellung eines Knie’s und Fussgelenkes bestätigt. 


Einen eigenthümlichen Fall, den er dem fibrösen 
Rheumatismus (Jaccoud) zuzählt, theilt Juhel- 
Renoy (11) mit. 

Derselbe betraf einen 28jährigen Mann, welcher 
acut mit einem epileptiformen Anfall erkrankte. In 
den folgenden Tagen stellten sich schmerzhafte An- 
schwellungen beider Kniegelenke und Schultern ein, 
die trotz Salieyl-Behandlung chronisch wurden. 

Nach einigen Monaten besserten sich die grossen 
Gelenke; das Leiden ging jedoch in Form von Schmerz- 
haftigkeit und Steifheit auf die Hände, später 
auch die Füsse über. Dabei zunehmende Abmage- 
rung; Stillstand des Leidens nach 10 Monaten. 

Gegenwärtig besteht an allen 4 Extremitäten vor- 
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geschrittene, ziemlich gleichmässige Muskelatrophie; 
dabei an denselben, besonders den Armen, Oontractur- 
stellungen, und zwar grösstentheils mit Extensions- 
Typus. Nur die Handgelenke sind stark flectirt; da- 
bei die Hände pronirt und die Finger gradlinig fixirt, 
(Vgl. die beigegebene Zeichnung.) 





Dabei 
Subluxationen und Aehnl. 


bestehen keinerlei Knochen - Deformitäten, 
An den Füssen ähnliche 
Veränderungen, nur schwächer. Dauernd grosse Schmerz- 
haftigkeit bei Bewegungsversuchen der contracturirten 
Theile. 


J. betont als aussergewöhnlich die Ausdehnung 
der Muskelatrophie und die Geradlinigkeit 
der Contracturen. Er macht auf die Aehnlichkeit 
des Bildes theils mit progressiver Muskelatrophie, 
theils mit Rückenmarksleiden aufmerksam und ver- 
muthet auch centrale Läsionen. 


Im Verlauf eines schweren Anfalles von Chorea 
(welche früher wiederholt uncomplicirt dagewesen war) 
sah Scheele (12) bei einem 13 jährigen Knaben jene 
eigenthümlichen doppelseitigen symmetrischen knöt- 
chenförmigen Anschwellungen von Sehnen und 
Sehnenscheiden entstehen, welche Rehn kürzlich 
als „Rheumatismusnodosus“* bezeichnet hat und 
verschiedene Beobachter in den letzten Jahren beschrie- 
ben haben. (Vergl. Jahresber. für 1883. II. S. 271 
und 1884. II. S. 264). Die Knötchen entwickelten 
sich hier besonders an den Venen verschiedener Fin- 
gerflexoren, der Peronei und des Tibial. antic., am 
Ölecranon und auf den Patellae. Dabei bestand an- 
fangs eine symmetrische Flexionsstellung der 3 Ulnar- 
finger und eine Auftreibung der Processus spinosi 
einiger Wirbel. Fieber trat nicht auf; das Herz war 
frei. Nach dreimonatlicher Behandlung waren die An- 
schwellungen und die Chorea geheilt. 

Von ähnlichen Fällen sind, wie S. zusammenstellt, 
bisher im ganzen 42 bekannt geworden. Von diesen 
betraf die Mehrzahl ein Alter von 10—-14 Jahren; 
ferner waren die meisten mit acutem Gelenkrheumatis- 
mus verbunden; 36 Mal werden dabei Zeichen von 
Endocarditis angegeben; 10 Mal trat Chorea auf 
(wenn auch meist zeitlich von der Entwicklung der 
Knötchen getrennt); endlich wurde Contractur der 
Flexorensehnen der Finger, wie im vorliegenden Fall, 
auch bei 2 älteren Fällen gesehen. 

In Bezug auf die Behandlung des Rheuma- 
tismus beschäftigen sich einige Mittheilungen (22 bis 
27) wieder mit der Salicyltherapie. 

Bristowe (22), früher vorsichtig in der Beur- 
theilung der Erfolge der Salicyl-Präparate, ist 
durch weitere Erfahrung, namentlich an 150 im Tho- 
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mas-Hospital damit behandelten Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus, zum unbedingten Anhänger der- 
selben geworden. Und zwar hält er dieselben nicht 
für einfache Antipyretica, sondern für Specifica, 
ähnlich dem Chinin bei Intermittens. Uebrigens ist 
er geneigt, der Maclagan’schen Anschauung von der 
Malaria-ähnlichen Natur des Gelenkrheumatismus sich 
anzuschliessen. Dass die Herzcomplicationen durch die 
Salicyltherapie vermindert werden, hält er für wahr- 
scheinlich, aber bisher nicht erwiesen. — Auch 
schliesst er 2 Fälle von acutem Gelenkrheumatismus 
(den einen mit Hyperpyrexie) an, bei welchen die Sa- 
licylsäure ohne Erfolg blieb. 

Dagegen betont Thomas (23) die grosse Zahl 
von Fällen, in denen die Salicylbehandlung im 
Stich lässt, ebenso wie man dies bei jeder anderen 
Behandlungsweise des Gelenkrheumatismus findet. Er 
erklärt dies daraus, dass der Gelenkrheumatismus 
mehrere Formen zeigt, welche eine verschiedene Be- 
handlungsart verlangen. Er wünscht, drei Formen der 
Krankheit, nämlich die sthenische, die astheni- 
sche und die secundäre (nach Gonorrhoe, Scarla- 
tina etc. eintretende) Form getrennt zu sehen, und 
glaubt, dass bei der sthenischen Form Salicyl-Präpa- 
rate und Alkalien, bei der asthenischen dagegen in 
erster Linie Tonica (Chinin, Ferrum) indiecirt sind. 

In Modificirung seiner früheren Anschauungen 
über das Wesen des Rheumatismus und der Salicyl- 
wirkung (s. Jahresber. f. 1881. II. S. 252) nimmt 
Latham (24) an, dass weniger die Anwesenheit von 
Milchsäure, als die excessive Bildung von Glycocoll 
und Harnsäure in den Geweben die Symptome des acu- 
ten Gelenkrheumatismus erzeugt, und dass die Salicyl- 
säure die Krankheit heilt, indem sie sich mit den Vor- 
stufen dieser beiden Körper verbindet und somitihre Bil- 
dung verhindert. Daran knüpft er eine Reihe von phy- 
siologischen und chemischen Anseinandersetzungen 
und Hypothesen. 

Zur Bestätigung der Thatsache, dass die Sali- 
cyl-Präparate bei dem gonorrhoischen oder 
blennorrhoischen Gelenkrheumatismus ohne 
Erfolg bleiben, führt Fraser (25) 6 Krankenge- 
schichten solcher Fälle an, bei denen trotz langer Dar- 
reichung das Natr.salicylic. weder auf die Temperatur, 
noch auf die Gelenkaffectionen wesentliche Einwirkung 
zeigte. Die Fälle hatten grösstentheils polyarthriti- 
schen Öharacter; sie betrafen 4 Männer und 2 Frauen; 
von letzteren zeigte die eine nur einen einfachen eite- 
rigen Vaginal-Katarrh (während die anderen Gonorrhoe 
betrafen). Fr. betont hiernach, dass nicht nur die 
Urethra, sondern auch die Vagina, und ausnahms- 
weise auch eine nicht infectiöse Schleimhaut- 
Eiterung Ausgangspunkt des Leidens sein kann. — 
Ferner will er die blennorrhoischen Rheumatismen in 
acute und subacute oder chronische Formen 
trennen; die ersteren stehen anfänglich in Bezug auf 
Fieber, polyarthritische Vorbereitung etc. dem ge- 
wöhnlichen acuten Gelenkrheumatismus ganz nahe, 
beschränken sich aber im weiteren Verlaufe auf ein- 
zelne Gelenke, während die mehr chronischen Formen. 


RırSS, ACUTE UND CHRONISCHE CONSTITUTIONELLE KRANKHEITEN. 


von vorn herein einzelne oder wenige Gelenke be- 
fallen. Beide Formen haben die Neigung zu reichli- 
chen Gelenk-Exsudaten, sowie zu längerem Zurück- 
bleiben von Steifigkeit oder ausnahmsweise auch Eite- 
rung einzelner Gelenke gemeinsam. — Zur Erklärung 
des Krankheitsprocesses nimmt Fr. die Aufnahme 
einer toxischen Substanz von der erkrankten Uro- 
genital-Schleimhaut aus an; glaubt aber, dass in man- 
chen, namentlich den acuten Fällen sich hiermit eine 
wirklich rheumatische Affection verbindet. 
Die Resistenz gegen Salicyl-Präparate wird als eins 


- der hauptsächlichen Characteristica aller dieser Formen 


hingestellt. 


Vulpian (27) empfiehlt für die Behandlung 
des Rheumatismus neben dem Natr. salicyl. das 
salicylsaure Lithium. Es scheint ihm ebenso 
wirksam, wie jenes, bei dem acuten Gelenkrheum. 
und wahrscheinlich auch bei den acuten Gicht-An- 
fällen; dagegen wirksamer, als das Natr. salicyl., 


bei den häufig nach acutem Gelenkrheum. zurückblei- 


benden Gelenkschmerzen, bei den besonders die fibrö- 
sen Gewebe befallenden Formen des acuten Gelenk- 
rheumatismus, und bei den harträckigen subacuten Ge- 


E lenkrheumatismen. Auch beidem chron. Gelenkrheum.ist 


es nicht ganz unwirksam. Die zweckmässige Dose des 
Salzes (welches mehr Salicyls., als das Natrium-Salz 
enthält) wird auf 4—5 g pro die angegeben. Vor- 
übergehend traten Kopfschmerz, Schwindel, Schwer- 
hörigkeit (ohne Ohrensausen), bisweilen auch Oolik 
und Diarrhoe als Folgen des Mittels auf. 


Nach 24 (darunter 17 fieberhaften) auf der Ley- 
den’schen Klinik zu Berlin mit Antipyrin behan- 
delten Fällen von Gelenkrheumatismus hält Ler- 
hartz (28), ähnlich wie Alexander (s. Jahresber. f. 
1884. 1. S. 385), diese Behandlungsweise für empfeh- 


_ lenswerth und die Wirkung des Mittels der des 


Natr. salicyl. für sehr ähnlich. Die Fälle waren meist 
schwere; bei vielen wurde das Antipyrin nach oder 
abwechselnd mit Salicylsäure gegeben, in der Regel 
zu 1,0 stündlich, in maximo pr. die 8,0. Die günstige 
Wirkung des Mittels zeigte sich sowohl antipyretisch, 
wie in Bezug auf das Allgemeinbefinden und die lo- 
calen Symptome, speciell die Schmerzhaftigkeit. Doch 
waren Recidive auch hier häufig. Der Salicylsäure 
gegenüber betont L. besonders das Fehlen fast aller 
schwerer und lästiger Nebenerscheinungen, besonders 
auch in Bezug auf die Herzaction, und er hält daher 
das Mittel bei Gelenkrheumatismus für direct indieirt, 
wenn die Salicyl-Präparate versagen oder (durch 
Schwächezustände oder ÜCerebralerscheinungen) con- 
traindicirt sind. 


Ebenso sah Neumann (29) bei 17 im Berliner 


_ Krankenhaus Moabit beobachteten Fälleneine günstige 


Einwirkung des Antipyrin. Sowohl in Bezug auf 


den Nachlass der Gelenkschmerzen und Gelenkschwel- 


lung, wie andrerseits auf das Zurückbleiben einer 


_ Neigung zu Recidiven oderlangwierigen Residuen scheint 


ihm das Mittel dem Natr. salicyl. gleich zu stehen. 
Die Menge des verbrauchten Antipyrin betrug in den 
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reinen Fällen (in einigen wurde es neben Natr. salicyl. 
gegeben) zwischen 13 und 83 g. 

Auch Bernheim (30 und 31) sah günstige 
Einwirkung des Mittels bei 10 Fällen von sub- 
acutem Gelenkrheumatismus auf der Universi- 
tätsklinik zu Nancy. Er giebt das Antipyrin zu 
6—8 g pro die, in Dosen von 2,0 und sah jedes Mal 
schnellen Nachlass der Gelenkschmerzen, öfters 
schon 1—3 Stunden nach der ersten Dosis. Ob der 
Verlauf der Krankheit dabei abgekürzt wird, erscheint 
ihm aber zweifelhaft. Die Fälle zeigen ebenfalls eine 
verhältnissmässig grosse Zahl von Recidiven. — Er 
hält die antirheumatische Wirkung des Antipyrin 
(ebenso des früher empfohlenen Chinin und Natr. 
salicylic.) nicht für abhängig von ihrer antipyretischen 
Wirkung; aber indem er den antipyretischen Effect 
dieser Mittelvon einem Einfluss auf die nervösen Centren 
(nicht von einer Herabsetzung der Oxydation oder 
antizymotischer Thätigkeit) ableitet, glaubt er, dass 
dieselbe Beeinflussung der nervösen Gentren eine 
analgesirende, vielleicht auch trophische Einwirkung 
auf die erkrankten Gelenke äussert. 

Im Anschluss an die vorige Empfehlung behan- 
delte Secretan (32) mit demselben günstigen Er- 
folge 20 Fälle von Gelenkrheumatismus (11 sub- 
acute, fieberlose und 9 acute) mittelst Antipyrin: 
Unter den 11 subacuten Fällen trat 9 Mal, unter den 
9 acuten 7 Mal Heilung durch das Mittel ein; 3 Mal 
blieb seine Wirkung ungenügend; 1 Mal wurde es 
nicht vertragen. Der günstige Einfluss trat meist 
schon am 2. Tage der Behandlung hervor. Recidive 
traten bei den subacuten Fällen 2 Mal, bei den acuten 
7 Mal ein. Auch S. hält Antipyrin (und Salieyl- 
säure) nicht für eigentliche antirheumatische Specifica 
und schliesst sich der in der vorigen Mittheilung aus- 
gesprochenen Annahme einer Einwirkung der Mittel 
auf die nervösen Oentra an. 

Endlich empfiehlt auch Voigt (33) das Anti- 
pyrin nach seinen Erfahrungen an 4 Fällen von 
acutem resp. subacutem Gelenkrheumatismus. 

Die in neuerer Zeit fast vergessene Acupunc- 
tur wünscht Lorimer (34) nach Elliotson u.A. 
zur Behandlung gewisser Formen des chronischen 
Rheumatismus der Muskeln, Fascien und 
Aponeurosen wieder eingeführt zu sehen. Und 
zwar soll dieselbe besonders für fleischige Bezirke 
(Lumbalmuskeln, Schenkeln, Schulter und Arme) und 
wo keine entzündlichen Erscheinungen bestehen, 
passen. Der Erfolg soll besonders gut gegen die 
Muskelschwäche hervortreten (wobei ein Liegenlassen 
von einer oder mehreren Nadeln für nur ca. 2Minuten 
empfohlen wird), etwas weniger sicher gegen die 
Schmerzhaftigkeit (wobei ein Liegenbleiben der Na- 
deln auf mehrere Stunden nöthig ist); zweifelhaft ist 
der Erfolg bei Muskelatrophie. Die Wirkung möchte 
L. der Hauptsache nach aus dem Hervorrufen stär- 
keren Blutzuflusses erklären. — Eine Reihe von 
Fällen, darunter auch einige Misserfolge, veranschau- 
licht die Empfehlung; wo die Acupunctur fehlschlug, 
war meist die Galvanopunctur wirksamer, 
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In Bezug auf die Lebensweise, welche für 
Gichtkranke und solche, die erbliche Disposi- 
tion zu dieser Krankheit haben, nothwendig ist, 
giebt Ebstein (40) im Anschluss an seine früheren 
Mittheilungen (s. Jahresber. für 1882. Il. S. 233) 
und unter theilweiser Reproduction derselben Em- 
pfehlungen, welche von den allgemein üblichen nicht 
sehr abweichen. Gemäss seiner Anschauung, welche 
das Wesen der Gicht in einer perversen Harnsäure- 
bildung und localen Harnsäurestauungen mit dele- 
tärem Einfluss auf die Gewebe sieht, fordert er für 
den Arthritiker eine Diät, welche die Harnsäure- 
production im Allgemeinen herabsetzt und hält 
hierzu eine in der Quantität mässige gemischte 
Diät für die geeignetste. Er verwirft dabei einseitige 
Vorschriften (z. B. die Cantani’s). Die Fette will 
er gestattet haben, theils nach theoretischen Ueber- 
legungen, theils nach einigen Versuchen am Gesun- 
den, in denen nach Verabreichung von 100—150 g 
Butter die Harnsäureausscheidung nicht zunahm. — 
Weiter wird Obst und als Getränk Wasser in mässiger 
Menge (Wein nur, wo Stimulation nöthig ist) empfoh- 
len; der activen Muskelübung wird mehr Werth, als der 
passiven Bewegung (Massage etc.) beigelegt; endlich 
der Gebrauch von Bädern, sowie hygienisch richtige 
Kleidung und Wohnung betont. — In den angefügten 
‚Zusätzen sind einige neue Mittheilungen über ver- 
wandte Punkte, z. B. die Ethymologie des Wortes 
Gicht, den Zusammenhang zwischen Bleikrankheit 
und Gicht u. A. enthalten. 


[Boeck, Caesar, Fortsatte Jagttagelser over akut 
rheumatisk Affektion, fremkaldt ved Svälgbetändelser. 
Tidsskrift for prakt. Mediein 1884. p. 153. (Verf. 
meint einen Nexus zwischen Angina und rheumati- 
schen Affectionen verschiedener Art in 5 Fällen beob- 
achtet zu haben. Es war eine freie Zeit von 1—5 
Wochen zwischen dem Auftreten der beiden Krank- 
heiten. F. Levison (Kopenhagen).] 


Vi. Purpura. Morbus maculosus. 
Scorbut. 


l) Reher, H., Zur Aetiologie des Petechialfiebers 
(Purpura haemorrhagiea febrilis). Arch. f. experiment. 
Pathol. u. Pharmakel. Bd. 19. S. 415. — 2) Potain, 
Un nouyeau cas de Purpura simplex. (az. des Höpit. 
No. 124. (Einfacher Fall von Purpura mit Gelenk- 
schmerzen bei einer jungen Frau, nebst Bemerkungen 
über die Verwandtschaft von Purpura und Gelenkrheu- 
matismus.) — 3) Ziteke, J. H., Purpura haemorrha- 
giea. New-York medic. Record. Januar. 3. (Haut- und 
Mundschleimhaut-Blutungen bei einem 56jähr. Potator, 
mit auffallend schnell tödtlichem Verlauf und ohne 
nachweisbare Veränderung irgend eines Organes.) — 
4) Waugh, W. F., Hydrochlorate of cocaine in Pur- 
pura haemorrhagica. Philadelph. medic. Times. Febr. 21. 
(Bei einer Dame mit Haut-Petechien und multiplen 
inneren Blutungen, namentlich Metrorrhag., Lippen- 
und Zahnfleisch-Blutungen standen letztere, nach ver- 
geblicher Anwendung aller möglichen Styptica, schnell 
auf zweimalige Application einer 4proc. Cocain- Lösung 
auf Zahnfleisch und Lippenschleimhaut. — In einem 
anderen Falle wurde eine profuse Blutung nach Zahn- 
Extraction durch Aufdrücken eines Tampons mit Co- 
cainlösung sofort gestillt.) — 5) Wetherill, H. M,, 
A case of Morbus maculosus Werlhofii, complicated 


Haemophilie. 
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with menorrhagia. Ibid. March 7. (44jähr. Frau; 
wiederholte Schübe von Petechien und grösseren Ecechy- 
mosen der Haut; dabei Mund- und Darmblutungen 
und intereurrent eine sehr profuse Menorrhagie, lang- 
same Heilung. Im Anschluss Bemerkungen über die 
Differential-Diagnose von Morb. maculos., Scorbut und 
Haemophilie.) — 6) Acland, Th. D., Changes in the 
thymus gland in a case of Haemophilia and in one 
of Purpura. Transact. of the patholog. Societ. XXXVI. 
p. 491. (Bei beiden Fällen wurden in der Thymus- 
drüse kugelige Massen gefunden, deren grösste an Ge- 
stalt den concentrischen Hassall’schen Körpern ähnlich, 
aber an Structur von ihnen verschieden waren. In 
dem Falle von Haemophilie, der einen 7jähr. Knaben 
betraf, ergaben sich die Gefässe bei genauester Unter- 
suchung als normal.) — 7) Lancereaux, E., Le 
Seorbut des prisons du döpartement de la Seine (Etio- 
logie et prophylaxie). Annal. d’Hyg. publ. p. 296. — 
8) Klingenheben, E., Ueber den Sectionsbefund 
eines Scorbutfalles. Dissert. Würzburg. 26 Ss. — 9) 
Pari, R., Un caso di ldruria da Scorbuto. Lo Speri- 
ment. Aprile. — 10) Englisch, Ueber eine besondere 
Art der Haemorrhagie der unteren Gliedmassen und 
ihre Folgen. Anzeiger der Gesellsch. d. Aerzte i. Wien. 
No. 34. 


Im Anschluss an die Mittheilungen über Infectio- 
sität des Morb. maculos. Werlhof. und ähnlicher 
hämorrhag. Erkrankungen von Klebs, Petrone 
(s. Jahresber. f. 1883. II. S. 275) etc., theilt Reher 
(1) aus der Kieler Klinik als „infectiöse Purpura 
haemorrhagica“ den Fall eines Sjähr. Knaben 
mit, der acut mit Kopfschmerz, Erbrechen, Hals- 
schmerzen, allgemeiner Purpura der Haut, gangränöser 
Tonsillitis, continuirlich hohem Fieber etc., erkrankte 
und unter diesen Erscheinungen nach ca. 10 Tagen 
starb. 

Die Section ergab ausser den äusserlichen Erschei- 
nungen multiple Blutungen der inneren Organe, Er- 
güsse in den serösen Höhlen, starke Milzschwellung 
und mässige Schwellung der Lymphdrüsen. 

Die mieroscopische Untersuchung des Lei- 
chenblutes zeigte in demselben kleine, runde 
Coccen; dieselben in Organschnitten, besonders 
der Leber, Nieren, Halslymphdrüsen und Milz, meist 
die Capillaren und kleinen Gefässe derselben ausstop- 
fend. Eine Züchtung ergab Reinculturen derselben 
Coccen; subeutane Impfung dieser Reinculturen an 
Mäusen blieb ohne Erfolg. 

R. hält die weite Verbreitung der Üoccen für 
genügend, um ihren Zusammenhang mit der 
Krankheit zu beweisen und schliesst ihre post- 
mortale Entstehung aus. — Als passendste Bezeich- 
nung der Erkrankung möchte er „infectiöses 
Petechialfieber“ wählen. 


Für eine kleine während der Monate April bis 
Juli 1883 in den Gefangen-Anstalten des Seine- 
Departements ausgebrochene Scorbut-Epidemie 
hat Lancereaux (7) übereinstimmend mit der Mit- 
theilung von Beurmann (Jahresber. f. 1884 II. S. 
269) constatirt, dass dieselbe, ebenso wie einige frü- 
here seit 1871 dagewesene gleiche Epidemieen an 
denselben Orten, genau in den Monaten eintrat, in 
welchen die Darreichung von frischen Gemüsen, 
besonders Kartoffeln, an die Gefangenen einge- 
schränkt oder aufgehoben war, und er verlangt 
daher zur Prophylaxe der Krankheit, die Verabrei- 
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chung eines gewissen Quantums von Kartoffeln oder 
andern frischen Gemüsen durch das ganze Jahr fort- 
zusetzen oder, wenn dies nicht möglich, durch Ver- 
theilung von Fleisch, Wein oder Milch zu ersetzen. 


Der von Klingenheben (8) beschriebene Fall 
von sporadischem tödtlichem Scorbut bei einem 
65 jähr. Manne zeichnet sich durch Combination mit 
einer älteren Mitralstenose aus; die aus letzterer 


 resultirende Stauung hält K. für die Entstehung der 


scorbutischen Veränderungen begünstigend. 

Die microscopische Untersuchung der reichlich vor- 
handenen Haut-Hämorrhagien erwies, dass die- 
selben im Corium, nicht aber im Rete lagen; die Extra- 
vasate waren von einer Schicht von Kernen umgeben; 
die als Kerne von gewucherten Endothelzellen feinster 
in Folge der Blutstauung ectasirter Lymphgefässräume 
gedeutet werden. An den Stellen älterer Blutungen 
fand sich bedeutende consecutive Hypertrophie der 
Papillen des Corium, sowie Vermehrung der Pigmen- 
tirung der Retezellen. 


Als ein aussergewöhnliches, seines Wissens in der 
Literatur bisher nicht erwähntes Symptom des Scor- 
but hebt Pari (9) nach einem Falle die Hydrurie 
hervor. 

Der Fall betraf einen 47jähr. Mann, der aus dem 
Gefängniss in das Krankenhaus kam. Derselbe zeigte 
anfangs neben auffallender Polyurie nur allgemeine 
Cachexie, Muskelschmerzen und unregelmässiges Fieber. 
Die Polyurie war =anz enorm: die tägliche Harnmenge 
stieg bis zu 37, die des getrunkenen Wassers bis zu 
39 Liter; der Harnstoff war nicht vermehrt, das spec. 
Gew. des Urins 1002—5. Medicamente blieben ohne 
Erfolg. Später traten ausgesprochene scorbutische Er- 
scheinungen (Zahnfleisch-Affeetion, Haut- und Muskel- 
Blutungen an den Waden) hinzu; und nach nun ein- 


‚geleiteter antiscorbutischer Behandlung ging in kurzer 


Zeit die Polyurie zusammen mit den übrigen Krank- 
heitssymptomen zurück. Bei dem Fehlen jeder anderen 
Ursache für die Polyurie hält P. dieselbe für eine 
Folge des Scorbut, dessen Anfangsstadium jedenfalls 
schon vor Eintritt der Harnvermehrung bestand. 


Im Anschluss spricht er seine Ueberzeugung davon 
aus, dass der Scorbut eine von einem specifischen 
Microorganismus abhängige Infections- 
krankheitist, und glaubtdies unzweifelhaft gemacht 
zu haben, indem er im Blute von 5 Scorbutischen eine 
gewisse Art von Bacillen fand. 


Eine dem schweren Scorbut ähnliche, aber keinen 
Zusammenhang mit ihm zeigende hämorrhagische 
Erkrankung der Unterextremitäten beschreibt 
Englisch (10) nach 5 von ihm beobachteten Fällen: 
In ihnen trat ohne nachweisbare Ursachen Schmerz in 
den Beinen und heftiges Fieber auf, gefolgt von einer 
prallen Anschwellung der Unterextremitäten mit den 
Zeichen tiefliegender Extravasationen; biswei- 


_ len traten phlegmonöse Processe hinzu. Nach Bestehen 


von einigen Tagen oder Wochen nahm Umfang und 


Spannung der Unterextremitäten wieder ab; dafür trat 


aber eine Verdichtung und Schrumpfung des Un- 
terhaut-Zellgewebes und eine bis zum vollstän- 
digen Schwund fortschreitende Atrophie der Mus- 
keln derselben Gegenden ein, so dass in allen Fällen 
Unbrauchbarkeit der Beine die Folge war. Blutungen 
oder sonstige Erkrankungen anderer Organe fehlten. 
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Im-Blut fand sich leichte Vermehrung der weissen und 
viele Theilungsformen der rothen Blutkörperchen. 


VII. Serophulose. 


1) Allbutt, T. Clifford, Clinical lectures on Scro- 
fulous Neck; and Teale, T. Pridgin, On the surgery 
of Serofulous Glands. London. 32 pp. — 2) Chau- 
mier, E.,, La Pseudo-Serofule. Gaz. med. de Paris. 
No. 32, 33, 41 u. 43. — 3) Brochin, A., Gomme 
scrofulo-tubereuleuse; raclage; guerison. Graz. des höp. 
No. 8. (Zum Beleg dafür, dass serophulös-tubereulöse 
Complicationen, wie kalte Abscesse u. Aehnl, auch bei 
ausgesprochener Lungentuberceulose ohne Furcht und 
mit gutem Erfolg chirurgisch behandelt werden können, 
führt B. den Fall einer 29j. Phthisica an, bei der ein 
grosser, von einer circumscripten Rippen-Öaries aus- 
gehender Dorsal-Abscess nach Incision und Auskratzung 
unter antiseptischer Nachbehandlung sehr gut und 
schnell, zugleich mit auffallender Besserung des All- 
gemeinbefindens, heilte) — 4) Amat, L, Bains de 
mer et traitement maritime de la Scrofule. Montpell. 
med. Juill., Aoüt, Sept., Oct. et Nov. 


In 2 sich ergänzenden Vorträgen besprechen All- 
butt und Teale (l) die scrophulösen Halsdrü- 
senaffectionen und ihre Behandlung nach einer 
grösseren Reihe von meist gemeinschaftlich behan- 
delten Fällen. — Vom Standpunkt des inneren Medi- 
ciners hebt Allbutt hervor, dass bei der Entstehung 
der bekannten Halsdrüsen-Erkrankungen die angebo- 
rene scrophulöse Disposition oft eine kleinere Rolle 
spielt, als primäre Reizungen der benachbarten 
Schleimhäute, besonders Katarrhe des Mundes und 
Halses (namentlich durch septische Verunreinigungen 
der Luft, wie Oloaken-Miasma, hervorgerufen), auch 
des Ohres etc. Weiter bespricht er die Verkäsung und 
Vereiterung der Drüsen, welche neben der örtlichen 
Verunstaltung die Gefahr allgemeiner Cachexie, resp. 
verbreiteter Tuberculose mit sich bringen. Für die 
Behandlung folgert er, dass nur in den frühen Stadien 
und so lange die vergrösserten Drüsen isolirt und glatt 
sind, allgemeine Behandlung (Verhütung und 
Heilung der Halskatarrhe; vor Allem Seebäder; 
auch Eisen, Jod etc.) nebst vorsichtigen Einreibungen 
zu versuchen, dagegen sobald die Drüsen Zeichen von 
Verwachsung, Verkäsung oder Vereiterung geben, die 
operative Entfernung des Krankheitsherdes "geboten 
ist. — Dieses operative Einschreiten behandelt 
Teale vom chirurgischen Standpunkt noch etwas 
näher. Dei allen tieferen (subfascial resp. submus- 
culär gelegenen) Drüsenabscedirungen verwirft er 
die einfache Incision und verlangt Auskratzung 
resp. Enucleation erkrankter Drüsenpartieen. Er 
betont die Kürze des Heilungs-Verlaufes nach ausrei- 
chendem Eingriff (oft wenige Wochen nach jahrelan- 
gem Bestehen der Krankheit) und die Zartheit der 
Narbe, sobald die Operation vor Eintrit: stärkerer Ver- 
wachsungen mit der Umgebung stattgefunden hat. 

Unter dem Namen „Pseudo-Scrofulose* be- 
schreibt Chaumier (2) eine Krankheit, die über- 
impfbar, contagiös und epidemisch ist, die Haut und 
Schleimhäute, die tieferen Gewebe und die Lymph- 
drüsen ergreift. 
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Als Manifestationen der Krankheit schildert er 
auf der Haut: Impetigo, Furunkeln, eine Mischform 
zwischen beiden, die Ekthyma genannt werden kann, 
ferner Erythema vesiculos., Pemphigus-Eruptionen 
etc.; von tieferen Läsionen: Anthrax, Panaritium und 
Abscesse (z. B. der Mammae bei Ammen und Aehnl.); 
an den Lymphdrüsen: Entzündungen mit und ohne 
Eiterung. 

Von der Hauptform, der Impetigo, betont er die 
(von vielen Beobachtern constatirte) Contagiosität. 
Die Uebertragbarkeit hat er durch Impfung von 
Impetigo-Secret am eigenen Arm noch einmal be- 
stätigt. Von selbst beobachteten Epidemieen be- 
schreibt er eine, welche zahlreiche Individuen, meist 
Schulkinder, gleichzeitig oder bald nach einander be- 
fiel. Die verschiedenen Formen der Impetigo, auch 
das Eczema impetiginos., stellen nach ihm nur ein 
und denselben Process dar; besonders auffallende 
Formen ergeben sich durch das Hinzutreten der Im- 
petigo-Krusten zu Wunden (darunter auch Vaccine, 
Varicellen und Aehnl.) 

Für die Beziehung der Eruption von Furunkeln 
und Panaritium zur Impetigo führt er eine grosse 
Anzahl von Fällen an, die entweder beide Processe 
gleichzeitig zeigten, oder bei denen der eine den an- 
deren bei Ansteckung übertrug. 

Den Verlauf der Pseudo-Scrofulose schildert er als 
ziemlich protrahirt: am häufigsten soll sie 11/, —2 
Monat andauern, aber durch Recidive sich auch auf 
1—-2 oder mehr Jahre hinziehen können. Von der lo- 
calen Behandlung glaubt er nicht, dass sie die Krank- 
heit besonders abkürzen kann. 

In weitläufiger Auseinandersetzung bespricht 
Amat (4) die günstigen Einwirkungen des Aufent- 
haltes am Meeresstrande und der Seebäder 
auf die Scrophulose des Kindesalters, beson- 
ders im Hinblick auf die französischen Seebadeorte 
und speciell auf seine eigenen, während eines mehr- 
jährigen Aufenthaltes an der Südküste Frankreichs 
und der Nordküste Algiers gesammelten Erfahrungen. 
Er betrachtet diese Behandlungsmethode als unter 
der antiscrophulösen Therapie weit obenan stehend. 
Er geht sowohl die physicalischen und chemischen 
Eigenschaften der Seeluft und des Seewassers, und 
die verschiedenen Arten der Bäder mit ihren physio- 
logischen Wirkungen, wie auch Natur, Aetiologie und 
Symptomatologie der Scrophulose nacheinander durch 
und hebt den Nutzen, den die maritime Hydrotherapie 
nicht nur auf die Allgemein-Constitution, sondern 
auch auf die einzelnen scrophulösen Symptome aus- 
üben muss, der Reihe nach hervor, 


VIIL Rachitis. 


1) Kassowitz. M., Die normale Össification und 
die Erkrankungen des Knochensystems bei Rachitis und 
hereditärer Syphilis. II. Theil. Rachitis. 2. Abthl. 
Die Pathogenese der Rachitis. Oesterr. med. Jahrb. 
1884. H. 4. S. 451—595. — 2) Discussion über den 
Vortrag von Schwechten: Die Phosphorbehandlung 
der Rachitis. (Berl. med. Ges.). Berl. klin. Woch. 
No. 3. (Bestätigung der Erfahrungen von $., wonach 
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der Phosphor kein eigentliches Specificum gegenüber 
der Rachitis ist.) 


In häufiger Wiederholung von früher Mitgetheiltem 
(vgl. Jahresber. f. 1883. II. S. 278) bespricht 
Kassowitz (1) die Pathogenese der Rachitis. 
Er betont von Neuem als anatomischen Character der 
Rachitis eine abnorme Blutfülle und krankhaft gestei- 
gerte Gefässbildung in den ossificirenden Geweben, 
von welchen dielocale Kalkarmuth der Knochen die Folge 
ist. Zum weiteren Beweise hierfür hat er experimentell 
bei wachsenden Kaninchen vorübergehend Ligaturen 
einzelner Extremitäten vorgenommen und hierdurch 
analoge Knochenbefunde und Abnahme der anorga- 
nischen Bestandtheile der Knochen hervorgerufen; 
ähnlich wie früher an gelähmten Körpertheilen (siehe 
Jahresber. f. 1878. 1. S. 246.) 

Dass der (in das Blut zu verlegende) krankhafte 
Reiz gerade nur an den betreffenden Stellen zur 
Geltung kommt, erklärt er aus der Fluxion, welche 
schon normaler Weise zur Zeit des intensivsten 
Wachsthums an den Appositionsstellen der Knochen 
besteht. Damit stimmt, dass er den Beginn der. 
Rachitis viel früher, als allgemein geschieht, an- 
nimmt: Unter 92 Fällen von Frühgeburt, Todtgeburt 
oder gleich nach der Geburt gestorbener Kinder fand 
er in der grössten Mehrzahl rachitische Symptome; 
ferner waren von 1000 poliklinisch untersuchten 
Kindern unter 3 Jahren 895 — 89,5 pCt. rachitisch, 
und auch von den in den ersten 2 Monaten befindlichen 
unter denselben schon über die Hälfte erkrankt. 
Ebenfalls im Einklang damit steht die häufige Spon- 
tanheilung der Rachitis zur Zeit der abnehmenden 
Energie des Appositions- Wachsthums. 

Bei Besprechung der Ursachen der Rachitis con- 
statirt K. (meist aus einem grossen poliklinischen 
Material), dass die Ernährung (in den 1. Monaten, 
zum Theil schon intrauterin) zwar eine grosse Rolle 
spielt, indem die Kinder der Armen, die Päppel- 
kinder etc. am häufigsten und schwersten erkranken, 
jedoch nicht die hauptsächlichste Ursache ist, da die 
Rachitis sich auch bei einer grossen Zahl vorzüglich 
genährter Kinder einstellt, er ferner keinen constanten 
Zusammenhang mit Verdauungsstörungen (auch 
Sommerdiarrhöe) fand. Sehr grossen Werth legt er 
dagegen auf sog. respiratorische Noxen (Wohnungs- 
Verhältnisse ete.), was durch den günstigen Einfluss 
des Sommers, Landaufenthaltes, südlicher Klimate 
bewiesen wird. Als weitere Ursachen werden schwere 
Erkrankungen der Kinderjahre, darunter die Syphilis, be- 
tont: Bei syphilitischen Kindern entwickelt sich die 
Rachitis häufiger und frühzeitiger, als bei anderen. 
Einen Zusammenhang mit Intermittens konnte K. 
nicht nachweisen. (Vgl. Jahresber. f. 1881. II. 
S. 614.) Wenn auch die Disposition zur Erkrankung 
meist angeboren ist, nimmt er eine eigentliche Ver- 
erbung seltener als andere Beobachter an; dass die 
späteren Kinder einer Familie am stärksten disponirt 
sein sollen, trifft nach seiner Erfahrung nicht zu; 
ebenso wenig die Gefahr des höheren Alters der 
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Eltern, eher die der Jugend und Schwächlichkeit der 


Mutter. 
Die Einwirkung der genannten Schädlichkeiten 


. zur Hervorrufung einer Entzündung der ossificirenden 
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Gewebe sucht K. theils auf dem Wege mangelhafter 
Ernährung der Gefässwände und umliegenden Gewebe 
und dadurch gesteigerter Diffusionsvorgänge etc., 


‚theils auf dem Wege directer Reizung durch die ab- 


norme Blutbeschaffenheit. Schliesslich weist er von 
Neuem die Theorie eines allgemeinen Kalkmangels im 
Organismus bei Rachitis zurück, die u. A. durch die 
negativen Erfolge der Kalk-Therapie und den günsti- 


gen Einfluss der von ihm empfohlenen Phosphor-Be- 


handlung widerlegt wird, ebenso die Theorie einer 
im Körper vorhandenen übermässigen Säurebildung. 


IX. Amyloide Degeneration. 


. Litten, Mittheilung über die Heilbarkeit der amy- 
loiden Veränderungen innerer Organe. (Berl. medic. 
Gesellsch.) Berl. klin. Wochenschr. No. 49. 


Litten berührt die seltenen Fälle, bei denen vom 
klinischen Standpunkt aus ein Stillstand und eine 
Heilung von.amyloider Degeneration innerer 
Organe angenommen worden ist. Er betont die 


- Schwierigkeit der Diagnose der amyloiden Verände- 


rungen, welche namentlich bei Grundkrankheiten, wie 
Phthise, Syphilis, Empyem, durch Stauungsvorgänge, 
Gefässerkrankungen, gummöse Einlagerungen etc. vor- 
getäuscht werden können. Am zweifellosesten schei- 
nen ihm die Angaben zu sein, welche die bei langwie- 
rigen, jedoch heilbaren Knochenleiden hinzugetretenen 
Amyloiddegenerationen betreffen. Er glaubt nach allem, 
dass die Möglichkeit des Stillstandes und Zurückgehens 
amyloider Erkrankungen, unter besonders günstigen Be- 
dingungen und den Stillstand des Grundleidens vor- 
ausgesetzt, nicht zurückgewiesen werden kann. 

Um die Art dieses Vorganges verständlicher zu 
machen, stellte er Experimente an, bei denen er kleine 
Würfel amyloid entarteter Organe in die Bauchhöhle 
von Kaninchen oder Meerscheinchen brachte und sie 
nach längerer Zeit (einigen Wochen oder Monaten) 
wieder entfernte. Dabeisah er an amyloiden Nie- 
ren insofern eine Aenderung, als in denselben, während 
die Jodreaction ungefähr dieselbe geblieben war, das 
Methylviolet an vielen Stellen die erkrankten Ele- 
mente nicht mehr intensivroth, wie früher, sondern hell- 
rosa oder fast garnicht färbte. Er möchte dies als eine 
entweder quantitative oder qualitative (in der Art der 
von Friedreich angenommenen Vorstufe des Amyloids) 
Aenderung deramyloiden Substanz deuten und 
darin den Beginn einer Resorption derselben sehen. 


X. Morbus Addisonii. 


1) Nothnagel, H., Zur Pathologie des Morbus 
Addison. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 9. S. 195. (Dass. 
abgekürzt im Anzeiger der Gesellsch. der Aerzte in 
Wien. No. 22.) — 2) Renaut, Pigmentation de la 
peau dans la maladie d’Addison. Gaz. hebdom. de 
Med. et de Chir. No. 40. — 3) Lewin, Ueber Mor- 
bus Addisonii mit besonderer Berücksichtigung der 
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eigenthümlichen abnormen Pigmentation der Haut, 
Charit&-Ann. Jahrg. X. S. 630—726. — 4) Huber, 
A., Ein Beitrag zur Symptomatologie des Morbus Ad- 
disoni. Deutsche med. Woch. No. 38. — 5) Pep- 
per, W., A case of Addison’s disease — with autopsy. 
Philadelph. med. Times. March 21. — 6) Legg, J. 
Wickham, Addison’s disease without tubereular dege- 
neration of the suprarenal capsules. Lancet. June 6. 
— 7) Coupland, Sidney, Atrophy of adrenals with 
Addison’s disease. Transact. of the patholog. Soeciet. 
XXXVI. p. 423. — 8) Barlow, Th., Simple atrophy 
of the suprarenal capsules and gumma of kidney in 
a case of Addison’s disease. Ibid. p. 433. — 9) Had- 
den, W.B., Atrophy of the suprarenals with Addison’s 
disease. Ibid. p. 436. — 10) Saundby, R., Atrophy 
of the suprarenal capsules with enlarged spleen and 
dark-coloured urine. Ibid. p. 440. — 11) Sains- 
bury,H., Case of Addison’s disease. Ibid. p. 445. (51j. 
Mann; Entwicklung der Krankheit anscheinend nach 
einem Kopf-Trauma. Beide Nebennieren theils fibrös, 
theils käsig degenerirt und, besonders die rechte, mit 
der Umgebung verwachsen; die Semilunar- Ganglien 
ohne ausgesprochene Veränderungen.) — 12) Taylor, 
Seymour, A case of Addison’s disease with marked 
pigmentation of the labia minora. Ibid. p. 449. — 
13) Coupland, Sidney, Dissection of adrenals, solar 
plexus and semilunar ganglia, from a case of Addison’s 
disease. (Card specimen.) Ibid. p. 452. (Typischer 
Fall bei einem 22j. Mann; characteristische Induretion 
und Vergrösserung der Nebennieren; Verdickung von 
aus den Gangl. semilun. entspringenden Nervenstäm- 
men.) — 14) Fowler, J. K., Atrophy and calcifica- 
tion of the suprarenal bodies (Card specimen). Ibid. 
p. 453. (26j. Frau; leichte Broneirung; Nebennieren 
atrophisch, käsig und kalkig degenerirt.) — 15) Price, 
J. A. P., Morbus Addisonii with (?) Lymphadenoma. 
(Living specimen.) Ibid. p. 454. (Unklare Notiz.) — 
16) Carrington, R. E., Blood-cysts of suprarenal 
capsules; eirrhosis of liver with masses of hepatie tissue 
simulating secondary growths; pigmentation of the skin. 
Ibid. p. 454. (54j. Mann; Haut-Broncirung; beide 
Nebennieren in Cysten mit verändertem Blut verwan- 
delt; daneben Lebereirrhose.) — 17) Fox, T. Colcott, 
A case of primary sarcoma of the left suprarenal cap- 
sule with extensive thrombosis of the vena cava inferior 
in a child (Speeimens). Ibid. p. 460. (2jähr. Kind; 
ssreomatöser Tumor der rechten Nebenniere mit Meta- 
stasen in den Mesenterialdrüsen und den Lungen; 
Verschluss der V. cava inferior durch einen enorm 
grossen älteren Thrombus; keine Broneirung.) — 18) 
White, W. Hale, Sarcoma of suprarenal capsule. (Card 
Specimen.) Ibid. p. 464. (Secundärer Sarcom-Tumor 
der einen Nebenniere; primäre Greschwulst im Mediasti- 
num; keine Broncirung.) — 19) Turner, F. Charle- 
wood, Circumscribed hyperplasia of both adrenals. 
(Card specimen.) Ibid. p. 459. (62j. Frau; beide 
Nebennieren zeigen ceircumscripte tumorartige Ver- 
grösserung, die aus hyperplastischer Cortical-Substanz 
mit partieller fettiger Degeneration besteht; keine 
Broneirung.) — 20) Derselbe, Medullary sarcoma of 
both suprarenal bodies; horseshoe kidney. (Card spe- 
cimen.) Ibid. p. 464. (25j. Mann; sarcomatöse Tu- 
moren der Nebennieren zu beiden Seiten einer Huf- 
eisen-Niere; primärer Tumor im Mediastinum; keine 
Broneirung.) — 21) Lussana, F., Un case di morbo 
d’Addison. Storia e considerazioni. Annali univers. 
di Medic. Novemb. 


Die Frage, ob das bei der Addinson’schen 
Krankheit in den tiefsten Zellenlagen des Rete 
Malpighii angehäufte Pigment durch eine meta- 
bolische Thätigkeit dieser Zellen entstehe oder von 
aussen hinein gelange, beantwortet Nothnagel (1) 
in letzterem Sion. Er nimmt Bezug auf die Unter- 
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suchungen von Ehrmanu und Riehl (s. Jahresber. 
f. 1884. II. S. 513), welche für die Amphibien-Haut 
und für das Haar nachgewiesen haben, dass das Pig- 
ment durch bewegliche Zellen aus dem Corium zur 
Epidermis resp. zum Haar transportirt wird. Er be- 
tont ferner, dass von verschiedenen Autoren bei 
Morbus Addison. und verwandten Broncirungen im 
Corium gefärbte bewegliche Zellen beobachtet wur- 
den und er denselben Befund in der pigmentirten Haut 
von Graviden und Puerperen, von Üachektischen, 
z. B. Phthisikern und ebenso an der Negerhaut und 
der pigmentirten Scrotalhaut Gesunder gemacht hat. 
Und zwar sah er dabei immer die Pigmentzellen be- 
sonders in der Umgebung von Gefässen, meist 
capillaren Characters, angehäuft. — Er schliesst daraus, 
dass sowohl in den genannten physiologischen wie den 
pathologischen Zuständen das Pigment aus dem Blut 
stammtund durch die Wanderzellen des Corium zum Rete 
Malpigh. gebracht wird. (Vgl. die ähnl. früheren Anga- 
ben von Renaut,s. f.Mitth.u.Demieville, s. Jahres- 
ber. f. 1884. II. S. 272.) — Wie das Pigment aus dem 
Blut in die Corium-Zellen gelangt, lässt er zweifelhaft; 
ebenso die Frage, weshalb bei dem Morb. Addis. und 
den verwandten pathologischen Zuständen das Pigment 
sich in so abnormer Menge anhäuft; doch glaubt er, 
dass bei letzterem Punkt Erkrankungen des abdomi- 
nellen Sympathicus eine Rolle spielen müssen. 

In Bezug auf das klinische Bild des Morb. Addis. 
hebt er hervor, dass die Anämie nach seinen Erfah- 
rungen keine Hauptrolle spielt, jedenfalls gegen 
die Haut-Pigmentirung und die Adynamie an Bedeu- 
tung zurücktritt. — Endlich schliesst er die Mitthei- 
lung eines Falles von Morb. Addis. bei einem 20 jähr. 
Mann an, der nach 2jähriger Krankheit im Coma unter 
starkerAcetonurie starb; der Nerv. splanchnicus 
fand sich bei ihm normal, die Gangl. coeliaca von der 
die Nebennieren umgebenden Bindegewebswucherung 
eingenommen. 

In Bezug auf vorstehenden (von Hahn in das 
Französische übersetzten) Aufsatz weist Renaut (2) 
darauf hin, dass er bereits 1882 in dem Artikel 
„Dermatoses“ in dem Dictionnaire encyclopedique an- 
gegeben hat, dass bei der „granulösen Haut-Pigmen- 
tirung“* des Morb. Addisonii das Pigment fertig 
gebildet durch die Blutgefässe importirt wird und dass 
er nicht nur die pigmentirten, mobilen und fixen 
Zellen in Corium und Rete Malpigh., sondern auch in 
den benachbarten Capillargefässen liegende, mit Pig- 
mentkörnern angefüllte weisse Blutkörperchen nach- 
gewiesen und geschildert hat. 

In theilweiser Fortsetzung eines vorjährigen Ar- 
tikels (s. Jahresb. f. 1884. II. S. 506), in dem eine 
Uebersicht über die historische Entwicklung der Lehre 
vom Morbus Addisonii gegeben war, behandelt 
Lewin (3) die Pathogenese und Symptomato- 
logie dieser Krankheit. Er stellt aus der Literatur 
304 Fälle derselben zusammen, trennt diese ir 4 
Gruppen, je nachdem die Section nur Nebennieren- 
erkrankung (169 Fälle), oder daneben Lungentuber- 
culose (65 Fälle), allgemeinere Tuberculose (15 


. Pigmentirung aus. 
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Fälle) oder anderweitige Erkrankungen (55 Fälle) er- 
gab und fügt 2 eigene, einfache Fälle hinzu. — Für 
die Pathogenese der Krankheit betont er den Zu- 
sammenhang mit Erkrankungen der Nervi splanch- 
niciund desPlex. solar. mitseinem Gang]. semilun. ; 
er geht die Anatomie und Physiologie dieser Organe 
durch und hebt das bunte Bild hervor, das aus ihrer 
Reizung resp. Lähmung erklärt werden kann. 

Aus der Uebersicht der Symptome und patholo- 
gisch-anatomischen Befunde sei Folgendes erwähnt: 
Von Seiten des Digestionstractus wird am häufig- 
sten Diarrhoe, Obstipation (meist nur anfänglich und 
von Diarrhoe gefolgt) und Erbrechen (das L. als Reiz- 
symptom des Sympathicus auffasst) angeführt; 
ferner Hyperämie und Hypertrophie von Leber und 
Milz, Schwellung der Darm- und Mesenterialdrüsen etc. 
L. betont die Wichtigkeit, die sympathischen 
Darmgeflechte dabei genauer zu untersuchen. — Die 
Nieren werden zum Theil als hyperämisch, hyper- 
trophisch, tuberculös etc. angegeben. — Ein 
fast constantes Symptom sind neuralgiforme 
Schmerzen, besonders des Epigastrium, wohl vom 
Plex. solar. abzuleiten. — Von Seiten der Lungen 
wird klinisch besonders Husten, pathologisch-anato- 
misch Tuberculose, Kalkconcremente, Pleuraadhäsio- 
nen etc. erwähnt; von Seiten des Herzens Palpita- 
tionen, Atrophie etc. — Von Cerebralsymptomen 
finden sich am häufigsten Depressionserscheinungen, 
Schwindel. Ohnmachten, Krampfanfälle, finale Delirien 
und Coma; ihre Quelle soll meist Hirnanämie in Folge 
der durch Splanchnicuslähmung hervorgerufenen Hy- 
perämie der Unterleibsorgane sein. — Die Neben- 
nieren sind unter den vorliegenden Fällen 211 Mal 
als tuberculös, 21 Mal als speckig, 42 Mal als kalkig, 
68 Mal als fibrös und 28 Mal als atrophisch be- 
zeichnet. 

Schliesslich gehtL. die Angaben durch, welche für 
und gegen dieAbhängigkeit desMorb. Addiso- 
nii von der Nebennierenerkrankung gemacht 
sind. Er betont dabei, dass er selbst nach Exstir- 
pation der Nebennieren bei Kaninchen (in Ueberein- 
stimmung mit anderen Beobachtern) kein Pigment im 
Blut und nur selten Indican fand und führt aus der 
Literatur 37 Fälle mit Erkrankung der Nebennieren 
ohne Broncehaut, sowie 17 Fälle von Broncehaut bei 
intacten Nebennieren an. 

Der von Huber (4) it Fall von Morb. 
Addis. zeichnet sich durch die anscheinend sehr sel- 
tene Betheiligung der Conjunctiven an der 
Der 49 jährige Kranke bemerkte 
erst seit 3—4 Monaten eine Hautverfärbung, die mit 
Ausnahme der Genitalgegend noch mässig war. Dabei 
bestanden auf der Conjunctiva scelerae beiderseits 


in der Nähe des Cornealrandes mehrere kleine graphit- 
farbene Flecke. 


In dem von Pepper (5) berichteten Falle hatte 
der Morb. Addis. sich bei einem 27jährigen Manne 
anscheinend in Folge langjähriger Körperan- 
strengungen mit wiederholten, den Rücken treffen- 
den Stössen und Erschütterungen entwickelt. Das Blut 
fand sich auch im vorgeschrittenen Stadium ziemlich 
normal. — Die Section ergab die Nebennieren indurirt, 
zum Theil käsig und mit der Umgebung vielfach ver- 
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wachsen; die Splanehniei und das rechte Semilunar- 
Ganglion normal; dagegen das linke Gangl.semilun. 
in fibröses Gewebe eingelagert und, auch microscopisch, 
vielfach degenerirt. 

Dass die alte Annahme der Abhängigkeit des 
Morb. Addisonii von tuberculöser Erkrankung der 
Nebennieren aufzugeben ist, betont Wickham 
Legg (6) im Hinblick auf 2 Fälle der Krankheit, 
welche nur Atrophie der Nebennieren ergaben. 


In dem älteren (schon früher mitgetheilten) Falle 
fehlte die rechte Nebenniere ganz, die linke stellte 
einen platten, keine Textur mehr zeigenden Körper 


dar; in dem analogen neueren Fall bestand gleichfalls 





allerhöchste Atrophie der rechten, beinahe ebenso 
grosse der linken Nebenniere; der Plexus solaris wird 
in diesem Fall als macroscopisch normal angegeben. 


Dass die Fälle trotzdem zum typischen Morb. 
Addison. zu rechnen seien, betont L. besonders 
Greenhow (vergl. Jahresber. f. 1875. Il. S. 289) 
gegenüber; er hebt dabei u. A. hervor, dass auch bei 
dem reinen Morb. Addison. Temperatursteigerungen 
häufig vorkommen: 


Ganz ähnliche Befunde werden von einigen 
anderen englischen Beobachtern mitgetheilt. 

So berichtet Coupland (7) über einen ausgespro- 
chenen Fall von Morb. Addison. (37jährigen Mann), 
bei dem, ähnlich wie in obigen Fällen, an Stelle der 
rechten Nebenniere nur ein Fettklümpehen mit einigen 
orangefarbenen Körnchen, und die linke Nebenniere 
auf etwa !/, ihrer normalen Grösse atrophirt ge- 
funden wurde. Die nervösen Organe der Umgebung 
waren in dichtes Fettgewebe eingelagert, macroscopisch 
nicht auffallend verändert. 

C. zählt 6 in der englischen Literatur schon 


früher mitgetheilte ähnliche Fälle auf (vergl. Jahresb. 
f. 1883. II. S. 280). — Dass die Atrophie der 
Nebennieren für sich als Ursache der Krankheit auf- 
zufassen sei, hälter, beidem häufigen Fehlenresp. Atro- 
phiren derselben ohne krankhafte Erscheinungen, für 
nicht plausibel; glaubt vielmehr nach den neuen Er- 
fahrungen an Störungen der abdominellen sym- 
pathischen Nerven als primärem Vorgang. 


Ebenso waren in dem von Barlow (8) mitgetheilten 
Falle von ausgesprochenem Morb. Addison. (42jähr. 
Frau) beide Nebennieren so atrophisch, dass 
sie nur mit Mühe gefunden werden konnten. An den 
Ganglia coeliaca und den Plexus solares fielen keine 
Abnormitäten auf; die linke Niere enthielt einen gum- 
mösen Tumor. 


Auch Hadden (9) theilt den Fall von Morb. Ad- 
disonii (30jähr. Frau) mit, der die characteristischen 
Symptome (Pigmentflecke auch an der Zunge) und 
beide Nebennieren dünn und atrophisch, dabei von 
interstitieller Bindegewebs- Wucherung eingenommen 
zeigte. Auch im rechten Gangl. semilun. fanden sich 
wuchernde Bindegewebszüge. Die microscopische Unter- 
suchung der Haut ergab das Pigment nicht nur im 
Rete Malpighii, sondern auch im Oorium; ebenso an 
der Mundschleimhaut. — H. vergleicht den Zustand 
der Nebennieren mit dem der Schilddrüse bei Myx- 
oedem. 

Eine Art von Gegensatz zu den vorigen Fällen 
liefert Saundby’s (10) Mittheilung. 

Dieselbe ist die Fortsetzung einer früheren (siehe 
Jahresber. f. 1880. Il. S. 213). Der dort als Beispiel 
einer erblichen Hämoglobinurie (mit Milztumor) ange- 
führte Knabe lebt noch. Bei seiner Schwester ent- 


CONSTITUTIONELLE KRANKHEITEN. 


269 


wickelte sich ebenfalls ein Milztumor; sie liess auch 
dunklen Urin, der aber keinen Blutfarbstoff enthielt, 
und starb zu 18 Jahren nach längerer Cachexie. Die 
Section zeigte ausser dem grossen Milztumor beide 
Nebennieren stark atrophisch, aber (im Gegen- 
satz zum verigen Fall) ihr restirendes Gewebe normal. 
Auch die Gangl. semilun. waren ohne Veränderung. 
Broneirung bestand nicht. - Welche Beziehung die 
dunkle Erkrankung zum Morb. Addis. hat, bleibt 
zweifelhaft. 


In dem Fall eines Morb. Addison. bei einer 
35jährigen Frau fand Taylor (12) auffallend starke 
Pigmentirung der Aussenseite der Labia mi- 
nora, während die Schleimhaut der Vagina ungefärbt 
war. Microscopische Untersuchung der Cutis an jenen 
Stellen ergab das Pigment nicht nur im Rete Malpigh., 
sondern auch im CGorium (vgl. oben No. 1 und 9), 
und zwar nicht nur in der Form isolirter Pigmentzellen, 
sondern als dunkle Pigmentlinie, die in einiger 
Entfernung von der Epidermisgrenze dieser ungefähr 
parallel lief. 


Lussana (21) theilt einen typischen Fall von 
Morb. Addison. bei einer 29jährigen Frau mit, die 
neben der gewöhnlichen Pigmentirung auch dunkle 
Flecke an den Seiten der Zunge zeigte, unter epilepti- 
formen Anfällen starb und bei der beide Nebennieren 
in ihrer Totalität käsig degenerirt, die rechte mit 
der Umgebung verwachsen, die sympathischen Ganglien 
und Plexus des Abdomens macroscopisch normal ge- 
funden wurden. — Im Anschluss betont er die directe 
Abhängigkeit der Krankheit von der Läsion der 
Nebennieren und widerlegt die bekannten Einwürfe. 
Er führt dabei in Bezug auf die negativen Resultate 
eines Theiles der Experimente mit Exstirpation der 
Nebennieren aus, dass das Fehlen eines Organs andere 
Wirkung als seine Erkrankung haben müsse; hebt 
ferner hervor, dass das Carcinom der Nebenniere (wel- 
ches ohne Haut-Broneirung zu bleiben pflegt) im Ge- 
gensatz zu der gewöhnlich gefundenen scrophulös-tu- 
bereulösen Entzündung die Function des Organs nicht 
umändert, sondern vermindert und allmälig aufhebt; 
und schliesst endlich die Fälle von Bronce-Haut ohne 
Veränderung der Nebennieren vom eigentlichen Morb. 
Addison. aus. 


[Juell, Et Tilfäld af morbus Addisoni. 
Magazin for Lägevid. R. 3. B. 14. p. 449. 
F, Levison (Kopenhagen).] 
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Xl, Morbus Basedowii. 


1) Charcot, Maladie de Basedow (Goitre exoph- 
thalmique); formes frustes; nouveau .signe physique; 
traitement par l’electrieite. Gaz. des Höpit. No. 13 et 
15. — 2) Wähner, C., Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Basedow’schen Krankheit. Dissert. Frei- 
burg i. Br. 1879. Berlin und Neuwied. 23 Ss. u. 1 Taf. 
— 3) Panas, Quelques considerations sur la patho- 
genie du Goitre exophthalmique. Legon recueillie par 
de Lapersonne. Union medie. No. 105. — 4) Ca- 
zal, L. du, Goitre exophthalmique avec tremblement 
et atrophie musculaire generalisee. Gaz. hebdom. de 
Med. et de Chir. No. 21. 


In einem an die Vorstellung von 2 typischen und 
2 atypischen Fällen von Morbus Basedowii ange- 
schlossenen klinischen Vortrag bespricht Charcot (1) 
die Symptomatologie der Krankheit, zum Theil mit 
Bezug auf eine frühere Mittheilung von Marie (8. 
Jahresber. für 1883. Il. S. 281). Er betont als 
Cardinalsymptom neben den 3 altbekannten 
(Tachycardie und Asystolie, Struma, Exophthalm.) 
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den Tremor und führt als secundäre Symptome 
an 1) von Seiten der Verdauungsorgane:; Erbrechen, 
Diarrhoe, Heisshunger, Icterusz 2) von Seiten der 
Athemorgane: Husten, Dyspnoe, Zeichen von Angina 
pector., 3) von Seiten des Nervensystems: Neuralgien, 
Lähmungen (Gräfe’sches Symptom), Krampfanfälle, 
psychische Störungen; von’ Seiten der Haut: Vitiligo, 
Urticaria, Schweisse, Verminderung des electrischen 
Leitungswiderstandes; von Seiten ‘des Urins: Poly- 
ürie, Albuminurie, Glycosurie, und von Seiten der 
Genitalien: Amenorrhoe und Impotenz. — Von den 
secundären Symptomen betont er besonders die Her- 
absetzung des electrischen Leitungswider- 
standes als wichtig für die Diagnose der abortiven 
Formen. — Für die Behandlung stellt er die Electro- 
therapie obenan und empfiehlt besonders (nach 
Vigouroux) eine Verbindung von Faradisirung des 
Halses mit Galvanisation der Herzgegend. 


Wähner (2) beschreibt genau den patholo- 
gisch-anatomischen,zumTheilauchmicroscopi- 
schen Befund eines Falles von Morbus Base- 
dowii bei einer 62jähr. Frau, die nach längerem 
Bestehen von Hydrops in Folge einer Pleuritis starb. 

Aus der Krankengeschichte sei erwähnt, dass die 
Herzpalpitationen seit vielen Jahren bestanden und 
zuerst nach einem Puerperium aufgetreten waren; ferner 
dass, das Gräfe’schen Augenlid-Symptom fehlte. Die 
Section ergab, ausser einer noch an der Leiche sehr 
deutlichen Prominenz der Bulbi und glandulärer Hy- 
pertrophie der Schilddrüse, Dilatation des ganzen Her- 
zens, Hypertrophie des linken Ventrikels mit sehniger 
Veränderung der Papillarmuskeln, leichte endocardiale 
Verdickungen, Stauungsinduration von Leber und Nie- 
ren; u. 5. w. Am gehärteten Rückenmark fielen in 
den Hinter- und Seitensträngen bandartige weisslich- 
graue Herde auf; in ihnen ergab die microscopische 
Untersuchung Dilatation aller Gefässe und Hy- 
pertrophie derselben, welche an den kleinen Arte- 
rien besonders die Media, an den kleinen Venen mehr 
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die Adventitia betraf; die‘ Glia zeigte nur leichte Ver- 
mehrung. Dieselben Veränderungen, besonders die 
Dilatation und Verdickung der Venen, waren auch an 


den übrigen Theilen des Centralnervensystems und 


ihren Häuten ausgesprochen. ‘Ferner bestand im gan- 
zen Rückenmark und in der Medull. oblong. eine Ob- 
literation des Centralcanals durch Zellwucherung, end- 
lich leichte Scelerose der linken Pyramide. Die Hals- 
ganglien des Sympathicus waren ganz normal, die 
beiden ‘obersten Brustganglien auffallend gross, zeigten 
aber mieroseop. nur leichte Bindegewebsvermehrung. 
W. misst diesen Befunden an den nervösen Organen 
keine grosse Bedeutung bei; von der Dilatation und 
Hypertrophie der Gefässe zweifelt er, ob dieselbe als 
Stauungserscheinung oder als Folge circumscripter 
vasamotorischer Störungen aufzufassen sei. 


Panas (3) hebt im Anschluss an einen Fall von 
Morbus Basedowii bei einer 43 jähr. Frau, welche 
erblich neuropathisch prädisponirt war und im Gefolge 
von Gemüthsbewegungen erkrankte (übrigens, ent- 
gegen den Angaben Gräfe’s, während der Erkran- 
kung myopisch wurde), die nervöse Grundlage 
der Krankheit hervor. Er weist aber, wie schon 
früher, die Erklärung derselben durch einfache Er- 
krankung des Halssympathicus zurück; glaubt viel- 
mehr, dass eine Alteration in.der Medull. oblong. 
mit Betheiligung des Vaguskernes etc. 


der Symptome unentbehrlich sei. 


Aehnliches schliesst du Cazal (4) aus dem von 
ihm mitgetheilten Fall: 

Derselbe, der ‚eine 53jährige Frau betraf, Kascht 
auser Tremor das sehr ungewöhnliche Symptome all- 
gemeiner Muskel-Atrophie (an Gesicht, Rumpf 
und Extremitäten), die sich gleichzeitig mit den 3 Haupt- 
symptomen des Morb. Basedow. entwickelt und nach 
1 Jahr einen hohen Grad erreicht hatte. Auch er 
glaubt, dass zur Erklärung aller Symptom der Krank- 
keit ein centraler Process (den er für einen sclero- 
tischen halten möchte) in der Gegend der Medulla 
oblongata anzunehmen ist. 
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Allgemeine Chirurgie 


bearbeitet von 


Prof. Dr. BARDELEBEN in Berlin.*) 


I. Hand- und Lehrbücher (Monographien). 


1) Albert, Ed., Lehrbuch der Chirurgie u. Ope- 
rationslehre. 3. Bd. Mit 126 Holzschnitten. 3. Aufl. 
gr. 8. Wier. 2) Derselbe, Lehrbuch der Chirurgie 
u. Operationslehre. 4. Bd. gr. 8. Wien. — 3) Ash- 
hurst, John, International Encyclopaedia of Surgery. 
6 vols. Vol. 5. Roy. 8. London. — 4) Le Bee, E., 
Precis de m&deeine op£eratoire. Av. 421fig. 18. Paris. 
— 5) Billroth u. Winniwarter, Die aligemeine 
chirurgische Pathologie u. Therapie. 12. Aufl. gr. 8. 
Berlin. — 6) Buren, W.H. van, Lectures on the 
‚Prineiples of Surgery. 8. New-York. — 7) Cheyne, 
W., Manual of the antiseptie treatment of wounds. 8. 
London. — 8) Chirurgie, deutsche. Hrsg. v. Billroth 
u. Lücke. 32. Lfg. 2. Hälfte gr. 8. Stuttgart. — 
Dasselbe. 56. Lfg. gr. 8. — 9) Dasselbe. 54. und 
55. Lfg. gr. 8. Stuttgart. — 10) Courvoisier, L.G., 
Die Neurome. gr. 8. Basel. — 11) Deschamps, A., 
Diagnostie et traitement du cancer. 8. Paris. — 12) 
Engelhardt, A. v., Casuistik der Verletzungen der 
Arteriae tibiales u. der Arteria peronea etc. gr. 4. 
Dorpat. — 13) Farabeuf, L. H., Preeis de manuel 
cp6eratoire. Resections. 8. Paris. — 14) Felix, J., 
Des avantages du pansement metallique ete. 8. Paris. 
— 15) Follin et Duplay, Trait& &lömentaire de 
pathologie externe. Tome VII. Fasc. 2. Avec fig. 8. 
Paris. — 16) Gingeot, Du traitement rationnel de 
V’affeetion furonculeuse. 8. Paris. — 17) Gosselin, 
L., Encyelopedie internationale de chirurgie. Tome 5. 
Av. 558 fig. 8. Paris. — 18) Gould, A., Elements 
of Surgieal Diagnosis. 12. Philadelphia. — 19) Gryn- 
feltt. J., Notes et me&moires de chirurgie elinique. 
Av. 3 pl. 8. Paris. — 20) Gurlt, E., Leitfaden f. 
Operationsübungen a. Cadaver. 6. Aufl. Berlin. — 21) 








Heineke, W., Compendium der chirurgischen Opera- 
tions- u. Verbandlehre. 3. Aufl. II. Spec. Theil. M. 
253 Holzschn. 8. Erlangen. — 2la) Derselbe, Blu- 
tung, Blutstillung, Transfusion ete. M. 14 Holzschn. 
8. Stuttgart. — 22) Hueter, C., Grundriss der 
Chirurgie. 3. Aufl. VonH.Lossen. I. Bd. Allg. Theil. 
M. 176 Abb. 8. Leipzig. — 23) Derselbe, Grundriss 
der Chirurgie. 3. Aufl. v. H. Lossen. II. Bd. Speeciel- 
ler Theil. 1. Abth. Die chirurg. Krankheiten d. Kopfes. 
Mit 106 Abb. gr. 8. Leipzig. — 24) Derselbe, 
Grundriss d. Chirurgie. 3. Aufl., überarb. v. Lossen. 
II. Bd. Specieller Theil. 2—5. Abth. gr. 8. Leipzig. — 
25) Hutchinson, J., Illustrations of Clinical Sur- 
gery, Fasciculus 7. Fol. London. — 26) König, Frz., 
Lehrbuch d. allgemeinen Chirurgie. II. Abthlg. 8. 
Berlin. — 26a) Derselbe, La tuberculose des os et 
des artieulations. Trad. de l’allem. par P. Liebrecht. 
— 27) Derselbe, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 
4. Aufl. IL. Bd NM. 123 Holzsch. 8. Berlin. — 23) 
Derselbe, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 4. Aufl. 
1. Bd. Mit 133. Holzschn. gr. 8. Berlin. — 29) 
Kolaczek, J., Grundriss der Chirurgie. Specieller 
Ihl- Wi.99° Abb. er. 8. Berlin. —; 50) Krüche,.:.A., 
Compendium der speeiellen Chirurgie. 3. Aufl. Mit 


48 Abb. 8. Leipzig. — 31) Ledderhose, G., Beiträge 


zur Kenntniss d. Verhaltens v. Blutergüssen in serösen 
Höhlen unter besond. Berücksicht. der peritonealen 
Bluttransfusion. gr. 8. Strassburg. — 32) Löbker, 
K., Chirurgische Operationslehre. Ein Leitfaden f. die 
Operationsübgn. an der Leiche. 2. Hälfte. Mit 157 
Holzschn. gr. 8. Wien. — 33) Mac Cormac, W., 
Surgical Operations. Part. I. The Ligature of Arteries. 
8. London. — 34) Manuel de pathologie externe. II. 
Maladies des regions tete et rachis. Par Kirmisson. 
8. Paris. — 35) Manuel de pathologie externe par 


*) Bei der Abfassung dieses Berichtes haben die Herren Dr. Beely, Medieinalrath und Docent Dr. 


Güterbocek und Dr. Pfeil-Schneider in dankenswerthester Weise mich unterstützt. — 
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Reclus, Kirmisson, Peyrot, Bouilly. I. Mala- 
dies com. A tous les tissus ete. par Reclus. 8. Paris. 
— 36) Monod, Ch., Legons de elinique chirurgicale. 
S. Paris. — 37) Mosetig-Moorhof, A. R. v., Hand- 
buch der chirurgischen Technik bei Operationen und 
Verbänden. Mit Abb. (In ca. 10 Lfgn.) Allgemeiner 
Thl. 1. Lfg. gr. 8. Wien. — 38) Derselbe, Hand- 
buch der chirurgischen Technik bei Operationen und 
Verbänden. Mit Abb. Allg. Thl. 2. u. 3. Lfg. gr. 8. 
Wien. — 39) Nelaton, A., Elements de pathologie 
chirurgicale. 2. &d. Tome 6. fasc. 2. Av. 20.fig. 8. 
Paris. — 40) Derselbe, Elements de pathologie 
chirurgicale. 6 vols. Av. 795 grav. 8. Paris. — 41) 
Neudörfer, Ign., Die moderne Chirurgie in ihrer 
Theorie und Praxis. gr. 8. Wien. — 42) Nussbaum, 
Anleitung zur (fäulnisswidrigen) antiseptischen Wund- 
behandlung. 2. Aufl. 8. München. — 
Jos., Untersuehungen über die Aetiologie der eitrigen 
Phlegmone d. Menschen. M. 1 chrom. Taf. gr. 8. 
Berlin. — 44) Poulet et Bousquet, Traite de pa- 
thologie externe. T. I. Pathologie chirurgicale gen. 
Maladies des tissus. Av. 173 fig. T. II. Pathologie des 
regions (t&te, cou etc.) Av. 228 fig. 8. Paris. — 45) 
Derselbe, Trait&E de pathologie externe. 3. tomes. 
Avee 700 fig. 8. Paris. — 46) Reclus, P., Manuel de 
pathologie externe. I. 8. Paris. — 47) Schede, M., 
Die antiscptische Wundbehandlung mit Sublimat. 8 
— 48) Schüller, Max, Die chirurgische Anatomie in 
ihrer Beziehung zur chirurgischen Diagnostik, Patho- 
logie und Therapie. 1. Heft. Die obere Extremität. 
Mit Holzschn. gr. 8. Berlin. — 49) Tödenat, Memoire 
de chirurgie. 2. ed. 1. et 2. series. 8. Paris. — 50) 
Voss, F., Die Verletzungen der Arteria mamınaria 


interna. gr. 8. Dorpat. — 51) Wahl,. Ed. v., Die 
Diagnose der Arterienverletzung. Mit 10 Holzsch. 38. 
Leipzig. — 52) Wandtafeln, anatomisch-chirurgische. 


8. Blatt, in natürl. Grösse auf Pappe in Oel gemalt. 
01. u. gr. Fol Riedl. 


[Tseherning, Om Svulsterne i Extremitetemes 
Knogler og deres chirurgiske Behandling. Kjöbenhavn. 
(Nach einer allgemeinen pathologischen Uebersicht be- 
schreibt Verf. die verschiedenen Tumoren der Extre- 
mitätenknochen, die er folgendermassen eintheilt: 1) 
Ossöse Tumores, 2) Cartilaginöse Tumores, 3) Sarcome 
und verwandte Tumores, 4) Carcinome, 5) Cysten. 
Am Ende jedes Capitels wird Rücksicht auf die Be- 
handlung genommen und zuletzt wird die Differential- 
diagnose besprochen.) Jens Schou (Kopenhagen).] 


IT. Krankenhausberichte. 


l) Brichetti, Luigi, Osservazioni di celinica chi- 
rurgica e medicina operativa. Gazz. med. ital.-lomb. 
No. 12, 18, 19 ete. (Topographisch angeordneter Be- 
richt mit langen ‚Krankengeschichten der einzelnen 
Fälle, darunter erwähnenswerth eine [angeborene ?] 
Cyste des Uterus und Netzes, mit Verdrängung des 
ersteren, geheilt durch Laparotomie, bei welcher der 
Netztumor entfernt, der Uterustumor von der Bauch- 
wunde nach der Vagina hin drainirt wurde. P. G.) — 
2) Bruns, v., Mittheilungen aus der chirurgischen 
Klinik zu Tübingen. Tübingen. 3. Heft. (Schluss 
des 1. Bds.) Mit 1 Taf. und 2 Lichtdr.-Bildern. — 
3) Mosetig-Moorhof, v., Casuistik aus der 1. chir. 
Abtheilung des Alt. Wiedner Krankenhauses. Wien. 
med. Wochenschr. No. 9 u. 10. (Unter den von v.M. 
mitgetheilten Fällen, betr. eine Hernia properitonealis 
[Krönlein], eine Laparotomie wegen tuberculöser 
Scheingeschwulst des Unterleibes und eine Gastrotomie 
bei Striet. oesophagi, verdient der erste Hervorhebung. 
Der qu. Kranke, ein 33j. Kutscher, starb am 11. Tage 
nach Beginn der Einklemmung unter den Erscheinun- 
gen der Perforationsperitonitis, nachdem wenigstens 
partielle Reduction bis auf einzelne Netzknoten zu 


43) Passet,. 
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Stande gekommen zu sein schien. Die Obduction er- 


gab ein centralwärts von der Einschnürungsstelle durch-. 


gebrochenes Geschwür, dieses selbst wahrscheinlich als 
das Product der früheren Kothstauung. P. G.) — 4) 
Smith, S.t, The comparative results of operations in 
Bellevue Hospital. New-York med. Rec. Octbr. 17. 
p. 427. (Geschichtlicher Rückblick. Die Bedingungen, 
die jetzt als nothwendig für ein günstiges Resultat 
angesehen werden, sind: A clean operator: clean assi- 
stants; a clean patient; clean instruments; clean dres- 
sings.) — 5) Terrier, Statistique des op6@rations pra- 
tiquees a l’höpital Bichat pendant Y’annde 1884. Bull. 
de la Soc. de Chir. Seance du 4. Fevr. (Aufzählung 
von 163 Operationen nur dem Namen nach mit im 
Gazzen 13 Todesfällen, von denen 6 auf. Bauchopera- 
tionen, d. h. Ovariotomien oder Hysterotomien kommen. 
S.) — 6) Zwicke, Bericht über die chirurgische Kli- 
nik des Prof. Dr. Bardeleben pro 1883. Charite-Ann. 
X. S. 368. 


Zwicke (6) bestätigt in dem Berichte über die 
Bardeleben’sche Klinik in dem Charite-Kranken- 
hause zu Berlin pro 1885 die guten Wirkungen des 
feuchten Sublimatverbandes auf Grund von 
nunmehr dreijährigen Erfahrungen. Trockene Subli- 
matverbände sind bisher nur Mangels geeigneter Auf- 
bewahrungsorte der betr. Materialien noch nicht an- 
gewandt worden. Intoxicationserscheinungen wurden 
bei Wärtern und Aerzten gar nicht, bei Patienten nur 
selten gesehen, Salivation im Ganzen in ca. 3 p. M. 
der Fälle, Durchfälle etwas häufiger, doch nicht 
immer zweifellos in Abhängigkeit vom Sublimatver- 
bande. Untersuchungen des Harns auf Sublimat wur- 
den unterlassen, nachdem frühere Analysen ein be- 
merkenswerthes Resultat nicht ergaben. Vergleichende 
Versuche bei progredienten Phlegmonen thaten die Ueber- 
legenheit der 1 p. M. Sublimatlösung gegenüber einer 
5 procent. Carbollösung dar, doch wird letztere immer 
noch zur Unterstützung des Sublimates neben diesem 
weiter benutzt. Von accidentellen Wundkrankheiten 
wurde 6 Mal Erysipel (bei einem Bestande von ca. 600 
Kranken) beobachtet, darunter aber nur 4 im Zu- 
sammenhange mit Wunden oder Geschwüren. Ein Pat. 
wurde mit Erysipelas phlegmonosum aufgenommen, 
aus welchem sich ein Erysipel. migratorium entwickelte. 
An Sepsis starben 6; nur bei einem aber entwickelte 
sich diese in der Klinik und zwar in Folge eines Partus 
praematurus bei einer an der Hüfte resecirten Schwan- 
gern. — Im Uebrigen enthält der specielle Theil 
des Berichtes den Nachweis der einzelnen Erkrankungs- 
formen nach dem bekannten topographischen Schema; 
den Schluss bildet die übliche Tabelle der grösseren 
Gliederabsetzungen und Gelenkresectionen. De 


[l) Malthe, A., Fra Righshospitalets chirurgiske 
Afdeling A. 1. En Svedskesten i Larynx. Norsk Magaz. 
for Lägevid. R. 3. Bd. 14. p. 557. (Bei einem Kna- 


‘ben, 9'/, Jahre alt, wurde durch Crico - Tracheotomie 


zwei Drittel eines Zwetschgensteines, 2 cm lang und 
l cm breit, entfernt. Später kam Bronchitis und Pneu- 
monia lobi superioris pulmonis d.) — 2) Heiberg, 
P. V., Meddelelse fra Viborg Amtssygehus for Femaaret 
1580—84. Hospitalstidende. R. 3. Bd. 3. p. 1209, 
1237, 1288, 1319. 


Heiberg (2) beschreibt genau das Krankenhaus 
in Viborg, demnächst seine Verbandmittel und Wund- 


as 
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behandlung. Seit 1882 braucht er einen modifieirten 
Jodoformverband ä deux temps und beinahe immer 
kam Heilung per primam mit nur einem Verband ohne 
Drainirung zu Stande. Als Exempel wird eine Ampu- 
tation beschrieben. Nach scrupulöser Reinigung und 
Desinficirung wird am blutleeren Gliede operirt. Alle 
sichtbaren Gefässe werden mit Catgut unterbunden, 
die elastische Schlinge entfernt und noch blutende 
Gefässe unterbunden. Die Lappen werden nur lose 
zusammengelegt und mit einer einzigen Sutur vereinigt, 
mit Carbolgaze und Salicylwatte bedeckt, dann folgt 
carbolisirtes Guttaperchapapier und das Ganze wird 
mit Appreturbinden befestigt. Am nächsten Tage wird 
Patient wieder chloroformirt, der Verband entfernt, 
die Wunde gereinigt bei Entfernung der Blutgerinnsel, 
alle kleinen blutenden Gefässe unterbunden und wenn 
die Wundfläche ganz rein und trocken erscheint, wird 
sie mit wenig Jodoformpulver bestreut, das mit dem 
Finger überall genau eingerieben wird. Wenn nöthig, 
werden die Lappen zugeschnitten und die Ränder mit 
vielen Fish-gait-Suturen vereinigt. Die lineäre Wunde 


‚wird mit Jodoform gepudert und mit Jodoformgaze 


bedeckt und dann derselbe Verband wie oben, der fest 
angelegt wird, um eine bedeutende Compression zu 
erlangen. Nach 3 Wochen ist die Wunde, wenn die 
Antiseptik vollständig war, mit diesem einen Verband 
per primam geheilt. Im letzten Jahre nähte er 5 Am- 
putationen des Femur und Crus unmittelbar nach 


der Operation zu, und alle diese Fälle, die nur einmal 





“ näher beschrieben. 


ohne Drainage verbunden waren, waren nach 21 Tagen 
per primam geheilt. Verf. giebt eine tabellarische 
Uebersicht aller Krankenfälle, von denen einige näher 
beschrieben werden. Bemerkenswerth ist ein Fall von 
Luxatio humeri et Fractura colli humeri sin. Arthro- 
tomia. Repositio. Genesung. Patient war ein 62j. 
Mann. Von einem Arzt wurden schon früher in der 
Narcose Repositionsversuche gemacht und wurden die- 
selben auch vom Verf. nach 19 Tagen vergebens ver- 
sucht. Schnitt vom Acromium nach unten, 12 cm 
lang, durch den M. deltoideus bis an die Kapsel, die 
gespalten wurde. Nach innen der Riss, durch welchen 
der Kopf unter die Extremit. extern. clavieuli getreten 
war. Nachdem der Kopf losgemacht war, fand man 
Schrägfractur durch das Collum anatomicum und chi- 
rurgicum; der Kopf war vollständig herumgedreht, so 
dass der überknorpelte Theil in das obere Ende des 
Corpus humeri eingetrieben war, von zahlreichen Frag- 
menten wie von einer Schale umgeben. Nach Entfer- 
nung mehrerer Fragmente und Dilatation des Risses 
wurde der Kopf reponirt und die Fractur coaptirt. 
Pat. wurde nach 56 Tagen entlassen, die Fractur war 
geheilt, die Bewegungen aber etwas beschränkt. 24 Am- 
put. femoris, 10 Amput. cruris, 9 Amput. Syme, 3 Am- 
put. humeri und 22 Kniegelenksresectionen werden 
Jens Schou (Kopenhagen). 


Janiszewski, A., Sprawozdanie z czynnosei od- 
dziatu chirurgieznego w Lublinie. (Krankenbericht aus 
der chirurgischen Abtheilung des allgemeinen Kranken- 
hauses in Lublin.) Medyceyna. No. 39, 40. 


Im Laufe von 6 Monaten wurden auf der Abthei- 
lung 266 Kranke behandelt und bei ihnen 182 kleinere 
und grössere Operationen ausgeführt. Die Behand- 
lung war eine streng antiseptische. Sieben - Kranke 
sind gestorben (2,7 pCt. der behandelten Kranken). 


Von grösseren Operationen verdienen erwähnt zu werden 


vier Fälle parenchymatöser Struma, welche durch In- 
jeetionen von Hyperosmiumsäure geheilt wurden. Das 
Drüsengewebe schrumpfte nach den Injectionen zu 
kleinen knorpelharten Knoten zusammen. — Ein 16jähr. 


Knabe schnitt sieh mit einer Glasscherbe mehrere Sehnen 


oberhalb des Handgelenkes durch. Am 2. Tage wurden 
die zurückgezogenen Sehnenenden aufgesucht und ge- 
näht. Heilung per primam in 10 Tagen. Bewegungen 
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der Finger und der Hand normal. — Bei einem 25jähr. 
Mann wurde wegen Caries des Schultergelenkes der 
Oberarmkopf und ein bedeutender Theil (fast die 
Hälfte) des Oberarmknochens subperiostal resecirt. 
Die grosse Wunde wurde mit Jodoformgaze tamponirt. 
Fieberloser Verlauf, Heilung mit Steifigkeit des rese- 
cirten Gelenkes. — Ein 50jähr. Bauer wurde mit 
Ileuserscheinungen, welche schon 25 Tage dauerten, 
aufgenommen. Der Collaps war schon hochgradig. 
Bei der Laparotomie fand man eine Achsendrehung 
des Dünndarms, welche gehoten wurde. Nach der 
Operation bedeutende Erleichterung, die jedoch nur 
zwei Stunden anhielt, hierauf wieder Erbrechen, immer 
grösserer Collaps und der Tod erfolgte 8 Stunden nach 
der Operation. Bei der Section fand man rothe, stellen- 
weise blaurothe Verfärbung des ganzen Dünndarms. 
— Ein 43jähr. Mann wurde mit fortschreitender spon- 
taner Necrose des linken Fusses aufgenommen, wes- 
wegen der Unterschenkel amputirt wurde. Die Wunde 
heilte prima intentione zu, und nach 3 Wochen ver- 
liess der Kranke die Heilanstalt. Bald jedoch kamen 
im Stumpf reissende Schmerzen und mit ihnen die 
(rangrän zurück. Da alle antiseptischen Mittel er- 
folglos blieben, so wurde der Oberschenkel amputirt. 
Ein Theil der Manschette wurde noch einmal necrotisch, 
worauf die Wunde definitiv zuheilte. Da der Patient 
sonst gesund war und speciell im Herzen keine Ver- 
änderungen nachgewiesen werden konnten, denn Ergo- 
tismus anzunehmen war kein Grund vorhanden, und 
auch in der amputirten Extremität weder Arteriosele- 
rose noch irgend ein Thrombus gefunden wurde, so ist 
Verf. geneigt, die spontane Necrose nach Reymand 
dem prolongirten Arterienkrampf zuzuschreiben. 
H. Schramm (Lemberg).) 


Anhang: Casuistische Mittheilungen ver- 
3 schiedenen Inhalts. 


l) Bruch (Alger), Observations. Bullet. de la 
Societe de Chir. Seance de 14. Oct. — 2) Despre6s, 
l. Mammite chronique; hysterie reveill&e par la l&sion 
du sein. Gu£rison de la contracture hysterique paral- 
lelement & la lösion &loignde. II. Epithelioma, abla- 
tion, huit ans sans röcidive. III. Drainage du kyste 
du corps thyroide. Gaz. des höpit. No. 66. — 3) 
Ferreira, COlemente, Un cas de fissure & l’anus trait6 
sans succes par le chlorhydrate de cocaine. Bull. gen. 
de therap. 15. Sep. — 4) Herringham, W. P., 
Cases of mental disturbance after operations. St. Bar- 
thol. Hosp. Rep. XXI. p. 165. (Zwei Fälle kurzdauern- 
der Manie, einmal im Anschluss an eine Verletzung 
der linken Hand pei einem 44jähr. Mann, einmal im 
Anschluss an eine Herniotomie bei einer 42jähr. Frau.) 
— 5)Scriba, J., Mittheilungen aus der chir. Univer- 
sitätsklinik in Tokio, Japan. Deutsche Zeitschr. f. Chir.. 
XXI. S. 497—512. (1. Beitrag zur Aetiologie der 
Myositis acuta. 4 Fälle reiner hämatogener Muskelent- 
zündung, anscheinend mit geringfügigen Schleimhaut- 
affeetionen in ursächlichem Zusammenhang. — 2. Ver- 
längerung eines Muskels mit Benutzung eines gestielten 
Muskellappens. — 3. Ueber Raceneigenthümlichkeiten 
des japanischen Schädels, welche bei chirurgischen 
Operationen in Betracht kommen.) 


Le Dentu theilt der Societe de Chirurgie die 
nachstehenden Beobachtungen von Bruch (1) mit: 

1) Ein 65 Jahre alter Mann wird durch Ueberfahren 
mit einem Wagen derartig schwer verletzt, dass ihm 
die Exarticulatio humeri und Tags darauf die Ampu- 
tatio ceruris gemacht werden muss. Die erstere Ope- 
rationswunde ist schon nach 10 Tagen geheilt, die 


' zweite braucht etwas mehr Zeit zum Heilen, verläuft 


aber ebenfalls günstig, obschon der Schenkel bis zur 
Hüfte hinauf emphysematös war, so dass mitten in 
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emphysematösen Geweben amputirt werden musste. — 
2) (rangrän des linken Fusses bei einem 66,jährigen 
Diabetiker, der früher einmal an Intermittens gelitten 
hatte und dessen Arterien atheromatös entartet sind. 
Tiefe Unterschenkelamputation. Listerverband. Car- 
bolurin. Coma. Tod am 4. Tage. — 3) Gangrän des 
Fusses. Der 53jährige Patient leidet an Intermittens, 
seine Arterien sind atheromatös entartet. Amputatio 
cruris. Lappen wird brandig. Amputatio femoris. 
Heilung in 9 Tagen. — 4) Tuberculöse Ellenbogenge- 
lenkentzündung. Reseetio eubiti. Heilung erfolgt nach 
2 Monaten. Unmittelbar darauf Meningitis tuberculosa 
und Tod. Die Obduction weist Tuberkel auf den Hirn- 
häuten, in den Lungen und Caries des Hüftbeins nach. 
— 5) Coxitis tubereulosa. Resectio coxae. Heilung, 
deren Bestand 11 Monate nach der Resection festge- 
stellt ist. — Aus der hieran geknüpften Debatte heben 
wir hervor, dass Verneuil, der von der traurigen 
Prognose aller Operationen bei Diabetikern überzeugt 
ist, bei solchen Patienten dem Thermocauter den Vor- 
zug vor dem Messer giebt. Während er in der statt- 
gehabten Malariainfeetion eine Disposition zur Gangrän 
sieht, will Despr&s diesem Umstand für die vorliegen- 
den Fälle keine Bedeutung beilegen. Le Dentu be- 
tont den Zusammenhang der tuberculösen Meningitis 
mit operativen Eingriffen gegen locale Tuberculose, den 
er öfter beobachtet hat und für den er in dem Fall 4 
einen weiteren Belag sieht. Richelot stimmt dem bei 
unter Hinweis auf seine eigene Beobachtung, über die 
wir bereits berichtet haben. 


Despr6s (2) operirte 1873 einen Mann wegen eines 
Cancroids des rechten Mundwinkels, welcher 
2 Monate vorher von einer gleichen Neubildung an der 
Öberlippe in seiner Heimath befreit worden war. Erst 
8 Jahre später entstand an der Unterlippe nahe am 
rechten Mundwinkel ein zweites Recidiv, zu dessen Ent- 
fernung der Pat. sich im März 1885 bei D. wieder ein- 
stellte. Ehe es zur Operation kam, raffte ihn eine 
doppelseitige Lungenentzündung dahin.. Bei der Ob- 
duction fand sich nirgends eine Metastase in den Ein- 
geweiden. 


Ferreira (3) behandelte zwei Monate lang einen 
Patienten mitFissura ani mit Oocain, erstin 6 proc. 
und dann in 2Ö0proc. Lösung, aber ohne jeden Erfolg. 

S 


Am japanischen Schädel ist in Folge stärkerer 
Wölbung der Schläfenfläche des Oberkieferkörpers der 
Canalis pterygopalatinus bezw. die Rossa ptery- 
gopalatina so eng, dass sie keine noch so feine Stich- 
säge passiren lässt, Bei einer osteoplastischen 
Oberkieferresection half sich Scriba (5) des- 
halb dadurch, dass er den Alveolar-Fortsatz von dem 
Körper des Oberkörpers mittelst Hammer und Meissel 
lostrennte und so das Herausklappen des Oberkiefers 
ermöglichte. Auch der Canalis spheno-palatinus ist 
sehr viel enger als beim Europäer, ebenso ist er etwas 
länger, wogegen das Foram. sphenopalat. keine Diffe- 
renzen bietet. Scriba hat die Lücke’sche Resection 
des Jochbogens behufs Neurectomie des zweiten Astes 
der N. trigeminus am For. rotundum dahin modificirt, 
dass er das ganze Jochbein mit dem Weichtheillappen 
nach unten und aussen umschlägt, so dass der äussere 
Abschnitt der Augenhöhle bis zum Eintritt des N. in- 
fraorb. in seinen Halbcanal zu Tage liegt. Verfolgt 
man diesen letztgenannten nach ausreichender Aus- 
meisselung der Ränder des Fissura orbit. inf., so 
kommt man bequem und ohne stärkere Blutung zum 
For. rotund., aus welchem man durch Anziehen des 
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Nerven den Haupistamm des r. Astes soweit heraus 
drängt, dass man ihn möglichst central durchtrennen 
kann. Dieser Theil der Operation, deren soeben an- 
gedeutete Modification sich auch für caucasische Schä- 
del empfiehlt, ist völlig unblutig und erfolgt die Hei- 
lung schnell ohne Kaustörung, da man nur Fascie, 
nichts vom Schläfenmuskel zu durchschneiden hat. 
Laslıe 


[1) Olrik, Kirurgiske Meddelelser Hospitalstidende. 
3 R. Ill. p. 1137. 1269. (Verfasser referirt in extenso 
folgende von ihm gemachten Operationen: 1) zwei 
Amputatio mammae, 2) ein Herniotomie, 3) zwei Re- 
sectio genu, 4) ein Arthreetomia genu, 5) eine Am- 
putatio femoris.) — 2) Michelsen, F., Bemaerkninger 
i Anledning of Dr. Olrik’s „Kirurgiske Meddelel- 
ser..;„Ibidem. 'R.,s. Bd.:2. pn. 1219 2 X Vers ewarse 
gegen Öperiren in nicht gereinigten Localitäten. Ent- 
hält nichts Neues.) — 3) Kaarsberg, Hans, Kirur- 
giske Notitser fra Landpraxis i 1834. Ibidem. R. 3. 
Bd. 3. p. 225. 254. (Verf. theilt einige Fälle aus sei- 
ner Praxis mit: 1) Steisslage, 2) properitonealer Ab- 
scess in Regio epigastrica; 3) Exstirpation eines grossen 
Lipoms regionis deltoideae, welches von dem periarti- 
culären Bindegewebe ausgegangen war.) — 4) Voge- 
lius, Mindre Meddelelser. Ibidem. R.3. Bd. 3. p. 1233. 
(Verf. referirt zwei von ihm gemachte Operationen: 
1) Exstirpatio uteri supravaginalis et castratio bei einem 
28jährigen Weibe wegen multipler und und interstiti- 
eller Uterusfibromyome. Operation nach P&an mit 
extraperitonealer Stielbehandlung. Patient starb am 
zehnten Tag, wie es scheint septichämisch. 2) Oy- 
stomyoma femoris, Exstirpatio, Sanatio. —5) Tscher- 
ning, E. A., Kirurgiske Aforismer, Kommunehospita- 
let 1834. Ugeskrift for Laeger. 4 R. XI. p. 605. 4 R. 
XII. p. 161. (1) Verf. beschreibt die antiseptischen 
Verbandmethoden, die in den zwei chirurgischen -Ser- 
viren des Kommunehospitals zu Kopenhagen ange- 
wendet werden. 2) Frühzeitige Herniotomie wird em- 
pfohlen in Vergleich mit forcirter Taxis.) 

Jens Schou (Kopenhagen). 


Grünbaum, A., Dwa przypadki ran drazgeych do 
jam ciala. (Zwei Fälle von Verletzungen, welche in 
die Leibeshöhlen drangen.) Gazeta lekarska. No. 11. 


Verf. beschreibt: I. Verletzung der Bauch- 
wand, Prolaps von Därmen und Netz. Ein 52 jähriger 
Mann brachte sich in selbstmörderischer Absicht zwei 
Schnittwunden des Bauches bei. Eine Stunde nach 
der Verletzung heftiger Singultus und Nausea. Der 
grösste Theil des Dünndarmes und des Netzes sowie 
ein Theil des Colons lag von Schmutz bedeckt ausser- 
halb der Bauchhöhle. Gründliche Desinfection der 
prolabirten Eingeweide mit 2 proc. Carbolsäure, Reposi- 
tion und Naht der Wunde. Vollständig reactionsloser 
Verlauf, Heilung. 

U. Eröffnung der Pleura durch Schnittwunden. 
Pneumothorax. Patient erhielt gelegentlich eines Streites 
5 Stichwunden in die Brust. 2 Stunden nach der 
Verletzung wurde hochgradige Dyspno& und blutige 
Sputa constatirt. Von den Verletzungen drangen 3 in 
das Cavum pleurae, während 2 nur bis an das parie- 
tale Rippenfell reichten. Nach gründlicher Desinfec- 
tion der Wunden Naht derselben. Fast ganz reactions- 
loser Verlauf. Trzebicky (Krakau).] 


III. Wundheilung und Wundbehandlung. 


Ancari, Angvolo, Il caustico di Filhos nella cura 
delle adenite. Gazz. med. ital-lombard. No. 82. — 2) 
Barford, J. G., Cocaine in operations for fistulous 
canals. Lancet. June 6. — 3) Lucas-Champion- 
niere, Sur l’emploi de la vuate et de la charpie de 
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bois et d’une poudre antiseptigque remplacant l’iodo- 
forme. Bull. de la Soc. de Chir. Seance du 1. Juillet. 
— 4) Chiene, J., Contributions to practical surgery. 
Edinb. med. Journ. Debr. p. 505. (Kurze Vorschriften 
zur Behandlung der am häufigsten vorkommenden chi- 
rurgischen Affeetionen.) — 5) Gosselin, L., Quel- 
ques mots de pbysiologie pathologique a propos des 
innovations recentes dans les pansements antiseptiques. 
Arch. gen. de med. Avril et Mai. — 6) Jennings, 
Ch. E., Cases illustrating the value of Cocaine for al- 
laying pain in the destruction of cancerous growths 
by Causties. Lancet. Oct. 10. p.663. — 7) Jpscher, 
Georg, Der antiseptische Verband, Carbol und seine Er- 
satzmittel. Inaug.- Dissert. Berlin. (Sehr unbedeu- 
tend und äusserst oberflächlich. S.) — 8) S&e, Mare, 
Sur un mode de pansement permanent des plaies. Bull. 
de l’Acad. de Med. No. 1. — 9) Maydl, Erfahrungen 
über Wundheilung bei vollständiger Naht ohne Drai- 
nage. Wien. med. Presse. No. 7—13, 19—21, 23, 24, 
34, 36, 43, 46, 48—50. (Die anscheinend immer noch 
nicht abgeschlossene Arbeit ist in der vorliegenden 
Form kaum eines Auszuges fähig. Nach Resectionen 
grosser Gelenke räth Verf. von seiner Methode ab, 
entweder ausgiebige Drainage oder Öffenlassen der 
Wunde empfehlend. Die ausführliche Form einzelner, 
offenbar ohne jede redactionelle Aenderung den klini- 
schen Journalen entnommenen Krankengeschichten 
stört die zusammenhängende Lectüre des an und für 
sich schon etwas in die Länge gezogenen Artikels er- 
heblich. Auch die Herbeiziehung von Heilungen der 
Laparatomien als Beispiele einer Heilung bei completer 
Naht ohne Drainage dürfte wegen der eigenartigen 
Verhältnisse, welche das Bauchfell bietet, kaum das 
Thema probandum unterstützen. P. G.) — 10) Mori- 
sani, Dom., La medicatura alla segatura di legno al 
sublimato. Morgagni. No. Il e 12. — 11) Nairne, 
J. St., Epitome of a year’s private surgical practice. 
(Read before the Glasgow Southern Med. Society.) 
Edinb. med. Journ. Nvbr. p. 445. (Kurzer Bericht 
über die Operations- und Behandlungsmethode N.'s.) 
— 12) Roberts,. M. J., Cocaine in bone surgery. 
New-York med. Rec. Oct. 17. p. 431. — 13) Ulbrich, 
Cocain bei erethischen Wunden. Allg. Wien. med. 
Zeit. No. 26. — 14) Usiglio, Gustavo, La cellulosa 
applicata alle medicazioni chirurgiei. Trieste 8. p. 12. 
— 15) Wheelhouse, C. G., On pent up Seecretions. 
(Clinical lecture.) Brit.imed. Journ. Jan. 3: p..l. 


Ancari (1) berichtet über die Behandlung der 
Bubonen auf der syphilitischen Abtheilung und Poli- 
klinik von Turati im Ospedale Maggiore zu Mailand 
mittelst der Filhos’schen Aetzgifte (2 Theile Kali 
causticum und 1 Theil Calcaria caustica). Mit be- 
feuchteten Stangen dieser wird über die Haut so lange 
gestrichen, bis in der Ausdehnung der Drüsenschwel- 
lung die Epidermis durchdrungen und die Cutis necro- 
tisirt ist. Anfangs etwas schmerzhaft, wird die caute- 
risirte Stelle mit einem Compressivverband bedeckt, 
nach 24 Stunden cataplasmirt und kann dann der be- 
treffende Pat. die Extremität frei bewegen. Eiterung 
des umgebenden Zellgewebes ist, selbst wenn sie durch 
letzteres sehr befördert werden sollte, seltene Erschei- 
nung und immer oberflächlich, die Heilung nach Ab- 
stossung des Schorfes erfolgt zwar langsam, aber ohne 
die Kranken in ihren Beschäftigungen zu stören. Von 
133. Fällen von nicht-syphilitischem Bubo inguinalis, 
welche meist poliklinisch seit Ende 1852 bis zum 
15 Mai 1883 so behandelt wurden, zeigten nur 11 Eite- 
rung, während von 145 Bubonen, welche vor Einführung 
der caustischen Methode zur Behandlung kamen, 87 
Eiterung boten und der Procentsatz der vereiterten Bu- 
bonen in der Ambulanz des Istituto di S. Corona früher 
auf 73°/, stieg. (In einer Nachschrift zu vorstehender 
Arbeit giebt Ricordi, Director des Sifilocomium in 
Mailand, an, dass er in der letzten Zeit ebenfalls sehr 
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selten Verschwärung bei vereiterten Bubonen gesehen, 
unter 90 Fällen in den letzten 6 Jahren nur 7 Mal. 
Er schreibt dieses der antiseptischen Behandlung des 
primären Geschwürs zu.) Bu, 


Barford (2) erzeugte bei einem Patienten, der bei 
früherer Gelegerheit die allgemeine Narcose schlecht 
vertragen, behufs der Operation von Mastdarmfisteln 
durch !/,stündige Freilegung von in Cocain getauchten 
Wattebäuschen Localanästhesie. Er gebrauchte zu 
diesem Zwecke 1 Drachme einer 20 pOt. starken Lösung. 

Kae 

Lucas-Championniere (3) bedient sich neuer- 


dings an Stelle des typischen Listerverbandes mit 
bestem Erfolge der Sublimatholzwatte, einem Ge- 
misch von Sublimatholzwolle (4:1000) und Watte 


in Verbindung mit einem antiseptischen Pulver, wel- 


ches zu gleichen Theilen zusammengesetzt ist aus: 
Jodoform, Chinapulver, Benzoepulver und kohlensaurer 
Magnesia mit Eucalyptusessenz gesättigt. Das Pulver 
kommt entweder direct auf die Wunde oder auf den 
diese deckenden Protective. Darüber kommt die Subli- 
limatholzwolle. Mackintosh und eine Gazebinde. Der 
Verband wirkt in hohem Grade antiseptisch, kann 
lange liegen und ist sehr billig. 

Gosselin (5) ist der Ansicht, dass die antisep- 
tischen Mittel nicht bloss fäulnisswidrig wirken, in- 
dem sie die Entwicklung microscopischer Keime hin- 
dern,sondern dass sie auch, ganz unabhängig von dieser 
keimtödtenden Wirkung, antiphlogistisch sind. 
Er hat gesehen, dass in den CGapillaren der Schwimm- 
haut des Frosches das Blut gerinnt, wenn man ein anti- 
septisches Mittel darauf tropft und nimmt eine ähnliche 
Wirkung auf die Oapillaren der Wunde an. Diese 
„kalt“ machende antiphlogistische Eigenschaft verhin- 
dertoder mässigt dieEiterung, während diekeimtödtende 
Eigenschaft die Zersetzung hindert. Beide Eigenschaf- 
terı sind ihm gleich werthvoll und der Umstand, dass 
die antiphlogistische Kraft des S proc. Carbolwassers 
allen anderen Antisepticis vorangeht, während seine 
'keimtödtende Kraft eine nicht geringe ist, lässt ihn die 
Carbolsäure noch immer als das werthvollste Antisep- 
ticum ansehen. Die vielen Abänderungen, die von den 
verschiedensten Seiten an der ursprünglichen Lister- 
schen Verbandweise vorgenommen sind, haben das Ziel 
eine zuverlässigere primäre Wundheilungohnejede Rite- 
rung, nicht besser erreicht als der Listerverband selbst, 
weil man stets nur die keimtödtende Wirkung der 
Mittel im Auge gehabt hat, während das zu erstrebende 
Ziel lediglich von der antiseptischen Kraft des Mittels 
abhängt. G. giebt, wie gesagt, der Oarbolsäure den 
Vorzug. Er wäscht mit starker Lösung die Wunde 
gründlich aus und bedeckt die vernähte Wunde mit 
Mullcompressen, die mit einer schwächeren Lösung an- 
gefeuchtet sind. Ueber diese legt er Wachstaffet, 
dann wieder in gleicher Weise angefeuchtete Mullcom- 
pressen, darüber Watte und Gazebinden. Öarbolin- 
toxication hat er nie gesehen. Die Drainage, deren 
er sich ebenfalls regelmässig bedient, hält er nur 
für die ersten 3 bis 4 Tage für nöthig. Spray wen- 
det er nur da. wo ein Auswaschen der Wundhöhle 
unmöglich ist, Protective garnicht mehr an. Den Ver- 
bandwechsel nimmt er auch möglichst selten vor, in 
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den ersten Tagen hindert ihn daran aber das Drainiren, 
und die bald stärkere, bald geringere Wundausschei- 
dung, die nach seiner Meinung der individuellen Dispo- 
sition unterliegt. Die Kocher'schen Vorschläge be- 
züglich der Verwendung des basisch salpetersauren 
Wismuths scheinen ihm sehr beachtenswerth, doch 
nicht genügend erprobt. S. 

Jennings (6) bediente sich des Oocains, um 
bei der theilweisen Zerstörung inoperabler Carcinome 
durch Kali causticum die Schmerzen zu mildern. In 
einem Fall — Carcinoma mammae -— wandte er eine 
Paste aus Kal. caust., Cocain und Vaseline sowie eine 
10 proc. Lösung von Cocain an, in einem zweiten — 
Carein. cervicis — Stifte aus Kal. caust. und eine 
10 proc. 
Schmerzen geringer. 

Marc See (8) empfiehlt folgendes Verfahren, um 
möglichst seltene Verbände zu erzielen. Er unter- 
bindetsorgfältigund blästsodann basisch salpetersaures 
Wismuth in die Wunde hinein, um dadurch der ca- 
pillaren Blutung Herr zu werden. Dann schliesst er 
die Wunde durch einige tiefe Zapfennähte, die er 
durch zusammengerollte Jodoformganze herstellt und 
durch zahlreiche oberfläche Knopfnähte unter Einschal- 
tung von weiten, kurzen Drains in genügender Zahl. 
Wismuthpulver wird jetzt in einem dünnen Streifen auf 
die ganze Nahtlinie gestreut und ringsum um jedes 
Drain herum. Ein kleiner Sack aus Carbolgaze, ge- 
füllt mit Sublimatcellulose, vier Finger breit, 2—3 cm 
dick und die Nahtlinie um 5—6 Otm. an jedem Ende 
überragend bedeckt die Wunde. Ueber die Ränder des 
Sackes werden vielfach Oarbolgazestreifen gelegt, dann 
eine dicke allseitig überstehende Watteschicht, eine 
Gazebinde und schliesslich eine Gummibinde. Die 
Drains, welche mit einer Sicherheitsnadel und mit 
einem an dieser befestigten langen Faden versehen sind 
zieht er mittelst des letzteren am 3. oder 4. Tage 
heraus, ohne den Verband zu wechseln. Auf diese 
Weise erzielte er bei vier Brustamputationen schnelle 
vollständige Heilungen unter 3—4 Verbänden. S. 

Morisani (10) empfiehlt zum Dauerverbande 
Gazekissen mit Sägespähnen von Pinienholz. 
Letztere werden mit einer '/, pCt. starken Sublimat- 
Lösung 24 Stunden lang behandelt, so dass sie um 
ca. '/,; an Volumen zunehmen. Dann werden sie 
sanft ausgedrückt und entweder an der Sonne, oder 
im Backofen getrocknet. Auf 100 g der Sublimat- 
Lösung wird 1 g Chlornatrium oder besser noch Chlor- 
magnesium zugesetzt. Das Doppelsalz, welches Chlor- 
magnesium mit dem Sublimat bildet, zeichnet sich 
durch grosse Löslichkeit aus. Ausserdem bleibt das- 
selbe bei Ueberschuss von Chlormagnesium immer in 
einem deliquescirenden Zustande, so dass die Säge- 
spähne nie ganz trocken sind, sondern immer einen 
gewissen, wenn auch geringen Grad von Feuchtigkeit 
bieten. Wenn man die Gaze genügend entfettet und 
durch Sublimat ebenfalls antiseptisch gemacht hat, 
kann man die mit ihr bereiteten Sägespähne-Kissen 
direct ohne Protectiv oder einen anderen Verbandstoff 
auf die Wunden appliciren, Auch kann man die 


Cocainlösung. Im ersten Fall waren die 
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Schwämme durch Bäusche dieser Gaze, welche Säge- 
spähne enthalten, vortheilhaft ersetzen. Vervoll- 
ständigt wird das auf solche Weise durchgeführte 
antiseptische Verfahren durch den Gebrauch von 
Zink-Schienen, welche leicht sind und mit Bequem- 
lichkeit sich reinigen lassen. rang 
Roberts (12) anaesthesirte behufs Vornahme 
einer atypischen Ellbogengelenksresection bei einer 
27 jähr. Dame das Operationsfeld durch Injectionen 
von Cocain. Zwanzig Injectionen —imGanzen 1 Gran 
Cocain — waren erforderlich, ‚um die Haut in der 


‚ganzen Circumferenz des Gelenks in einer Länge von 


ca. 7 Zoll unempfindlich zu machen, nach Freilegen 
des Periosts erhielt Pat. noch weitere Injectionen unter 
dasselbe. Während der Operation Esmarch’sche Blut- 
leere. Die sehr empfindliche Patientin fühlte von der 
Operation nichts. 


Bei einer ca. 30jährigen Frau hatte Application | 


concentrirter Carbolsäure Gangrän des dritten Fingers 
rechts verursacht; derselbe musste amputirt werden, 
hinterliess aber eine sehr reizbare und empfindliche 
Wunde, die jeder Therapie trotzte. Nach vielfacher 
mehrmonatlicher Behandlung versuchte Ulbrich (13) 
neben dem bislang gebrauchten Jodoform die Applica- 


tion einer 16 pCt. starken spirituösen Cocain-Lösung 


mit dem Erfolge, dass die Schmerzen sofort schwanden 
und die Wunde per granulationem binnen 4 Wochen 
heilte. er 


Die von Fischer (14) (s. Ber. 1883, II. S.299) 
im städtischen Spital zu Trieste gebrauchte Cellulose 
stammt aus der gräflich Henkel’schen Fabrik zu Wolfs- 
berg (Kärnthen.) Sie wird entweder in Fäden (Cellu- 
losen-Charpie), oder als Charpie-Öellulosen-Wolle oder 
endlich in locker gepressten Tafeln verwendet. Vor 
ähnlichen Stoffen, namendlich der ihr sehr verwandten 
Holzwolle soll sie den Vorzug grösserer Reirheit und 
Freiheit von septischen Substanzen besitzen. Barkg, 


[Malthe, Jodoform-Lapis. Norsk Magaz. for Läge- 
vidensk. R. 3. Bd. 14. p. 507. 


Verf. hat in den letzten 1'/, Jahren eine Combi- 
nation von Argentum nitricum und Jodoform 
als cauterisirendes und umstimmendes Mittel bei chro- 
nischen torpiden Wunden und Fisteln benutzt. Diese 
werden erst mit Jodoformpulver bestreut, dann überall 
gründlich mit einem Lapisstifte cauterisirt und endlich 
wieder mit Jodoform bestreut. Es bildet sich dann 
unter starkem Aufbrausen Untersalpetersäure, unlös- 
liches Jod und Chlorsilber und vielleicht Salpetersäure 
nebst noch mehreren Verbindungen. Diese verschie- 
denen cauterisirenden Mittel wirken so in statu nascendi. 
Verf. denkt sich die Umsetzung folgendermassen : 
CHI, +3 (AgNO,) =3 Agl+ HNO, +2 NO, + CO, 
Die Cauterisation hält sich localisirt und man bekommt 
sehr resistentes Narbengewebe unter einem . antisepti- 
schen Schorf von Jodsilber und Ueberschuss von Jodo- 


form. Jens Scheu (Kopenhagen). ] 
Antiseptica. 
1) Cecchini, Settimo, Delle injezioni di olei 


essenziale di trementine per la cura radicale delle fistole 
aculi, della carie dell’ osso petroso, delle fistole dentarie, 
del condotto Stenoniano e delle fistole atoniche. Ann. 
univ. di med. Agosto. p. 101—155. — 2) Fischer, 
F., Aus der chir. Klinik in Strassburg i./E. Ueber die 
Resultate der Wundverbände mit Zucker. Deutsche 
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Zeitschr. f. Chir. XXII. S. 225—267. — 3) Gärtner 
und Plagge, Ueber die desinfieirende Wirkung wässe- 
riger Carbolsäurelösungen. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 
S. 403—413. — 4) Gosselin et Höret, Etudes sur 
le mode d’action du sous-nitrate de bismuth dans le 
pansement des plaies. Compt. rend. Tom. 101. No. 
10 und Gaz. hebdom. de med. et de chirur. No. 37. 
— 5) Hashimoto, Chirurgische Beiträge aus Japan. 
Beitrag zur antiseptischen Wundbehandlung. Arch. 
f. klin. Chir. XXXI. S. 35. (Jodoform als alleiniges 


Antisepticum empfohlen. P. G.) — 6) Happel, P. 
J., Antiseptic Surgery. Phil. med. a. surg. Rep. 
Apr. 11. No. 1467 p. 449. (Kurze geschichtliche 
Uebersicht.) — 7) Luzi, Augusto, La Fenoresorcina, 
e suoi usi in terapia chirurgica. Raccoglit. med. 


30. Aprile. p. 369. (Nach der Vorschrift von F. Re- 
verdin stellt sich L. eine Mischung von 10 pCt. 
Wasser mit einem Gemenge von 58 Th. Carbolsäure 
und 33 Th. Resorein dar. Von dieser Mischung wurde 
in den beigefügten Krankengeschichten eine Lösung 
von 15—2 pCt. zu Ausspülungen, Injection ete. ge- 
braucht. P. G.) — 8) Mazzoni, Gaetano. Ueber die 
Anwendung ‘des Jodols in der chirurgischen Praxis. 
Berl. klin. Wochenschrift. No. 43. — 9) Mosetig- 
Moorhof, Milchsäure als Zerstörungsmittel pathogener 
Gewebe. Wien. med. Blätter. No. 13. (Etwas weitere 
Ausführung der vorläufigen Mittheilung im Chl. f. 
Chir. No. 12. P. G.) — 10) Derselbe, Zur Jodo- 
formfrage. Wien. med. Blätt. No. 1. — 11) Schaffer, 
Ludw., Zur Verallgemeinerung der Antiseptik. (Ein- 
heitlichkeit derselben durch Gebrauch des Quecksilbers.) 
Alle. Wien. med. Zeit. No. 12—14, 17. (Ausgedehnte 
Anwendung der „gelben* Augensalbe in verschiedener 
Stärke und combinirte Jod- u. Quecksilberbehandlung 
empfohlen. Die längeren Auseinandersetzungen theo- 
retischer Natur, nicht ganz frei von Missverständnissen 
und nur halb richtigen Angaben, sind keines Auszuges 
fähig. P. G.) — 12) Stewart, D., Carbon as an an- 
tiseptie dressing for Wounds. etc. Trans. of the med. 
ehir. Soc. of Maryland. p. 239. (Thierkohle, mit Acid. 
mur. und Sublimat behandelt, als antiseptisches Ver- 
bandmittel empfohlen.) — 13) Vacher, Louis, Du 
bijodure de mercure combine & l’iodure de potassium 
(jodhydrargyrate d’iodure de potassium) comme panse- 
ment antiseptique en chirurgie et particulierement en 
chirurgie oculaire; du salicylate de cocaine. Gaz. hebd. 
de med. et de chirurgie. No. 36. — 14) Voigt, J. 
C., A constant antiseptic vapour dressing. Lancet. 
May 2. p. 795. — 15) Wood, J., On antisepties in 
surgery. Brit. med. Journ. Dee. 12. p. 1095. (Ohne 
bes. Interesse.) 


Cecchini (1) hält das Terpentin-Oel, welches 
nach Koch in einer Verdünnung 1 : 7500 noch wirk- 
sam erscheint, für eins der besten Antiseptica. Seine 
Verwendung zur Heilung von Fisteln geschieht mit- 
telst wiederholter Injectionen durch die Pravaz’sche 
Spritze, welche man mit oder ohne (abgestumpfte) 
Nadel je nach der Feinheit des Fistelganges benutzt. 
Bei empfindlichen Personen kann man das Terpentin- 
Oel mit Oliven- oder Süssmandelöl, in welchem 0,01 g 
Morphium in wässriger Lösung suspendirt ist, ver- 
dünnen: besser und wirksamer ist das reine Ter- 
pentinöl. Die Resultate vom Vf. sind folgende: von 
7 Mastdarmfisteln bei 4 Patienten wurden 5 völlig 
geheilt, 1 ungeheilt, 1 blieb in Behandlung und 6 
Fälle (bei 4 Kindern) von Felsenbeincaries wurden 
sämmtlich geheilt, ebenso 7 Zahnfisteln (bei 5 Kran- 
ken) und 1 Speichelfistel. Dasselbe gilt von 15 ato- 
nischen Fisteln bei 4 Patienten. Vf. hebt die Superi- 
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"Wundumgebung kommen. 
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orität seines Verfahrens vor allen blutigen Encheiresen 
hervor: das Terpentin soll modificirend und reizend 
auidie Wandungen derFistelcanäle, antiseptisch auf das 
Secret einwirken. (Seine sicilischen Olienten schildert 
Vf. selbst als „panrosi“; daher wird die unblutige 
Methode in solcher Ausdehnung wohl verständlich Ref.) 
& P. G. 
F. Fischer (2) demonstrirt in einer längern, mit 
einer ausgedehnten Casuistik versehenen Arbeit die 
Vorzüge desin der Strassburger Kliniküblichen Zucker- 
verbandes. Zuerst, im Winter 1885/84 wurde der 
Zucker zu gleichen Theilen mit Naphthalin oder im 
Verhältniss von 1:10 mit Jodoform angewandt. Bald 
aber brauchte man den Zucker meist nur rein und 
den Jodoform-Zucker nur dort, wo man die antituber- 
culöse Wirkung des Jodoforms verwerthen wollte. Als 
Desinfectionsmittel der Wunden dient Sublimat-Lösung 
in der Stärke von 0,1 pOt., die Form der Application 
des Zuckers ist die des Zuckersackes, der sonstige 
Verband aber von den: im Ber. pro 1883. Il. S. 287 
bereits kurz beschriebenen kaum wesentlich ver- 
schieden. Neben dem Zucker finden Gummidrains 
noch Verwendung; die Secret aufnehmende Wirkung 
des Zuckers ist keine sehr erhebliche; wo viel Secre- 
tion besteht, sind daneben Holzwollkissen aufzulegen, 
oder man muss die Ränder des Verbandes, an denen 
sich der verflüssigte Zucker in Syrupsform absetzt, 
mit neuen Zuckersäcken bedecken. Bei längerem Lie- 
genbleiben verbreitet der Verband einen Geruch, der 
dem in Runkelrübenfabriken ähnlich und nicht gerade 
unangenehm sein soll, im Allgemeinen empfiehlt es 
sich aber, den ersten Verbandwechsel binnen 6—7 
Tagen eintreten zu lassen, schon um die Nähte (zu 
denen wie in den Ligaturen Ozerny’sche Oarbol-Seide 
dient) sowie die Drainage zu entfernen. Als Haupt- 
vorzug des Zuckers gilt sein ungiftiger, reizloser Cha- 
racter, nach der Primärdesinfection mittelst Sublimat 
kommt daher die Wunde nur mit einer indifferenten 
Substanz in Berührung. Subjective Euphorie bei feh- 
lendem Fieber ist daher die Regel und forderi schon 
eine Temperatur von über 38° 0 des Morgens zum 
Verbandwechsel auf. Retentionen können beim Zucker- 
verbande nie entstehen, da grössere Secretmengen den 
Zucker sofort auflösen. Nur kann es dann bei beson- 
ders starker Absonderung zu eczematöser Reizung der 
PiuG: 
Gärtner und Plagge (3) haben an einer Reihe 
dem Chirurgen interessanter pathogener Organismen, 
13 an der Zahl, die Desinfectionskraft von 1—3 pÜt. 
starker Carbollösung und von 1 p.M. starker 
Sublimatlösung geprüft. Die Anordnung ihrer 
Versuche war folgende: Zuerst wurde ein Erlenmeyer’- 
sches Kölbchen, ca. 10 ccm neutraler starker Rinder- 
bouillon enthaltend, mit der entsprechenden Cultur 
inficirt und 24—-72 Stunden im Brutofen belassen. 
Nach dieser Zeit erschien die Bouillon stark getrübt, 
das Microscop erwies die eingeimpften Bacterien in 
Reincultur und reichster Zahl. Dann setzte man 1 ccm 
dieser Cultur zu 49 ccm einer l, 2 und 5 proc. 
Carbollösung oder 1 p. m. Sublimat-Lösung, mischte 
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durch Schütteln, entnahm nach 8—60 Secunden 
bezw. nach 3—5 Minuten einen Tropfen dieser 


Mischung und brachte ihn in ein Röhrchen mit ca. 
10 ccm gewöhnlicher Gelatine. Auf eine Glasplatte 
oegossen, wuchsen in den nächsten Tagen die nicht 
getödteten Keime zu microscopisch sichtbaren Colonien 
Es zeigten bei dieser Form des Experimentes 
die verschiedenen Organismen eine verschiedene 
Widerstandsfähigkeit. Sporenfreier Milzbrand und 
Rotz wurden in ihrer Wirkung schon durch 8 Sec. 
langes Schütteln mit 1 pOt. starker Garbollösung 
beeinträchtigt. Im Allgemeinen war aber diese, so- 
wie die 2proc. Carbollösung nicht ausreichend; selbst 
1 p. m. Sublimat genügte nicht immer, dagegen war 
dieses mit öproc. Carbollösung in dem Grade der 
Fall, dass sie zur Tödtung aller der untersuchten 
Keime einer nur 8 Secunden anhaltenden Einwirkung 
bedurfte. 

Ein zweiter Theil der Arbeit beschäftigt sich mit 
den den Haaren, den Händen, ferner den Handtüchern 
und den glätten Instrumenten anhaftenden Micro- 
organismen. Es zeigte sich auch hier die 3 pCt. 
starke Oarbollösung bei 20 Secunden währender 
Application zur Tödtung derselben zumeist wirksam, 
nachdem die betreffenden Theile mit Wasser und 
Seife gewaschen waren. Letzteres allein erschien 
nicht ausreichend, wenngleich die Zahl keimfähiger 
Organismen regelmässig vermindernd. Das zweimalige 
Kochen der Handtücher, behufs der Wäsche setzte 
die Zahl dieser Organismen auf einige wenige herab. 
Allerdings ist die Voraussetzung einer befriedigenden 
Wirksamkeit der 3 p©t. starken Carbollösung, dass 
es gelingt, einen wirklichen Contact zwischen Micro- 


aus. 


organismus und ÖOarbolsäure herzustellen. P.G. 
Gosselin und He&ret (4) haben an Meer- 
schweinchen und Karinchen Versuche mit dem 


Bismuthum subnitricum als Verbandmittel ge- 
macht, um die Behauptung Kocher’s zu prüfen, es 
träte durch jenes Mittel eine derartige Verminderung 
der Wundsecretion ein, dass es die Drainage entbehr- 
lich mache. Sie fanden in der That eine wesentliche 
Verminderung der Wundausscheidungen und erzielten 
fast in der Hälfte der Fälle primäre Heilungen, in 
dem Rest meist Heilung mit geringer Riterung, so dass 
die antiseptische und antiphlogistische Wirkung, wie 
auch die secretionsvermindernde des Mittels ihnen 
erwiesen erscheint. Zur Erklärung der letzteren 
führen sie an, dass beim Anfeuchten des basisch- 
salpetersauren Wismuthoxyds eine geringe 
Salpetersäure frei werde, welche einerseits die Blut- 
gerinnung befördere, andererseits zusammenziehend 
auf die Gefässwandungen wirke. Die antiseptische 
Kraft des Mittels ergab sich daraus, dass es bei 
intimerer Berührung, etwa mit Blut zu einem Brei 
angerührt, die Entwicklung von Bacterien hinderte, 
während diese in Blutbrei üppig gediehen. der durch 
ein indifferentes Pulver hergestellt war. Endlich 
‚nehmen die Vf. für das Mittel eine beruhigende Wir- 
kung auf die Nerven der Wunde in Anspruch. Be- 
züglich der Verwendung halten sie den Gebrauch 


Menge . 
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einer wässrigen 2 proc. Mischung, wenn sie reich- 
lich angewendet wird, für ebenso wirksam, als den 
des Pulvers. Bei stärkerer Wundausscheidung wollen 
sie Nähte anlegen, dieselben aber erst am folgenden 
Tage zuknüpfen, bei geringerer die Wunde sofort 
schliessen ohne Einschaltung von Drains. S. 
Mazzoni (8) behandelte Chankergeschwüre, 
eiternde und vereiterte Bubonen und atonische Ge- 
schwüre mit bestem Erfolge mit Jodol, das er theils 
in Pulverform auf das mit destillirtem Wasser abge- 
waschere Geschwür auftrug, theils in alcoholischer 
Lösung (1 Jodol auf 16 Alcohol und 34 Glycerin) 
mit der Pravaz’schen Spritze in den vorher von Eiter 
entleerten Bubo einspritzte. Bei brandigen, in star- 
kem Verfall begriffenen Geschwüren erwies sich das 
Jodol als gänzlich unwirksam. Dageger hatte es nach 
den freilich noch wenig zahlreich Versuchen auf fun-- 
göses Gewebe einen sehr günstigen Einfluss, indem 
es dasselbe zu gesunder Granulation brachte oder 
direct in Narbengewebe umwandelte. S. 
Mosetig-Moorhof (10) plaidirt in bekannter 
Weise für den reinen Jodoform-Verband ohne 
Zuhilfenahme anderer Antiseptica. Er constatirt, dass 
die Jodoform-Vergiftungen nur bei sog. Mischverbän- 
den beobachtet worden sind, während er bei bereits 
ö jähriger Anwendung des Mittels an ca. 11000 Pat. 
keinen derartigen Fall gesehen. Das fein gepulverte 
Jodoform wird von ihm immer nur in dünner Schicht 
mittelst eines Zerstäubers. selten mittelst einer Streu- 
büchse aufgetragen. Unter den von ihm gebrauchten, 
von anderer Seite weniger gekannten Jodoform-Zube- 
reitungen heben wir eine Lösung hervor; dieselbe hat 
die Formel: Jodoform 1, Benzol 9, Ol Vaselin. 11,0 
und Ol Gaulther. gutt. II und dient sie ausschliesslich 
nur behufs parenchymatöser Injection bei Struma und 
noch nicht verkästen Lymphdrüsen. Peg 
Vacher (13) empfiehlt eine Verbindung von 
Sublimat mit Jodkalium als antiseptisches Mittel 
von weit höberer Kraft als das Sublimat. Er bedient 
sich einer Lösung von 1: 12000 Wasser, die er so 
herstellt: 1 dg Sublimat und 1 dg Jodkalium werden 
in 10 g destillirtem Wasser vollständig gelöst und so- 
dann in 1200 g destillirtes Wasser gegossen. Die 
Lösung greift die Instrumente nicht an. — Zugleich 
empfiehlt V. an Stelle des leicht zersetzlichen salz- 
sauren Oocain, das salicylsaure Salz, welches sich sehr 
gut aufbewahren lässt. S. 
Als flüchtiges Antisepticum, welches nicht nur 
durch unmittelbare Berührung, sondern auch auf ge- 
wisse Entfernungen wirkt und daher bei nicht ganz 
aseptischen Wunden, bei denen man doch nur schwer 
die gewöhnlich gebrauchten Antiseptica mit allen 
Theilen in Berührung bringen kann, mit Vortheil an- 
gewendetwird,empfiehlt Voigt(14)Eucalyptus-Oel 
in folgender Weise: Gewöhnliche Gaze wird in reinem 
Ol. Eucal. aufbewahrt, vor dem Gebrauch ausgedrückt 
und in eine Mischung von Ol. Eucal. und Ol. Oliv. 
(1:5) getaucht. Mit Streifen dieser Gaze wird die 
Wunde ausgefüllt, darüber eine Schicht Verbandwatte, 
mit reinem Eucal.-Oel imprägnirt, gelegt und noch 
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nach Belieben ein absorbirendes aseptisches Verband- 
material hinzugefügt. Statt der Mischung von Euca- 
Iyptus- und Olivenöl kann auch eine Lösung von 
Eucalyptusöl in Spir. rectif. (1:8) in Anwendung 
kommen. (S. Schultz, Siegen — Deutsche med. 
Wochenschr. 1880, Busch, Berl. klin. Wochenschr. 
1880.) | | 


[Olsen, Johan, Sublimat som Desinfektionsmiddel. 
Norsk Magaz. for Lägevid. R. 3.. Bd. 14. p. 899. 


Verf. referirt erst Koch’s, Buehner’s und Bre- 
feld’s Versuche und schliesst dann, dass, wenn zwei 
Bacillen, die nach Buchner so nahe verwandt sind 
als B. anthracis und B. subtilis, sich so verschieden 
gegen Sublimat verhalten, man vorsichtig sein muss 
mit Schlüssen über die antiseptische Wirkung des 
Sublimats; die verschiedenen Microorganismen verhalten 
sich wahrscheinlich verschieden gegen die verschiedenen 
Antiseptica. Jens Schou (Kopenhagen.) 


Schramm, H., Wyniki leezenia jodoformem ran 
1gczacych sie z jamami i otworami ciala. (Ueber die 
die Jodoforinbehandlung von Wunden, welche mit den 
natürlichen Höhlen des Körpers communieciren ) Gaz. 
lekarska. No. 4—8. 


. Die Behandlung obgenannter Wunden liess be- 
kanntlich trotz strenger Lister’scher Antisepsis noch 
vieles zu wünschen übrig und setzte den Patienten 
verschiedenen Gefahren aus. Erst mit der Einführung 
des Jodoforms ist es gelungen, auch in solchen 
Fällen eine sichere reaetionslose Heilung zu erzielen. 
Verf. theilt auf Grund von 148 von Mikulicz ope- 
rirten Fällen das hierbei einzuschlagende Verfahren 
und die Vorzüge desselben mit. Vor Beginn der Ope- 
ration wird das Operationsfeld, beziehungsweise die ent- 
sprechende Höhle genau mit Carbolsäure oder Sublimat 
desinfieirt, da das Jodoform eine während der Operation 
entstandene Infeetion nicht zu bewältigen im Stande 
ist. Nach der Operation wird die ganze Wunde genau 
mit Jodoformgaze tamponirt und die Tampons erst 
nach 6—10 Tagen entfernt, beziehungsweise durch neue 
ersetzt. Diese Behandlungsart ist sowohl für den Arzt 
wie auch für den Patienten sehr bequem und bietet 
ausserdem noch zahlreiche Vortheile. Die Zersetzung 


der mit der Wunde in Contact gelangenden Flüssig- 


keiten, wie z. B. Speichel, Urin u. s. w., wird nament- 
lich bei der sehr geringen Flüchtigkeit des Jodoforms 
sicher und für längere Zeit hintangehalten und so die 
Möglichkeit einer septischen Intoxication fast mit 
srösster Sicherheit ausgeschlossen. Ausserdem wird 
durch das Jodoform die Menge des Secrets bedeutend 
verringert und daher auch die Gefahr nach Operationen 
in der Mundhöhle so oft auftretender Schluckpneu- 
monie möglichst beseitigt. Schliesslich kann dem 
Jodoform eine gewisse schmerzstillende Wirkung nicht 
abgesprochen werden. Die Gefahr einer Jodoform- 
Intoxieation ist bei dieser Anwendungsart eine mini- 
male. ' Mikulicz hat in der Klinik nur 2 Mal schwerere 
Cerebral-Symptome in Folge dieser Intoxieation beob- 
achtet. Beide betrafen ältere schwächliche Frauen, 
bei welchen ein relativ grosses Quantum Jodoform auf 
eine grosse Wundfläche applicirt wurde. Beide Patien- 
tinnen genasen. Trzebicky. 


Wundeomplicationen und Wundinfections- 
krankheiten. 


l) Abadie, Ch., Microbes et diatbeses. Progr. med. 
No. 50. — 2)Bowlby,A. A., On tbe cause of Pyrexia in 
cases of simple fracture, and on theinfluence of the nervous 
system in the production of traumatic fever. St. Bar- 
thol. Hosp. Rep. XX. p. 241. — 3) De Brujjn, 
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Tetanus tranmaticus. Exartieulatie. Genezing. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 5. — 4) 
Hall, R. J., On surgical Tubereulosis. Inaug. Thesis. 
Amer med.’News.. Jan.:24 pn. 9 lansale pm. 12% 
— 5) Kraske, P., Ueber tuberculöse Erkrankung von 
Wunden. Centralbl. f. Chirurgie. No. 47. — 6) Le- 
goux, De quelques plaies, et d’une de leurs compli- 
cations: le tötanos. Gaz. des höp. No. 19. p. 147. 
(Kurzer Bericht über 7 Fälle von Tetanus traum., von 
denen 2 geheilt, ohne dass jedoch der eingeschlagenen 
Therapie der glückliche Ausgang hätte zugeschrieben 
werden können.) — 7) Richelot, L. G, Traumatisme 
et tubereulose. L’Union me&dicale. No. 154 und Bull. 
de la Soci6te de chir. Seance du 21. Octbr. — 8) 
Carpenter, J. Stratton, A case of Human Bite fol- 
lowed by Septicaemia. Recovery. New-York med. Rec. 
May 2. p. 483. (C. sah den Patienten erst 4 Wochen 
nach der Verletzung; ärztliche Behandlung hatte in 
dieser Zeit nicht stattgefunden, der Zusammenharg 
zwischen der Septicaemie und der Verunreinigung der 
Wunde durch Speichel — wie Ö. nachzuweisen sucht 
— dürfte kaum als wahrscheinlich gelten können.) — 
9) Verneuil, A., Des Eruptions cutanees chirurgicales. 
Ann. de dermatologie. No. 10. p. 575. — 10) Der- 
selbe, L’erysipele et la methode antiseptique. Bull. 
de l’Acad. de med. No. 8, 12, 13, 16, 19, 23, 24. — 
11) De Jerysipele en province. L’Union mödicale. 


No. 40. (Unwesentlich. S.) — 12) Discussion der 
Erfahrungen über Tubereulose.. Verhandl. d. D. Ges. 
ART HIER IA DEI LORD. TE. 


Abadie (1) hielt dem französischen Chirurgen- 
Congress einen längeren Vortrag über das Verhältniss 
zwischen Microorgarismen und Diathesen in 
Bezug auf die Entstehung vor Wundinfec- 
tionskrankheiten. Er gelangt an der Hand von 
verschiedenen Exemplicationen zu dem Ergebniss, dass 
die Todesursache Verletzter, welche manche in einem 
vorher schon bestehenden diathetischen Zustand (Dia- 
betes. Carcinose etc.) suchen, oft nichts anderes als 
die Folge des Eindringens pathogener Microorganismen 
in den Körper ist. Für jede Eiterung einer Wunde 
soll man daher den Grund nicht in dem Allgemein- 
verhalten des Verletzten, sondern in den localen Ver- 
hältnissen suchen, A. geht soweit, dass er unter den 
heutigen antiseptischen Cautelen einen blutigen Ein- 
griff bei mit einer Diathese Behafteten für völlig un- 


gefährlich („impungment“) erachtet. Da 
Bowlby (2) glaubt aus der oft constatirten 
Temperatursteigerung uach subcutanen Ver- 


letzungen (bes. Fracturen). sowie aus dem Umstand, 
dass nach dem Wechsel eines Verbandes, besonders 
wenn derselbe mit Schmerzen verbunden ist, sich oft 
Temperaturerhöhungen nachweisen lassen, den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass ausser septischen Einflüssen 
auch directe Reizung des Nervensystems Fieber 
hervorrufen kann. 


Der von de Bruijn (3) berichtete Fall von Hei- 
lung des Wundstarrkrampfes. welcher am 8. Tage 
eine Quetschwunde des rechten Zeigefingers complicirte, 
durch Exarticulation desselben Fingers am 11. Tage, 
ist dadurch bemerkenswerth, dass der operative Ein- 
griff eine allmälige, nicht eine plötzliche Abnahme der 
Tetanus-Symptome zur Folge hatte. Dieselben waren 
erst am 30. Tage nach der Operation, nachdem die 
Wunde völlig geheilt war, ganz verschwunden. Eine 
Untersuchung des abgesetzten Gliedes scheint nicht 
ausgeführt worden zu sein. Pa 
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Hall’s (4) Inaug.-These über chirurg. Tuber- 
culose enthält zwar nichts wesentlich Neues, zeugt 
aber von gesunder und sachverständiger Kritik, um- 
fassender Kenntniss und vollständiger Beherrschung 
der gesammten Literatur sowie der Technik der Prä- 
parations- und Cultivirungsmethoden. Nach einem 
kurzen historischen Ueberblick folgt eine übersicht- 
liche Angabe der Technik des Aufsuchens und Demon- 
strirens der Bacillen, sowie die Mittheilung der Re- 
sultate der eigenen Untersuchungen H.’s in einer 
grossen Anzahl von Fällen von Tuberculose der 
Knochen und Gelenke, der Lymphdrüsen, der Haut, 
sowie verschiedener anderer ‚Organe. 

Obschon nach Kraske (5) „vorläufig daran fest- 
zuhalten ist, dass eine tuberculöse Infection von 
aussen bei grösseren Wunden gewöhnlich nicht statt- 
findet“, so beobachtete derselbe doch zwei Fälle, in 
denen „zweifellos eine tuberculöse Wunderkrankung 
in Geweben zu Stande kam, in denen vorher sicher 
kein tuberculöser Process vorhanden war“ und die 
beide für eine tuberculöse Infection von aussen in 
Anspruch genommen werden können. Beide Male 
handelte es sich um Kinder, die zwar frei von Tuber- 
culose, aber bezüglich derselben erblich belastetwaren ; 
beide hatten eine acute Östeomyelitis überstanden, 
wegen deren Folgezuständen sie in Kraske’s Behand- 
lung kamen. Das eine Kind wurde nach Ausmeisselung 
der sequesterlosen Knochenhöhle mit gut granulirender 
Wunde entlassen. In der unmittelbaren Umgebung 
einer dahinsiechenden schwindsüchtigen Schwester 
weiter verpflegt und verbunden, kam der Knabe nach 
58 Monaten mit einer bis in den Knochen hinein voll- 
ständig tuberculös entarteten Wunde wieder in K.’s 
Behandlung. Das andere Kind zeigte schon bei der 

Aufnahme tuberculöse Granulationen im äusseren 
Ende der einen Fistel, während die Sequesterhöhle 
und die andere Fistel ganz gesunde Granulationen 
zeigten. so dass man hier die von aussen eindringende 
Tuberkelinfection gewissermassen ertappt hatte, ehe 
es ihr gelungen war, sich der ganzen Wundhöhle zu 
bemächtigen. S, 

Gelegentlich der Mittheilung einer Beobachtung 
von Martel, wo im Anschluss an die gewaltsame 
Streckung und Glüheisenbehandlung eines tuber- 
culösen Kniegelenks eine tuberculöse Hirnhautentzün- 
dung den Tod herbeigeführt hatte, berichtet Richelot 
(7) über einen Fall von fungöser Entzündung der 
Beugesehnen der rechten Hand bei einem 18 jährigen 
robusten Manne. Das Leiden war 3 Monat alt und 
hatte zum Aufbruch und zur Fistelbildung geführt. 
Trotz breiter Spaltung und Entfernung grosser Mengen 
des tuberculösen Granulationsgewebes war es doch 
nicht möglich, die bis tief in die Hand hineinkriechen- 
den Granulationen ganz zu entfernen. Nach Anfangs 
günstigem Heilungsverlauf stellte sich bald Fieber ein 
mit Anschwellung und Empfindlichkeit der Hoden, 
später mit krankhaften Erscheinungen seitens der 
Respirationsorgane und schliesslich mit Gehirnerschei- 
nungen verbunden. Der Pat. starb 33 Tage nach der 
Operation. Die Obduction ergab allgemeine Tuber- 
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culose der Hoden, Nieren, Lungen und beginnende 
Tuberculose der Hirnhaut. Richelot glaubt zwar, 
dass in diesem Falle die tuberculöse Diathese durch 
die Operation einen neuen Anstoss bekommen habe, 


dennoch ist er der Ansicht, dass die Kenntniss einer 


etwaigen den Pat. belastenden Diathese für den vor- 


sichtigen Operateur, der gewohnt ist, nach bestimmten 


Indicationen zu handeln, wohl einen prognostischen 
Werth habe, das Gebiet des operativen Eingriffes a 
nicht beschränken könne. S. 
Verneuil (9) giebt an der Hand eigener wie 
fremder Beobachtungen die Geschichte von Hauter- 
krankungen, welche sich den äussern Verletzungen 
und chirurgischen Eingriffen anschliessen und 
die er unter dem Titel „Herpes traumaticus“ zu- 
sammenfasst. Wir können an dieser Stelle lediglich die 
wesentlichsten Schlussfolgerungen Vf.’s reprodueiren. 
1) Herpes muss zu den bei traumatischen Läsionen 
möglichen Complicationen gezählt werden. 2) Derselbe 
kann während des Wundverlaufes als intercurrente, 
unabhängige Erkrankung auftreten, sicher aber auch 
von der Wurde selbst abhängen. 3) Man kann 3 For- 
men unterscheiden: den peripherischen Herpes, den 
H. der Nachbarschaft und den H. entfernt gelegener 
Stellen. Tritt er während der Wundheilung auf, so 
ist es eine frühzeitige, erscheint er längere Zeit nach 
der Benarbung so ist es eine späte Varietät. 4) Er 
folgt sowohl der Verletzung eines Nervenstammes oder 
Ganglion, wie einer gewöhnlichen nur die Nervenen- 
digungen betheiligenden Wunde. 5) Manchmal han- 


‘delt es sich um eine Neuritis traumatica, andere Male 


um eine Reflexwirkung oder eine Veränderung des 
Blutes. 6) Ein neuropathischer Zustand vor der Ver- 
letzung karn zum Herpes traumaticus disponiren. 7) 
Derselbe kann recidiviren und 8) mit einer Wundrose 
zusammenfallen und ein Erysipelas vesiculosum vor- 
täuschen. 9) Die Entwickelung der frühzeitigen fieber- 
haften Form ist mit einer Art Wunddiphtheritis und 
einer-zwar vorübergehenden, jedoch ziemlich heftigen 
Hyperaesthesie der Wunde verbunden. 10) Die Pro- 
gnose des H. traumaticus ist gewöhnlich eine gute, 
abgesehen im Falle von Septichaemie (H. septichae- 
micus), in welchem seine Bedeutung vom Allgemein- 
zustand abhängt. Der Herpes entfernt gelegener 
Stellen geht meist schnell vorüber, ohne Einfluss auf 
die Benarbung; der H. periphericus richtet sich nach 
der Neurit. traumat., deren Symptome er bildet. P. G. 

Die eingehenden Verhandlungen über das Erysipel, 
welche im Anschluss an einen Vortrag von Verneuil 
(10) fast ein halbes Jahr hindurch in der Pariser Aca- 
d&mie de me&decine stattgefunden haben, bringen im 
Ganzen werig Neues neben der T'hatsache, dass, wie 
überall, nun auch in den Pariser Krankenhäusern durch 
die mehr und mehr durchgeführte antiseptische Wund- 
behandlung das früher grassirende Erysipel viel sel- 
tener und gutartiger geworden, trotzdem aber noch 
nicht ganz unterdrückt ist. Während Gosselin im 
höpit. de la Piti6 in den Jahren 1862, 63 und 64 
zusammen 153 Fälle von Erysipelas beobachtete, von 
denen 31 tödtlich verliefen: ein Zustand, der genau 
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dem entsprach, was Verneuilim Beginn seiner Thätig- 
keit auf derselben Station in den Jahren 1872, 73 
und 74 erlebte, hatte dieser am gleichen Orte in den 
Jahren 1877. 78 und 80 nur noch 30 Fälle von 
Erysipel mit 7 Todesfällen zu behandeln. In demselben 
Krankenhause hat Polaillon auf der 2. chirurgi- 
schen Station in sechs Jahren: 1879 bis einschliess- 
lich 1884: zusammen 62 Wundrosen mit 9 Todes- 
fällen beobachtet; also ebenfalls durchschnittlich 10 
Fälle im Jahr gegen 44 und ein Sterblichkeit von 
1—2 gegen 10 in früheren Zeiten. Aehnliches sahen 
auch die anderen Chirurgen. Alphonse Gü&rin hat 
seit Einführung seines Watteverbandes kein Erysipel 
mehr gesehen, und hält den richtig gemachten Watte- 
verband für ein absolutes Schutzmittel gegen diese 
wie gegen die anderen Wundcomplicationen. Ebenso 
hat Panas bei plastischen Operationen an den Augen- 
lidern unter dem Schutz der Antiseptik — er ver- 
wendet das Sublimat in Lösungen von 1: 10000 
und Quecksilberjodid in Lösungen 1:25000 — 
in den letzten 5 Jahren kein Erysipel beobachtet. 
Trelat legt ein besonderes Gewicht auf die Selten- 
heit des Verbandwechsels. Leon le Fort bestreitet 
den Einfluss der Antiseptik nicht, führt denselben aber 
auf die durch grössere Reinlichkeit und vorsichtigere 
Behandlung der Wunde vermiedene Oontagion zurück, 
während er in dem Antisepticum selbst einen Reiz 
sieht, der für sich imStande ist, die Wundrose hervor- 
zurufen. Er bat bei seiner Verbandweise — feuchter 
Verband mit verdünntem Campherspiritus — dieselben 
Erfolge als die Antiseptiker. Bezüglich der Aetiologie 
spricht Hervieux sich aufGrunde zahlreicher Beobach- 
tungen für die Identität des Erysipel mit der Septi- 
cämie aus, insofern als die eine Krankheitsform durch 
die andere erzeugt werden könne und umgekehrt. 
Dem gegenüber hebt Cornil hervor, dass stets ein 
und dieselbe Bacterie, der Diplococcus oder Strepto- 
coceus, und diese allein dasErysipel erzeuge. dass aber 
Krankheitsformen vorkämen, die als Mischformen an- 
zusehen seien, weil bei denselben die Coccen verschie- 
dener Krankheiten zugleich beobachtet würden. Die 
Behandlung des ausgebrochenen Erysipels wird in der 
Discussion nicht gestreift und nur besonders von Ver- 
neuil die Nothwendigkeit der Isolirung der Rosen- 
kranken betont, die wunderbarer Weise bis jetzt noch 
in keinem der Pariser Spitäler durchgeführt, ja nicht 
einmal ermöglicht ist. (Die Discussion wirft überhaupt 
merkwürdige Streiflichter auf die bis vor Kurzem in 
den Pariser Spitälern bei der Behandlung von Wunden 
üblichen Gewohnheiten. R.) | S. 
Bei der Discussion der Erfahrungen über 
Tuberculose (12) auf dem XIV. Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie nach dem von 
v. Volkmann ausgearbeiteten Schema zunächst 
über Tuberculose der äusseren Hautdecken 
und des Zellgewebes — hebt v. V. in Betreff des 
Lupus hervor, dass man hierbei nur diejenigen Fälle 
berücksichtigen dürfe, bei denen über die Bedeutung 
der Affection als einer wirklich lupösen gar keine 
Frage sein könne, bei denen die Entstehung derselben 
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aus den kleinen, eigenthümlichen, braun pigmentirten 
Knötchen nachgewiesen sei. v. Langenbeck hält 
Hauttuberculose und Lupus für identisch, er legt die 
Abbildung eines Falles von Lupus der Hand vor. 
König, in Bezug auf die Hauptfragen in grosser 
Harmonie mit v. V., ist in Bezug auf die Therapie 
der Spondylitis mit Gibbusbildung nicht so glücklich 
gewesen wie dieser, der von 97 breitgeöffneten Conge- 
stionsabscessen 26 prima intentione geheilt hat; er 
glaubt, dass v. V. vielleicht mit dem Ausdruck pri- 
märe Heilung nicht Dauerheilungen bezeichnet haben 
will. Er erwähnt ferner, dass pyogene Membranen 
auf der Wandung von Abscessen, die sich leicht ab- 
lösen, nicht immer Tuberkel enthalten, sie können 
ganz frei davon sein. — v. V. weist auf die pro- 
enostische Bedeutung hin, die eine Trennung der ge- 
wöhnlichen Hauttubereulose vom Lupus hat; wenn 
auch beide Formen durch den Tuberkelbacillus be- 
dingt sind, so sind sie doch in ihrem klinischen Ver- 
lauf ungeheuer verschieden und eine Differentialdia- 
gnose daher für die Prognose wichtig. — Doutre- 
lepont meint, dass man eigentlich 3 Formen der 
Hauttuberculose unterscheiden müsse, wie sie bereits 
von Neisser aufgestellt worden sind: Lupus, 
Scrophuloderma und eigentliche Hauttuberculose, 
die tuberculösen Geschwüre. Der Lupus erythema- 
todes ist von dem Lupus vulgaris vollständig zu 
trennen. Der Lupus der Hand — in Bonn nicht 
selten — geht mitunter in Formen über, die patholo- 
gisch anatomisch ais Careinom bezeichnet werden 
müssen. Der klinische Verlauf gleicht jedoch nicht 
dem der Carcinome, der Lupus bleibt gutartig. — 
Ihm erwiedert v. V., dass nach den Untersuchungen 
von ©. Friedländer hei elephantiastischen Zu- 
ständen das Rete Malpighii so in die Tiefe hinein- 
wächst, dass kein pathologischer Anatom die hierdurch 
entstehenden microscopischen Bilder von CGarcinom 
unterscheiden kann. — Lassar weist darauf hin, 
dass der Lupus eine ganz besondere chronische Infec- 
tion der Haut darstellt, die möglicherweise auf sehr 
ähnlichen bacillären Momenten beruht, wie die tuber- 
culöse, dass aber das klinische Einerlei beider Pro- 
cesse noch nicht gesichert sei, dass man daher noch 
etwas zurückhalten müsse mit dem Ausspruch: der 
Lupus sei eine wahre Tuberculose. — v. Langen- 
beck, König, Doutrelepont, Esmarch halten 
die Argumente Lassar’s nieht für stichhaltig, v. V. 
sieht im Wesentlichen keinen grossen Unterschied 
zwischen Lassar’s Anschauungen und den seinigen. 
— Esmarch empfiehlt die Exstirpation lupös er- 
krankter Hautstellen und Deckung des Defectes durch 
soforlige Ueberpflanzung gesunder Hautlappen, 
v. Langenbeck hat danach Recidive in den über- 
pflanzten Lappen gesehen und ist daher von dieser 
Therapie zurückgekommen. — v. Bergmann wirft 
die Frage nach der klinischen Diagnose des Lupus 
auf, was denn als nicht Jupös unter den tuberculösen, 
in der Haut entspringenden Affectionen anzusehen 
sei; v. V. sieht das eigentliche Kriterium in der 
leichteren Heilbarkeit der nicht lupösen Form, König 
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betrachtet als nicht lupös die Fälle, bei denen die 
tuberculöse Neubildung unter der Haut weiterkriecht 
und dieselbe allmälig gegen die Oberfläche hin zer- 
stört, als lupös diejenigen, bei deren die Tuberculose 
längs der Cutisgefässe in die Haut hineinkriecht. — 
Auf die Frage v. V.’s nach der Häufigkeit der primären, 
tuberculösen Abscesse der tieferen intermusculären, 
parostalen und paraarticulären Bindegewebsschichten 
bemerkt v. Bergmann, dass er in Uebereinstim- 
mung mit v. V. stets einen Zusammenhang derselben 
mit noch tiefer gelegenen Krankheitsherden für wahr- 
scheinlich hält, Schede hat dagegen relativ häufig, 
besonders bei Abscessen des Unterhautzellge- 
webes, einen Knochenherd nicht entdecken können. 

Zur Tuberculose der Zunge bemerkt Maas, 
dass die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und 
Tuberculose mitunter nur microscopisch zu stellen 
sei, dass man zwei tuberculöse Formen unterscheiden 
müsse, eine oberflächliche geschwürsartige und eine 
tiefer greifende, den Carcinomen oft klinisch sehr 


ähnliche. Die Muskeln seien bisweilen auch in an- 
scheinend gesunden Theilen dicht mit Bacillen 
besetzt. 


Bei der Tuberceulose der Nase glaubi König 
auf eine von v. V. nicht berücksichtigte, bereits von 
Riedel beschriebene Form aufmerksam machen zu 
sollen, das tuberculöse Fibrom. Riedel 
theilt mit, dass er einen apfelgrossen Tumor der Nase, 
einen kleineren der Zunge als Fibrom diagnosticirt 
und exstirpirt, dass die microscopische Untersuchung 
dagegen Tuberculose ergeben. — Kraske hat bei 
einem ca. 90 jähr. Mann eine tuberculöse Drüse am 
r. Unterkieferwinkel und ein etwa Markstückgrosses 
tuberculöses Geschwür auf der Innenfläche der rechten 
Wange beobachtet und theilt diese Beobachtung mit. 

Bei der Tuberculose des Urogenitalappa- 
rates macht König darauf aufmerksam. dass man 
unterscheiden muss zwischen primärer Tuberculose 
der Hoden und secundärer Hodentuberculose nach 
primärer Nierentuberculose. Letzteren Kranken ist 
wenig zu nützen, bei ersteren ist die Castration, 
wie sie v. V. empfiehlt. angezeigt, besonders bei 
rasch verlaufender, mit multiplen Abscessen und aus- 
gedehnter Verkäsung complieirter Tuberculose. — 
v. bLangenbeck spricht energisch gegen die Oastra- 
tion, besonders bei jugendlichen Individuen, hier soll 
man zuerst alle zu Gebote stehenden Heilmittel er- 


schöpfen, die antiscrophulösen internen Medicamente, 


Bäder ete.. nur im späten Mannesalter wird man gut 
thun zu castriren, besonders wenn zugleich Lungen- 
symptome vorhanden sind und profuse Biterurg den 
Patienten zu erschöpfen droht. Nach Malgaigne’s 
Vorschlag hat v. Langenbeck einmal die Exeision 
der tuberculösen Herde mit Erfolg ausgeführt. Es 
ist umsomehr vor der Öastration zu warnen. da durch 
Entfernung eines Hodens keine Garantie gegen Er- 
krankung des zweiten gegeben wird, da die Tubercu- 
lose, wie Jeder weiss, heilbar ist und die Differential- 
diagnose zwischen tuberculöser und gummöser Er- 
krankung der Hoden oft schwer zu stellen. — v. V., 
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glaubt die Verschiedenheit der Ansichten vielleicht 
darauf zurückführen zu können, dass er mehr schwere 
Fälle gesehen hat. — Schede ist im Allgemeinen 
für Entfernung nachweisbar käsig entarteter Hoden, 
zuerst ist jedoch sorgfältiges Aufsuchen der Fisteln 
angezeigt. mitunter findet man dann einer scheinbar 
entarteten Hoden noch relativ gesund und kann ihn 
erhalten. — P. Gueterbock macht auf den Unter- 
schied zwischen Tuberculose der Hoden bei Kindern 
und Erwachsenen aufmerksam, bei Kindern ist Hei- 
lung die Regel — mit und ohne Behandlung —, bei 
Erwachsenen kommt man gewöhnlich erst dann zur 
Castration, wenn schon andere Theile des Urogenital- 
systems ergriffen sind. v. V. kann dies nicht 
zugeben, er hat isolirte Hodentuberculose bei Er- 
wachsenen häufig gesehen und Patienten castrirt, 
die später gesund geblieben sind, auch v. Langen- 
beck hat viele Fälle behandelt, bei denen nie 
Abscesse auftraten und die durch medicamentöse 
Behandlung geheilt wurden. 


IV. Schusswunden und andere merkwürdige Verletzun- 
gen. (Fremdkörper.) 
1) Atlee, L. W., Report of a case of contusion of 


the abdomen, with some remarks. Philad. med. and 
surg. Rep. Jan. 3. p. 5. (Pat., 47 Jahre alt, erhielt 


einen heftigen Stoss gegen den Unterleib; starker Col- 


laps, peritonitische Erscheinungen, die allmälig nach- 
liessen, 10 Tage später stand Pat. auf, fiel dabei hin; 
sofort heftige Schmerzen im Unterleib, am folgenden 
Tage Exitus. Svetion: Perforation des Darms. Perito- 
nitis.) — 2) Broca, A., Ecrasement du thorax. Frac- 
tures multiples de cötes a droit avec dechirure du 
poumon. Pneumothorax & gauche par rupture de la 
bronche gauche. Arrachement Je la face superieure 
du corps de la 5. vertebre dorsale. Arrachement du 
cartilage de l’extr&mite externe de la clavicule gauche. 
Progres med. No. 6. (Durch Ueberfahren bei einem 
11!/,jähr. Knaben ohne Verletzung der äusseren Haut 
entstanden; Tod nach 18 Stunden. Bull. de la Soc. 
anat. P. G.) — 3) Chavasse, Contusion de l’abdo- 
men par un double coup de pied de cheval. Perito- 
nite aigu6. Laparotomie pratiguee trois jour apres 
P’aceident; mort le troisieme jour apres l’vperation. 
Autopsie: contusion du cölon transverse, du me&soeölon 
du pancreas et de la partie superieure de l’enveleppe 
celluleuse du rein droit. Bull. de la So:. de Chir. 
Seance du 4. Mars. — 4) Cowell, G., Two cases of 
injury from the dynamite explosion in Westminster 
Hall. Lancet. March 14. p. 466. — 5) Douglas 
(Under tbe care of), Penetrating wound of abdomen, 
with protrusion of stomach and intestines, reduction 
of hernia after enlargement of wound; death. Ibid. 
June 13. p. 1083. (Pat. 3 Jahre, Schnittwunde durch 
ein Glasstück, Reposition 1'/, Stunden nach dem Unfall; 
Erbrechen, Singultus, Tod 52 Stunden nach der Repo- 
sition.) — 6) Favier, Obseryation de fistule Iympha- 
tigque. Ann. de dermatologie. No. $. p. 846. (Bei 
einem Cavalleristen hatte sich nach einem Pferdehuf- 
schlag im unteren vorderen Theil; des linken Unter- 
schenkels nach Abstossung eines grösseren Schorfes 
eine kleine stark absondernde Wunde gebildet. Aus 
einer stecknadelknopfgrossen Oeffnung strömte reichlich 
eine seröse, etwas grünliche Flüssigkeit, welche unter 
dem Mieroscop zahlreiche weisse Blutkörperchen bot. 
Bei Compression oberhalb der Wunde vermehrte sich 
die Absonderung; bei leichtem Druck vom Fuss aus 
floss dieselbe im Strahle. Man stellte die Diagnose 


N N EL TEn SEHEN 


BARDELEBEN, ALLGEMEINE ÜHIRURGIE. 


auf eine traumatische Lymphgefässfistel und wandte 
während 2!/, Monaten die verschiedensten Mittel, u. A. 
auch das Ferr. cand. zu deren Verschluss an: erst 
Aufstreuen von Jodoform erreichte Heilung binnen 
6 Wochen. Ueber eine etwaige chemische Untersuchung 
der Absonderung giebt der Referent des Falles keine 
Auskunft. P. @.) — 7) Klietsch, A., Zur Casuistik 
und Behandlung zufälliger Verletzungen. Inaug.-Diss. 
Würzburg. — 8) Kumar, Casuistische Mittheilungen 
aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. IV. Zermalmung des rechten Vorder- 
und einfacher Bruch desselben Oberarmes; ausgedehnte 
Zerreissung der Haut der Achselhöhle; Enucleation im 
Schultergelenke. - V. Quetschwunde der Kopfschwarte. 
Wien. med. Blätter. No. 83. (Das Wesentliche der 
Fälle ist in der Ueberschrift enthalten.) — 9) Maas, 
H., Ueber die Verletzungen durch den Eisenbahnunfall 
bei Hugstetten am 3. Sept. 1383 mit besonderer Be- 
rücksichtigung des antiseptischen Dauerverbandes mit 
Sublimat-Kochsalzgaze. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 
S. 803. — 10) Petit, L., Deux observations de mono- 
plegie consdcutive & un traumatique. Gaz. hebdom. 
No. 28. (Zwei nichts Besonderes bietende, den rechten 
Arm bezw. das linke Bein betreffende Fälle, welche 
das Gemeinsame haben, dass die Lähmung nicht un- 
mittelbar nach der ursächlichen Gewalteinwirkung zu 
Tage tritt. [Neuritis traumatica. Ref.] P.G.) — 1D) 
Polaillon, Rapport sur un me&moire de M. Paquet 
(de Lille). Plaie du coude par arrachement; septi- 
ce&mie aigu& A forme gangreneuse ou gangrene fou- 
droyante; desarticulation de l’&paule; gu6rison. Bull. 
de l’Acad. de Med. No. 25. — 12) Sheild, M. and 
Sh. Del&pine, The post-mortem appearances in a case 
of death from the action of electrieity. Brit. med. 
Journ. March 14. p. 531. — 13) Shirtliff, EM, 
Extensive and fatal injuries, with few and slight ex- 
ternal evidences. Lancet. Mai 30. p. 999. — 14) Tre- 
ves, Fr. (Under the care of), Two cases of injury by 
exploding dynamite. Brit. med. Journ. Febr. 14. 
p- 329. — 15); Wulff, Schwere Verletzung durch 
Beilhiebe. Petersb. med. Wochenschr. No. 44. (Unter 
anderen eine durch 2 Beilbiebe entstandene Wunde 
vom linken Schlüsselbein aus über Hals und Nacken 
zur rechten Achselhöhle verlaufend mit Durchschneidung 
sämmtlicher Muskeln, des ganzen Plexus, ciner Rippe, 
mehrerer Wirbelbogen und eines Theils des Schulter- 
blattes und Freilegung der grossen arteriellen Gefäss- 
stämme und des Pleurasackes. Keine Nervennaht (!). 
Heilung ohne Zwischenfall in 4 Monaten; 3 Monat 
später besteht complete Lähmung des linken Armes 
und Gefühllosigkeit fast seines ganzen Hautüber- 
zuges. S.) 


Gelegentlich des Berichts über eine ohne Erfolg 
von Chavasse (3) gemachte Laparotomie wegen 
Quetschung der Baucheingeweide durch Hufschlag 
stellt Chauvel den Satz auf, dass man in solchen 
Fällen entweder frühzeitig oder gar nicht zur Eröff- 
nung der Bauchhöhle schreiten müsse. S. 


Cowell (4) giebt eine genaue Beschreibung der 
Verletzungen, welche die beiden Constabler Cox und 
Cole durch die Dynamit-Explosion in Westminster 
Hall erlitten. Wie bereits wiederholt beobachtet, un- 
terscheiden sich die durch Dynamitexplosionen ver- 
ursachten Verletzungen von den durch Gas- oder Pul- 
verexplosion entstandenen durch die Abwesenheit jeg- 
licher Verbrennung, selbst wenn — wie in diesem Fall 
— die verletzten Individuen sich ganz in der Nähe des 
explodirenden Körpers befunden haben. Die Kleider 
der beiden Constabler waren z. Th. zerrissen, Gesicht 
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und Hände geschwärzt, Haar, Bart, Kleider mit einer 
schwarzen Masse — wesentlich Staub aus der alten 
Halle — gefüllt; leichte oberflächliche Verletzungen 
der exponirten Tlieile. Beide Männer waren durch die 
Explosion niedergeworfen worden, bei ihrer Aufnahme 
noch betäubt und taub, aber nicht gefühllos. Nach- 
dem sie sich vom Shock erholt, fand sich bei dem 
Einen — Cole — eine Fractur der 6., 7., 8. und 9, 
linken Rippe. — Diese Fracturen (nahe dem Rippen- 
winkel waren wahrscheinlich dadurch entstanden, dass 
der schwere und kräftigere Cox auf den schwächeren 
und leichteren Cole fiel und zwar direct auf das Ster- 
num. Cox gerieth, nachdenı der Shock vorüber, in 
ein heftiges Excitationsstadium, das etwa eine Stunde 
dauerte, Cole haite kein Exeitationsstadium. Die Fol- 
gen des Shocks gingen bei Beiden nur langsam im 
Laufe der nächsten vier Tage vorüber, Beide klagten 
noch längere Zeit über Kopfschmerzen, besonders in 
Stirn und Hinterhaupt. Die Taubheit besserte sich nur 
langsam, sie war von vornherein stärker auf den 
Seiten, die der Explosion zugewandt, (bei Cole die 
linke, bei Cox die rechte). Auf der anderen Seite 
kehrte das Gehör im Laufe von 9 resp. 10 Tagen 
wieder, auf dem rechten Ohr von Cox erst am Ende 
der 4. Woche, Cole’s linkes Ohr ist noch taub. — Üox’s 
rechtes Trommelfell zeigte eire Ruptur, die übrigen 
Trommelfelle waren, vielleicht durch die sie bedecken- 
den Cerumenmassen geschützt, unversehrt. 

Klietsch (7) bespricht die in der Würzburger 
chir. Klinik — Maas — übliche. den jetzt herrschen- 
den allgemeinen Grundsätzen entsprechende Therapie 
bei der Behandlung zufälliger Verletzungen 
und fügt eine Tabelle hinzu, die kurze Notizen über 
72 Fälle enthält. 

Die Verhältnisse nach dem mitten in einem Walde 
spät Abends bei strömendem Regen erfolgten Eisen- 
bahnunzfall von Hugstetten waren durch die Mas- 
senhaftigkeit der Verletzungen urd einige Nebenum- 
stände sehr ungünstige. Maas (9) vergleicht sie in 
seinem Berichte über den Unglücksfall hinsichtlich des 
ersten Verbandes der Verwundeten, ihres Transportes 
und ihrer definitiven Unterbringung mit denen nach 
einem ersten Kriegsgefecht. Nicht weniger als 52 
Personen waren unmittelbar getödtet (darunter ca. ?/, 
durch Kopf- bzw. Hirnverletzungen), 11 starben in den 
allernächsten Tagen nach der Verwundung, während 
von 110 noch lebenden Verletzungen 2 im Laufe der 
Nachbehandlung intercurrenten Leiden erlagen. Zu 
bemerken ist die geringe Zahl verwundeter kleiner 
Kinder. — Was den Verband betrifft. so dauerte es 
bis 11 Uhr Nachts, dass die ersten Aerzte aus dem 
benachbarten Freiburg zu Hilfe kamen. Um 2 Uhr 
Morgens hatte indessen jeder wenigstens einen Noth- 
verband. Dieser bestand ausSalicylwatte, bei Knochen- 
brüchen ausserdem aus Holzschienen. Da keine Wunde 
blutete, war.weder primär noch später eine Ligatur 
erforderlich, Zum definitiven Verbande wurden etwaige 
provisorische Nähte gelöst, dann Ausspülung mit 
2'/, pCt. starker Lösung von Alum.acet. gemacht und 
grössere Hautlappen durch 1—-2 Nahtsticlie befestigt. 
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Eine grosse Menge von Fremdkörpern war in die Wun- 
den gedrungen, daaber ein Einfluss derdiesen anhaften- 
den Fäulnissorganismen auf die Entstehung von Wund- 
krankheiten nicht anzunehmen war, wurde keine stär- 
kere Primärdesinfection als die oben angegebene, aus- 
geführt. Auf die Wunden kam ausser Protectiv Subli- 
mat-Kochsalzgaze (1000 g Gaze auf l Sublimat mit 
500 Kochsalz und 150—200 Glycerin) deren hoch- 
gradig hygroscopischer Character jede Drainage un- 
nöthig machte. Tatsächlich sind bei keinem Verletzten 
accidentelle Wundkrankheiten, Retentionen, fortschrei- 
tende Riterungen und Aehnliches beobachtet worden. 
pP. 

Paquet (11) exarticulirte einem 16jähr. Arbeiter 
den rechten Arm, der in Folge einer schweren Ma- 
schinenverletzung von brandigem Emphysem be- 
fallen war. Obschon er gezwungen war im Erkrankten 
zu operiren, so gelang es ihm doch durch sorgfältiges 
Auspressen der Gaze und Auswaschen der Gewebe mit 
Carbolspiritus die Wunde soweit zu desinfieiren, dass 
sie ohne Gefahr zugenäht werden konnte und, wenn 
auch nicht ohne Eiterung, vollständig verheilte. Po- 
laillon, der den Fall in der Acad. de medicine vor- 
trägt, ist der Ansicht, dass man bei jungen, kräftigen 
Menschen, wenn man es noch mit dem Beginn der 
Krankheit zu thun hat, versuchen muss durch Ein- 
schnitte und antiseptische Irrigation das Uebel zu be- 
kämpfen. S. 

Sheild und Delepine (12) theilen ausführlich 
den macroscopischen und microscopischen Befund mit, 
wie ihn die Leiche eines Mannes, der, von einem star- 
ken electrischen Strom getroffen, sofortumgefallen 
war und todt ins Hosp. gebracht wurde, darbot. An 
den Kleidern des Verstorbenen.war keine Einwirkung 
des electrischen Stromes nachzuweisen. Section 40 
Stunden nach dem Tode. Todtenstarre deutlich aus- 
gesprochen. Cutane Congestionen am Kopf, Hals, obe- 
ren Theilen der Brust und den Armen. An der Aussen- 
seite des linken Zeigefingers eine etwa !/,’ lange, 
Ye‘ breite Blase, einer Brandwunde ähnlich, aber 
keine Congestion der Umgebung, kein Geruch ver- 
kohlter Epidermis. Muskeln fest, innere Organe, Ge- 
hirn und Rückenmark ohne macroscopisch nachweis- 
bare Veränderungen. Blut vollkommen flüssig, dunkel, 
das Herz nicht contrahirt, seine Muskeln microscopisch 
normal, ebenso das Blut. Der N. medianus und Theile 
der Brandwunde wurden einer eingehenden microsco- 
pischen Untersuchung unterworfen. Am Medianus 
konnte keine wesentliche Veränderung gefunden wer- 
den. In Bezug auf die ausführliche Beschreibung der 
Brandblase und ihrer Umgebung muss auf das Original 
verwiesen werden. 


Shirtliff’s (13) Fall ist ein Beweis dafür, wie 
wenig bei denschwersten inneren Verletzungen 
die Haut in Mitleidenschaft gezogen zu sein braucht. 

Ein Kohlenträger wurde auf dem Bahnhof in ge 
bückter Stellung, auf Knieen und Ellenbogen liegend, 
den Kopf auf der Erde, zwischen den Eisenbahnschie- 
nen gefunden. Er war todt. — Nur mässige Eechy- 


mosen auf Brust und Abdomen, Emphysem am Rumpf, 
die linke Scrotalhälfte stark ausgedehnt. Die linke, 
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mit Blut gefüllte Pleurahöhle enthielt die Milz (in 
drei Stücken), den vom Oesophagus und dem Pylorus 
abgerissenen Magen und ein Stück Leber; die rechte 
Pleurahöhle Blut und zahlreiche Lebertheile; in der 
linken Hälfte des Zwerchfells war ein grosser, in der 
rechten ein kleinerer Riss. Im Abdomen zahlreiche 
Leberstücke, Ruptur der Blase, Fractur der Symphyse, 
rechte Niere in drei Stücke; in der linken Scrotalhälfte 
4 Yard Dünndarm, zahlreiche Rippenfraeturen, sowie 
Fraeturen mehrerer Wirbelkörper nebst entsprechenden 
Verletzungen des Rückenmarks etc. | 


Treves’ (14) Patientinnen, 19 und 20 )J. alt, 
waren bei der Dynamitexplosion.im Tower (Lon- 
don) am 24. Januar verletzt worden. Beide waren 
mit ihrer r. Seite der Explosion zugewandt; sie wurden 
niedergeworfen und durch fallende Holzstücke etc. be- 
deckt, hatten das Bewusstsein jedoch nie verloren. 
Haare, Augenbrauen, Augenlider waren versengt, auf 
der r. Seite des Gesichts und der Kopfhaut, sowie an 
den Händen oberflächliche Hautverletzungen. Die 
ältere Pat. konnte ohne Hülfe aufstehen und gehen, 
sie war geblendet, im r. Auge war etwas Staub; sie 
war ganz taub auf dem r. Ohr, dessen Trommelfell 
zerrissen, etwas taub auf dem linken; hier kehrte das 
Gehör am 4. Tage wieder. Die erste Nacht schlief sie 
nur wenig, war unruhig (Temp. 99,6° Fahr.), erholte 
sich dann aber schnell. Die jüngere Pat. konnte nur 
mit Unterstützung aufstehen und gehen; sie war eben- 
falls geblendet, hatte etwas Staub in ihrem r. Auge; 
war etwas taub auf beiden Ohren, trotzdem beide 
Trommelfelle unverletzt waren. Die Taubheit verlor 
sich innerhalb 4 Tagen. Sie schlief schlecht, musste 
in den ersten 3 Nächten Morphium erhalten, Abend- 
temperatur 1° über der Norm. Sie erbrach wieder- 
holt, klagte über Schmerzen im Verlauf des r.N, alveol. 
infer, und auriculo-tempor. Am 5. Febr. konnten beide 
Pat. entlassen werden. 


[l) Rydygier, Rana postrzalowa tchawicy, smiere 
mimo tracheotomii. 
in Folge von subeutanem Emphysem trotz aus geführter 
Tracheotomie.) Przeglad lekarski. No. 16. — 2) Neu- 
gebauer, A., Dwa przypadki potkniecia ciat obeych 
spiezastych z pomysinem zejsciem. (Zwei Fälle von 
verschluckten spitzen Körpern mit günstigem Erfolg.) 
Medycyna. 
wyjete z jamy Highmora. (Ein Fremdkörper in der 
Highmorshöhle.) Ibid. No. 34. 


Rydysier (l). Ein 17jähriger Knabe erhielt aus 
einer Entfernung von 10 Metern einen Schuss in den 
Hals; den 2 Kilometer weiten Weg nach Haus legte 
Pat. ohne Hilfe zu Fuss zurück. Da keine drohenden 
Erscheinungen vorhanden waren, die Wunde am Hals 
kaum stecknadelkopfgross und trocken erschien, wurden 
von dem herbeigeholten Arzt nur kalte Umschläge auf 
den Hals angeordnet. Am folgenden Tage zeigte sich 
leichtes Hautemphysem in der Umgebung der Wunde, 
welches sich in einigen Stunden auf Gesicht und den 
ganzen Hals ausbreitete. In diesem Zustande wurde 
die untere Tracheotomie gemacht. Die Erleichterung 
der Athembeschwerden war aber nur vorübergehend, 
das Emphysem breitete sich immer mehr aus und 
nach 2 Tagen starb der Kranke an Erstickung. Bei 
der Section überzeugte man sich, dass das Geschoss 
das Ligam. crieothyreoideum, die hintere Kehlkopfs-, 
weiter die vordere und hintere Pharynxwand durch- 
bohrt hatte, und in den 6. oder 7. Halswirbel einge- 


(Schusswunde der Luftröbre. Tod 


No. 23. — 3) Stecki, K., Cialo obce‘ 


en ie 
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drungen war. Im Knochen drang es fast rechtwinklig 
nach unten, kam aus dem 2. Brustwtrbel heraus und 
blieb dieht am Knochen liegen. In beiden Pleura- 
höhlen befanden sich etwa 200 g blutigen Serums, 
zwischen der hinteren Kehlkopf- und vorderer Pharynx- 
wand etwas mit Speisebrei gemischter Eiter. Die 
Ursache des trotz ausgeführter Tracheotomie immer 
mehr zunehmenden Hautemphysems ist ziemlich schwer 
aufzufinden, besonders weil sich die Perforationsstelle 
des Kehlkopfs oberhalb der eingeführten Kanüle be- 
fand. Der Fall spricht jedoch keineswegs gegen die 
Tracheotomie bei kleinen Wunden der Luftröhre, eher 
für ihre schnelle Ausführung. Die rechtwinklige Ab- 
weichung der Kugel im Knochen in diesem Fall ist 
ebenfalls bemerkenswerth. 

Neugebauer (2). Ein 13jähriges Mädchen ver- 
schluckte aus Versehen eine Stecknadel, worauf 
sie stechende Schmerzen im Magen empfand. 24 Stun- 
den später ging die Stecknadel mit dem Stuhl ab. 

Im zweiten Fall verschluckte ein hysterisches, 21- 
jähriges Frauenzimmer eine Nähnadel, welche im 
oberen Theil des Oesophagus stecken blieb. Die 
Extractionsversuche misslangen, die Schmerzen dauerten 
einige Wochen und einige Mal kam es zu blutig ge- 
färbtem Erbrechen. Nach beinahe 6 Monaten kamen 
heftige Schmerzen in der Nabelgegend und bei der 
Untersuchung konnte daselbst eine begrenzte etwa 
hühnereigrosse Geschwulst nachgewiesen werden. Unter 
warmen Umschlägen wich die Geschwulst und einen 
Monat später empfand die Kranke heftiges Stechen im 
Mastdarm und zcg mit dem Finger die stark verrostete 
und etwas gekrümmte Nadel heraus. 


Stecki (3). Ein russischer Soldat wurde bei einer 
Rauferei im Gesicht verwundet. Die Wunde 
heilte fast vollständig zu, nur blieb ein starkes Ectro- 
pium und zwei kleine Fisteln zurück. Der Kranke 
ging mit diesem Zustand 2 Jahre herum, bis er sich 
wegen stärkerer Eiterung aus der dicht am Nasen- 
flügel liegender Fistel untersuchen liess. Bei der Son- 
Girung der Fistel kam man auf einen harten Gegen- 
stand und nach Erweiterung der Fistel überzeugte 
man sich, dass es ein im Knochen festsitzendes Eisen- 
stück war. Nach Aufmeiselung des Knochens nahm 
man eine 6 cm lange und über 3 cm breite Spitze 
eines Schustermessers heraus. Die Wunde heilte per 
primam vollständig zu. 

Das über 2 Jahre im Knochen steckende und in 
das Antrum Highmori hineinragende Eisenstück ver- 
ursachte ausser der geringen Eiterung keinerlei Be- 
schwerden. H. Schramm (Lemberg). ] 


V. Entzündungen. Abscesse. Geschwüre. Carbunkel. 
Leichentuberkel. 


1) Barker, A., (Under the care of), Two cases of 
Angina Ludovici; Remarks. Lancet. Septbr. 26. p. 
571. (Fall 1: Pat. 16 Jahr, Incision, spontaner Durch- 
- bruch in die Mundhöhle, Pneumonie, Heilung. — 
Fall 2: Patientin 25 Jahre, Incision, Heilung.) — 2) 
Broca, A., Sur un cas de panaris analgesique (de 
Morvan). Ann. de dermatologie. No. 5. p. 282. — 
3) Gingeot, Du traitement rationnel de l’affeetion 
furonculeuse. Bull. gen. de therap. 30. Janv., 15. Fer., 
38. Fev., 15. Mars. — 4) Guston, J. M. F., Success- 
 ful treatment of psoas abscess. Phil. med. et surg. 
Rep. March 7. p. 293. (Ohne Interesse.) — 5) 
Lediard, Periostitis of inferior maxilla followed by 
cellulitis of the neck, resembling angina Ludovici; 
death; necropsy; remarks. Lancet. Nov. 14. p. 898. 
(Patient 27 Jahr, Dauer der Krankheit 7 Tage.) — 6) 
Nepveu, G., Pathogenie des abees fetides des mem- 
bres. Gaz. med. de Paris. No. 16. p. 185. (Nicht 
vollständig vorliegend.) — 7) Pestalozza, Francesco, 
 Ascesso flemmonoso praeperitoneale epigastrico. Lo 
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Sperimentale. Maggio. p. 493. — 8) Polaillon, 
Rapport sur un memoire de Mr. le docteur Grellet,, 
sur les d&bridements hatifs appliques au traitement 
des phlegmons de la fosse iliaque. Bull. de l’Acad. 
de Med. No. 25. (Durch Darmperforation entstandene 
Phlegmone der rechten Fossa iliaca. S$.) — 9) Ter- 
rillon, Abces froids des parois thoraciques. Progres 
med. No. 5. (Klinische Vorlesung, Referent Dr. 
Routier, Bekanntes. P. G.) 


Morvan hatte vor einiger Zeit eine Fingerent- 
zündung an analgischen und gleichzeitig gelähmten 
Gliedern beschrieben. Broca (2) reiht hieran einen 
Fall, welcher eine nicht gelähmte, sondern nur in Folge 
früherer Traumen von Neuralgie und Analgesie 
heimgesuchte rechte obere Extremität bei einem 
3öjährigen Buckligen betrifft. Die Entzündung, welche 
die drei mittleren Finger nach einander in grösseren 
Zwischenpausen befiel, trat ohne nachweisbare Ur- 
sache an derEndphalanı in Form röthlicherSchwellung 
auf und endete am 3. Finger mit Amputation des- 
selben, am 2. mit Verlust der Fingerkuppe und am 
4. Finger, an welchem von Anfang an ein schwarzer 
Fleck ohne Bläschenbildung vorhanden war, mit Ne- 
crose des Knochens. Gewöhnlich gingen der Entzün- 
dung Steigerungen der neuralgischen Beschwerden 
vorauf, dieselbe selbst verlief aber stets mehr oder 
minder indolent. Im Uebrigen war die Hand bis zum 
Vorderarm hinauf Sitz der verschiedenartigsten tro- 
phischen Störungen (wie solche an verletzten Theilen 
namentlich von Jul. Wolff neuerdings beschrieben 
wurden) und solche fanden sich stellenweise auch an 
der gesunden linken Hand, welche, wie die unteren 
Extremitäten, ab und zu Sitz von Krämpfen war. (An 
die Aehnlichkeit des Processes mit der Lepra mutilans 
scheint Verf, nicht gedacht zu haben. Ref.) P. @. 

Gingeot (3) bringt eine ausführliche Zusammen- 
stellung der neueren Ansichten über Furunkel und 
Furunculose. Danach beruht der Furunkel auf der 
Einwirkung eines dem Pflanzenreich angehörenden 
Parasiten, der Torula pyogenica, welcher sich in die 
Haarbälge der äusseren Haut einnistet, und unter 
zahlreicher Wucherung und Vermehrung dieselben 
zur Entzündung und Vereiterung bringt. Der Furunkel 
ist also ein lediglich von aussen stammendes Uebel, 
das sich auch durch Berührung übertragen lässt. Das 
vielfache Vorkommen von Furunkeln auf demselben 
Körper, die Furunculose beruht auf Selbstansteckung. 
Gewisse Krankheiten, so die Zuckerruhr, in deren Ge- 
folge Furunculose beobachtet wird, schaffen nur eine 
Disposition, einen günstigen Nährboden für die Torula 
pyogenica. Die Behandlung muss deshalb antiseptisch 
sein, zugleich darf nicht zur Verbreitung der Brut durch 
Zerstörung des Nestes beigetragen, esmuss vielmehr die 
Brutim Neste selbstgetödtet werden. Die Spaltung des 
Furunkels wird aus diesem Grunde verworfen, ebenso 
wie erweichende Umschläge, reifende Pflaster und 
Bäder, vielmehr ist der Furunkel durch ein Antisepti- 
cum anzugreifen, und zwar empfiehlt sich am Meisten 
das Bepinseln mit Jodtinctur, mehr noch als der 
Kampherspiritus, den man auf Watte gegossen auf- 
legen kann. Gegen die Furunculose sind antiseptische 
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Waschungen mit Borsäurelösungen und antiseptische 
Bäder. am meisten aber der innerliche Gebrauch der 
Schwefelverbindungen, wie das Schwefelcalcium zu 
empfehlen. G. will durch diesen innerlichen Gebrauch 
den Organismus soweit mil den betreffenden Mitteln 
übersättigen, dass ein Theil davon durch die Haut 
ausgeschieden wird, und hier toxisch gegen die 
Torula wirkt, ihr gewissermassen den Nährboden ver- 
giftet. S. 
Pestalozza (7) berichtet ausführlichst über eine 
eigene Beobachtung von Abscess des präperitone- 


alen Zellgewebes (zwischen Bauchdecken und 
Bauchfell), bei welcher chronische Magenverstim- 
mung die prädisponirende: Ursache der Mageneite- 


rung gewesen sein soll. Er hat 43 Fälle aus der 
Literatur gesammelt, und diesen nicht weniger als 25 
Motive oder wenigstens begünstigende aetiologische 
Momente gegenübergestellt. BG 


[Ostvold, Epidemisk Opträden of Furunkler i Fis- 
kevär. Tidsskrift for prakt. Mediein. 1884. p. 285. 


Im Distriete des Verf.s kommen in den Jahreszei- 
ten, wo die Fischer ihre Arbeit ausführen, bei diesen 
Furunkel epidemisch vor, und Verf. schliesst daraus, 
dass der Furunkel immer anfangs eine locale Krank- 
heit ist, die durch eine specifische Krankheitsursache, 
einen inficirenden Organismus hervorgerufen wird, der 
unter den schlechten hygienischen Verhältnissen gut 
gedeiht. Jens Schou (Kopenhagen). ] 


Vi. Brand (Milzbrand, Rotz). Erfrierung. 
Verbrennung. 


1) Cripps, H., (Under the care of), Amputation 
for senile gangrene. Brit. med. Journ. May 5. p. 941. 
(Patient 65djähriger Potator; Gangraen der Zehen und 
des Dorsum des rechten Fusses; Amputation im unte- 
ren Dritttheil des Unterschenkels. Heilung. Vier Mo- 
nate später Gangraen eines circumscripten, halbkronen- 
grossen Hautstücks der linken Ferse. Heilung unter 
aseptischen Verbänden. Der vor der Amputation im 
Urin nachgewiesene Zuckergehalt verschwand nach der- 
selben.) — 2) Davidson, Ch., Two cases of trauma- 
tic gangrene of tbe leg amputation. Lancet. July 4 
p. 13. (Im ersten Fall Gangrän im Anschluss an eine 
complic. Fractur, Amputation, Heilung, im zweiten 
Fall nach einer Verletzung durch einen Dorn (Infection ?) 
Amputation, Tod 12 Stunden später.) — 3, Despre6s, 
Gangrene seche du pied, amputation de la cuisse; 
guerison rapide. Bull. de la Soc. de Chir. Seance du 
13. aoüt 1884. — 4) Noman, D. van Haren, Over de 
oorzook van den dood na uitgebreide huidverbrandung. 
Neederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Afd. p. 1-30. 
(Kritische Zusammenstellung der bisherigen Ansichten, 
keines Auszuges fähig. Verf. schliesst mit „Nescimus.“ 

G.) — 5) Honcamp, Ernst, Ein Fall von sponta- 
ner Gangraen der linken Halsgegend mit besonderer 
Berücksichtigung der consecutiven pathologischen Fel- 
senbeinveränderungen. Bayr. ärztl. Int.-Bl. No. 25 und 
26. — 6) Jobin, Castro, Un cas de gangrene avec 
chute complete du Serotum. Progres med. No. 4. — 
7) Monnier, L., Large anthrax de la region dorsale. 
Fusde purulente dans le canal rachidien et infection 
purulente. Mort. Gaz. m£dic. de Paris. No. 24. 1834. 
(Die Obduction des am 13. Krankheitstage an einem 
Carbunkel der Rückengegend gestorbenen, 73jährigen 
Mannes zeigt, dass sich die Eiterung einer Vene zwi- 
schen 5. und 6. Brustwirbel in die Tiefe folgend auf 
die Rückenmarkshäute verbreitet hatte. Ausserdem 
fanden sich kleine Abscesse in den Nieren, der Lunge 
und der Prostata. 8.) — 8) Neve, A,., Extensive de- 
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formity after burn, treated by resection of bone. Lan- 
cet. 14. Nobr. 'p.:896. — 9) Piccoli, Giovanni, Sec 
pustule maligne sviluppatesi successivamente in 5 giorni 
al braccio dell’ istesso individuo. Il Morgagni. Novbre 
e Debre. 1884. p. 75. — 10) Platt, W. B., Gangrene 
of the Scrotum following Exeision of the Inguinal 
Glands; an acute reflex trophic lesion. Amer. Med. 
News. p. 5358. — 11) Poensgen, Aus der chir. Klinik 
des Herrn Geh. R. Czerny zu Heidelberg. Mitthei- 
lung eines Falles van Lähmung nach Eririerung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 12) Rever- 
din, Jaques L. et Albert Mayor, Brülure au sixieme 
degre (par coction des tissus), amputation du bras, 
guerison. Revue me&dicale de la Suisse Romaude. No. 1. 
(Eigenthümliche vollständige Beugestellung des Arms 
und der Finger des verbrannten Gliedes in Folge der 
durch Kochung hervorgerufenen Muskelverkürzung. 
Die asphyctische Patientin war in einen Kohlentopf 
gefallen, in welchem durch stundenlanges langsames 
Schmoren eine äusserliche Verkohlung und innerliche 


vollständige Kochung der Weichtheile erfolgt war. S.) 
— 13) Severi, Alberto, Delle ustione interne e del 
poche pozzano divenire rapidamente mortali. Lo Spe- 


rimentale. Luglio. p. 9—32. Agosto. p. 115—133. — 
14) Verneuil, Emploi de la pulverisation antiseptique 
dans le traitement de l’Erysipele et des brülures &ten- 
dues. Bull. gen. de therap. 28. Fevr. 


Despres (3) amputirte einen 27 jährigen, secun- 
där syphilitischen Kellner im unteren Drittel des 
Öberschenkels wegen Gangrän des Vorderfusses, 
Nach 28 Tagen war der Stumpf fast verheilt. Der 
Verband hatte in einem einfachen Ceratlappen be- 
stander. D. ist der Ansicht, dass man in solchen 
Fällen sehr weit vom Brandigen amputiren müsse, 
wenn der Stumpf nicht wieder brandig werden solle. 
Die Ursache dieses „Altersbrandes“ bei jungen 
Leuten ist für ihn dunkel, da die Untersuchung des 
abgetragenen Beines normal beschaffene Arterien er- 
gab. Die hieran geknüptte Besprechung bringt kein 
besseres Licht in die dunkle Angelegenheit, sie 


documentirt nur die dauernde Abgeneigtheit der 
meisten französischen Öhirurgen gegen operative 
Eingriffe bei spontaner Gangrän. GEH 


Honcamp (5) berichtet aus der Maas’schen Kli- 


nik in Würzburg über einen Fall von spontaner 
Gangrän der linken Halsgegend einen 14jähr. 
Knaben betreffend, welche nach 8—9 Monate langem 
Bestande bei der Unmöglichkeit, dem necrotischem 
Processe Einhalt zu thun, durch Erschöpfung tödtlich 
endete. Bei.der Autopsie fand sich Felsenbein bezw. 
Gehörorgan an dem Processe betheiligt d. h. das 
Trommelfell war relativ intact, in der Paukenhöhle 
eiterig-sulziger Inhalt, an dem Gehörgang in dem 
Warzenfortsatze namentlich mehrfache Fistelbildung 
mit Knochendefecten, 
hinterer Hälfte des Proc. mastoid. verloren gegangen 
war. Verf. glaubt, dass die Entzündung schon zu 
einer Zeit auf den Knochen übergegangen war, als die 
Gangrän in Haut, Unterhautzellgewebe und Muscu- 
latur den Knochen noch nicht erreicht hatte. P. G. 
Auf der Abtheilung von Sabria im Höpital de la 
Misericordia in Rio Janeiro sind seit Beginn des Jahres 
1834 5 Fälle von spontaner Gangrän des Scero- 


tums (mit 7 1) beobachtet worden. Im Anschluss 
an den letzten dieser von Jobin (6) ausführlicher 


so dass die ganze Basis sammt 
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_ berichteten Fall wird daher vom Verf. die Frage auf- 
geworfen, ob es sich nicht um eine heissen Ländern 
 eigenthümliche Form von infectiösem spontanen Brand 
handelte. Weitere Daten zur Lösung dieses Problems 
werden indessen nicht beigebracht. P3G. 
 Neve(i8) erzielte bei einernarbigen Contrac- 
tur des Ellenbogengelenks nach ausgedehnier Ver- 
brennung der Haut an der ganzen vorderen Seite 
des Armes, so dass die Hand nahe der Schulter stand 
und der Arm ganz unbrauchbar war, durch Resection 
des Ellbogengelenks und Fortnahme von 3° des Hu- 
merus, 4° des Radius und der Ulna, ein functionell 
sehr günstiges Resultat. Die 10jähr. Pat. konnte den 
Vorderarm in einem Umfang von etwa 60 ° flectiren 
und extendiren, auch Pro- und Supinationsbewegungen 
waren ausführbar. 

Piccoli’s (9) Fall von Pustula maligna, wel- 
cher mittelst wiederholter Application des Ferr. candens 
erfolgreich behandelt wurde, ist nicht nur durch die 
Zahl der earbunculösen Herde, sondern auch durch die 
Art der Acquisition des Leidens bemerkenswerth. 
Neben anderen Möglichkeiten der Infection kam näm- 
lich das Gewerbe des 64jähr. Pat. als fliegender Oel- 
verkäufer insofern bei der Aetiologie in Betracht, als 
Aufbewahrung und Transport des Oeles in Schläuchen 
von Ziegenhäuten geschieht. rad 

Platt (10) theilt zwei von ihm selbst und einen 
dritten von Tiffany beobachteten Fall von partieller 
Gangrän des Scrotums nach Exstirpalion in- 
tumescirter Inguinaldrüsen mit. Da ein anderer Grund 
für das Auftreten der Gangrän nicht nachzuweisen war, 
ist P. geneigt eine Verletzung trophischer Nervenfasern 
als Ursache der Gangrän anzusehen. 

Ein 20jähriger Mann hatte Anfangs Januar in 
trunkenem Zustande im Freien genächtigt und an- 
geblich auf der rechten Seite geschlafen. An der 
rechten Stirnhälfte zeigte sich eine Hautabschürfung, in 
der Umgebung die Augenlider oedematös und schmerz- 
hatt. Der rechte Unterarm wird mit einer gewissen 
Spannung in Mittelstellung gehalten. Bei unverän- 
derter Haut besteht ein paretischer Zustand und ist 
die Musculatur namentlich an der Beugeseite ge- 
schwollen, hier auch sehr schmerzhaft anzufühlen und 
druckempfindlich. Auch die Sensibilität ist nament- 
lich an der Radialseite herabgesetzt. Am Oberarm 
‚bietet der M. biceps ein ähnliches Verhalten, wie die 
Vorderarmmusculatur und gleiches gilt auch von den 
Mm. peronaei des rechten Unterschenkels. Anfangs 
waren schwache Fieberbewegungen vorhanden. Diese 
schwanden sehr schnell und bald besserten sich auch 
_ die mit Kribbeln verbundene Sensibilitätsstörungen. 
Allmälig liessen auch die Functionsbeschränkungen 


und Schmerzen in der Musculatur nach und statt der 


früheren Schwellung trat eine Volumsabnahme der 
betheiligten Muskeln ein. Ausserdem hatten sich in 
den Muskeln härtere empfindliche Knoten gebildet, 
welche später weniger mehr auffielen und schwächer 
_ wurden: Eine 2 Mal vorgenommene electrische Unter- 
suchung — die erste nach 14 Tagen, die zweite nach 
4 Wochen — zeigte die Erregbarkeit der ‚Muskeln 
für den Inductionsstrom beträchtlich herabgesetzt, 
für den. galvanischen normal; die Nervenleitung 


Jahresbericht der gesammten Medicin. 1885. Bd. II. 


287 


intact. Poensgen (11), der Berichterstatter des 
vorstehenden Falles, vergleicht die von ihm beob- 
achtete Lähmung mit der nach Constriction eines 
Gliedes auftretenden ischaemischen Lähmung. Die 
Identität dieser mit der Kältelähmung ist schon 
von Kraske bewiesen worden und vermuthete der- 
selbe, dass es auch geringere, nicht direct zur Gan- 
grän führende Vorkommnisse von ersterer geben 
müsse, in denen die Bewegungsstörungen denen bei 
der Constrictionslähmung identisch seien. P. glaubt 
letzteres durch den vorliegenden Fall dargethan zu 
haben, doch erhellt über dessen völlige Heilung nichts. 
BG, 

Severi (13) stellte unter eingehender Berück- 
sichtigung der einschlägigen Literatur einige Reihen 
von Versuchen an Meerschweinchen und Kaninchen 
an, bestehend in Einströmenlassen siedenden Wassers 
in den Respirationstractus und den Verdauungscanal. 
Unter Würdigung der dabei erhaltenen Befunde, 
sowohl in pathologisch - anatomischer, wie auch in 
forensischer Hinsicht kommt er in Bezug auf die Er- 
klärung des plötzlichen Todes unter obwaltenden 
Verhältnissen zur Aufstellung folgender massgebenden 
Factoren: 1. Die Herabsetzung des Gefässtonus: bei 
den Verbrennungen besteht zuerst übertriebene 
Reizung der „bulbären* Centren und nachher Herab- 
setzung und Lähmung eben dieser. 2. Die Ueber- 
hitzung des Blutes: Wenn auch diese nicht in dem 
Grade stattfindet, um zu einer Zerstörung der im 
Kreislauf befindlichen Blutkörperchen (Lesser) zu 
führen, da eine solche nur bei einer Temperaturhöhe 
von 92° erfolgt, so trägt sie doch mittelbar und 
theilweise wenigstens zur Lähmung des Kreislaufs- 
centrum bei. 3. Die Loslösung und Einführung 
kleiner Flocken und Bröckel, _ welche sich in der 
Nähe der Zone der Verbrennung bilden, mittels der 
Einwirkung der Hitze und der Veränderung der 


Gefässwände. Diese Bröckel können im rechten 
Herzen wie in den Lungengefässen der Kern 
grösserer Gerinnsel werden; auch vermögen sie 


direct Emboli in den Verzweigungen der Lungen- 
gefässe zu bilden. Hierfür sprechen die Erschei- 
nungen der Versuchsthiere intra vitam innerhalb 
der ersten 24 Stunden, sowie die Leichenbefunde. 
BG. 

Verneuil (14) bedient sich zur Behandlung 
des Erysipels und der ausgedehnten Verbren- 
nungen der Carbolzerstäubung in folgender Weise: 
Ein Dampfzerstäuber wird mit-1 bis 2 pCt. Carbol- 
wasser gespeist und in einer gewissen Entfernung von 
dem Patienten aufgestellt, der auf dem Bettrande 
sitzend nur den kranken Theil entblösst, sonst aber 
durch wollene und undurchlässige Stoffe sorgfältig ge- 
schützt ist. Die Zerstäubung wird in 2- bis 3 stün- 
digen Sitzungen vorgenommen. Meist genügen 2° oder 
3 solcher Sitzungen in 24 Stunden. In der Zwischen- 
zeit werden die kranken Theile mit Mullcompressen 
bedeckt, die in 2proc. Carbolwasser getaucht sind. 
Die Erfolge waren sehr gute bezüglich der Linderung 
der Schmerzen und der Herabsetzung des Fiebers bei 
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Verbrennungen; beim Erysipel wurde eine wesent- 
liche Abkürzung des Verlaufs beobachtet, wo das 
ganze Erkrankungsgebiet der Wirkung des Zerstäubers 
ausgesetzt werden konnte, wo dies nicht der Fall war, 
missglückte die Behandlung zum Theil. Von 14 in 
der angegebenen Weiss behandelten, näher beschrie- 
benen Fällen von Rose endigte einer tödtlich trotz der 
Carbolzerstäubungen. S. 


Vil. Geschwülste (Cysten). 


1) Albert, E., Ueber die Heilbarkeit des Krebses 
durch operative Behandlung. Erwiederung an Herrn 
Prof. v. Winiwarter in Lüttich. Wien. med. Pr. 
No. 5l. („Kurz ich kann Herrn Prof. v. Winiwarter 
an der Hand seiner Tabellen nachweisen, dass er zu 
der Ziffer von 104 geheilten Kranken nur dadurch ge- 
kommen ist, dass er Kranke mitgerechnet hat, bei 
denen erst oft sogar eine verblüffend kurze Zeit nach 
der Operation vergangen war; Monate, ja Wochen!“ 
P.G.) — 2) Bernays, A.C., A. case of cystic tumor 
of the jaw in a negro, and some new observations on 
the pathological histology of this disease. New-York 
med.Rec. July 4. Vol. 28. No. 1. p. 1. — 3) Battams, 
J. Scott, The surgery of scrofulous glands. Med. 
times and Gaz. Jan. 31. (Letter to the editor.) 
(Polemik) — 4) Brunon, Careinie generalisee: 
glandes mammaires, ganglions de l’aisselle et sus-clavi- 
culaires, parois abdominales, ete.; &panchement pleural; 
cachexie tres-ayanc&e; ame6lioration dans l’espace de 
deux mois; gu6erison apparente. Gaz. des höpit. No. 
61. — 5) Fraenkel, Alexander, Zur Histologie, 
Aetiologie und Therapie der Lymphomata colli. Prager 
Zeitschrift für Heilkunde. 2. u. 3. Heft. — 6) Gerster, 
A. G., On the surgical dissemination of Cancer. Amer. 
Med. News. No. 9. p. 230. — 7) Glatschke, H,, 
Ueber deuteropathische Lymphdrüsenerkrankungen in 
der Leistengegend. Inaug.-Diss. Würzburg. (Bericht 
über 5 in der chir. Klinik [Maas] operirte Fälle; der 
interessanteste, mit Unterkindung der Vena fem. comm. 
auch von Schober bearbeitet.) — 8) Greco, Donato, 
Adeno-sarcomi multipli del cavo ascellare destro. Estir- 
paziona di essi; guarigione. Il Morgagni. Maggio. 
p. 285. (Bei einem 54jähr. Priester; wegen Verwach- 
sungen mit dem Plexus und den grossen Gefässen 
schwierige Opperation. Sonst nichts Besonderes. P. G.) 
— 9) Hashimoto, Chirurgische Beiträge aus Japan. 
Beitrag zur Behandlung der Sarcome und Careinome. 
Arch. f. klin. Chir. XXXU. S. 11. — 10) Horteloup, 
Sarcome sous-cutane de la joue. Bull. de la Soc. de 
Chir. Se&ance du 22. Ayril. — 11) Kumar, Zur Patho- 
logie der Achseldrüsen. Wien. med. Blätter. No. 49. 
— 12) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. No.. 23. Protocoll der Sitzung von 13. März. 
— 13) Little, B., (Reported by) Removal of a Tumor 
of the left Thigh adherent to the Seiatic Nerve, with 
exeision of a portion of ihe Nerve. Bost. med. and 
surg. Journ. 3. Debr. p. 533. — 14) Masse, De !’ori- 
gine des Kystes dermoides. Formation de certaines 
tumeurs par transplantations organiques; applications 
therapeutiques. Bull. gen. de therap. 30. Avril. — 
15) Omboni, Vincenzo, Colossale fibro-eneondroma 
costale toraco - abdominale guarito colla demolizione. 
Ann. univ. di med. Vol. 273. Fasce. 822. p. 401—414. 
— 16) Paul, E. T., The pathology of rodent ulcer. 
Brit. med. Journ. May 2. p. 881. —, 17) Perret, 
Adenie. Lymphadenome malin. Lyon medical. No. 2. 
— 18) Derselbe, Du cancer primitif des Ganglions. 
Ibidem. No. 1. 4. Jan. p. 5. — 19) Reclus, Paul, 
Injections interstitielles d’arsenie dans les ganglions 
tubereuleux. Gaz. hebd. de med. et de chir. No. 17. 
— 20) Reverdin, Jaques L. et Albert Mayor, Tu- 
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meur sous-muqueuse de la lövre superieure probablement 
cong£nitale. Rev. med. de la Suisse Romande. No. 1. — 
21) Rieochou, Disparition de Iymphad&nomes mul- 
tiples & la suite d’un Erysipele. Gaz. hebd. de med. 
et de chir. No. 26. — 22) Rothacker, W. A. and 
J. A. Thompson, A case of Melano-Sarcoma. Amer. 
med. News. Sept. 5. p. 262. — 23) Schnell, Ueber 
Erfolge von Exstirpationen tubereulöser Lymphome. 
Inaug.-Diss.. Bonn. — 24) Stern, J., Ueber das Vor- 
kommen von Geschwülsten an der oberen Extremität 
und ihre allgemeine chirargische Behandlung. Tnaug.- 
Dissert. Würzburg. — 25) Teale, Pridgin T., Clinical 
lecture on the surgery of scrofulous glands. Med. times 
and Gaz. Jan. 10 and 17. Febr. 17. (Letter to the 
editor.) — 26) Tennent, G. P, Ona case of mul- 
tiple melanotic sarcoma. Glasgow med. Journ. Aug. 
p. Sl. — 26a) Coats, J., On a case of multiple me- 
lanotic sarcoma, with remarks on the mode of growth 
and extension of such tumours. Ibid. p. 92. (Pat. 
30 Jahre, der primäre Tumor entwickelte sich aus 
einem Muttermal am rechten Vorderarm, das sie sich 
zufällig abkratzte; zwei Monate später bildete sich ein 
Tumor in der rechten Achselhöhle, der aufbrach, 
eiterte, schliesslich langsam heilte. Bald darauf zeig- 
ten sich Tumoren über den ganzen Körper zerstreut, 
bereits 9 Monate nach der Verletzung’des Mals konn- 
ten 72 constatirt werden, auch Pharynx und Larynx 
waren nicht verschont. Viele der Tumoren wurden 
theilweise gangränös, um dann wieder zu vernarhen. 
Pat. starb ca. 15 Monate nach der Verletzung des Mals, 
10 Monate nach dem Auftreten der ersten Tumoren. 
Die Lymphdrüsen waren nicht betheiligt. Der Sections- 
befund. [Coats] liess es wahrscheinlich erscheinen, 
dass zu einer gewissen Zeit vom primären Tumor aus 
Partikelchen in den Blutstrom, vielleicht in eine Vene 
gelangt waren, ein bestimmter Beweis hierfür konnte 
aber nicht erbracht werden) — 27) Terrillon, 
Osteosareome considerable de la face. Gaz. des höp. 
No. 53. (Temporäre Reseetion der ganzen Nase behufs 
Entfernung des Tumors. S.) — 28) Tschenhoff, B,, 
Behandlung der Leberechinococceen mittelst der Pravaz- 
schen Spritze. Inaug.-Dis. Würzburg. — 29) Ver- 
chere, F., Cancer des ganglions sudoripares; opera- 
tion. Recidive. Gen£ralisation. Mort. Gaz. med. de 
Paris. No. 5. (Von einer kleinen, jahrelang unver- 
ändert bestehenden Geschwulst aus entwickelte sich 
in der Lendengegend mit grosser Schnelligkeit ein 
faustgrosser Tumor, der gleichzeitig mit einer Drüsen- 
geschwulst in der entsprechenden Leistengegend ent- 
fernt wurde. 7 Monat später kommt die Pat. mit vor- 
geschrittenem Reeidiv an beiden Operationsstellen, 
rechtsseitigem Pleuraerguss, Ascites und hochgradiger 
Cachexie wieder. Tod nach wenigen Tagen. Der Krebs 
hatte sich in zahllosen Knoten über das Bauchfell, 
die Leber, die Pleura dextra und die Lunge verbreitet. 
Als Ausgang der Neubildung werden auf Grund mi- 
eroscopischer Untersuchungen die Schweissdrüsen der 
Haut bezeichnet. S.) — 30) Derselbe, De quelques 
vari6tes rares de tumeurs malignes. (Höp. de la Pitie; 
service de M. le professeur Verneuil.) Ibid. No. 5 
u.6. (1. Pat. 63 J., Epitheliom der Labialdrüsen, 
Epitheliom der Schweissdrüsen der Regio tempor. Ex- 
stirpation. Heilung. — 2. Pat. 40 J., Epitheliome 
glandulaire colloide de la partie inferieure du Rectum. 
Ablation. Guerison. — 3. Pat.-89 J., Epitheliome du 
voile du palais chez un syphilitique. Nicht vollstän- 
dig vorliegend.) — 31) Verneuil, Cancer du sein. 
Aleoolisme probable. Alterations latentes du rein et 
du foie. Oligurie persistante et oxalurie. Subdelirium 
ur&mique. Erysipele au vingtieme jour. Mort le vingt- 


huitieme. Arch. gen. de med. Sept. (Der Titel ergiebt 


den Inhalt, abgesehen von Betrachtungen über die 
eigentliche Todesursache, die im Text nachzulesen sein 
würden. S.) — 32) Winiwarter, A. v., Ueber die 
Heilbarkeit des Krebses durch operative Behandlung. 
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Wien. med. Wochenschr. No. 50. (Gerechte Reecla- 
mation gegen Albert’s Auslegung und Ausbeutung 
seiner Statistik; keines Auszuges fähig. P. G.) — 33) 
Zonghi, Tito, Topra un caso di linfoma maligno. 
Raceoglitore med. 10—20. Giugnio. p. 526—552. 


Bernays (2) beschreibt den ersten, bei einem 
Vollblutneger beobachteten Fall von multilocu- 
lärer Cyste des Unterkiefers (Cystoma multi- 
loculare epitheliale — Eve). Der Pat. war ca. 20 
Jahre alt, der Tumor bestand 2 Jahre, sein horizon- 
taler Durchmesser betrug ca. 5, sein verticaler 23/,‘. 
Resection des Mittelstücks des Unterkiefers, Heilung, 
Ersatz durch eine vom Zahnarzt angefertigte Prothese. 
Bei der microscopischen Untersuchung des Tumors 
gelang es B., in den Oystenwandungen eine Schicht 
von Substantia adamantina (enamel substance) nach- 
zuweisen und so den directen Beweis zu liefern, dass 
diese Oysten, wie es zuerst Falkson und nach ihm 
Bryk und Eve behauptet, das Resultat einer patho- 
logischen Entwickelung des Schmelzorgans sind. 

Brunon (4) beobachtete auf der Station von 
Vulpian einen Fall von vorgeschrittener allge- 
meiner Oarcinose, in dem allein durch tonisirende 
Behandlung eine wesentliche Besserung unter Rück- 
bildung der Geschwulstmassen erzielt wurde. Es 
handelte sich um derbe Geschwülste in beiden Brust- 
drüsen; haselnussgrosse Drüsen in beiden Achsel- 
höhlen, Anschwellungen in der linken Reg. supra- 
elavicularis.. Knoten in den Bauchdecken, in der 
Brustwand, im Nacken und auf dem Rücken; des- 
gleichen in der Leber; endlich um eine exsudative 
Pleuritis. Vulpian hatte eine krebsige hämorrha- 
gische Pleuritis und atrophischen Seirrhus mit Ver- 
allgemeinerung diagnosticirt und bei der hochgradigen 
Cachexie eine sehr trübe Prognose gestellt. Trotzdem 
erzielte die Behandlung, bei der übrigens auch Arsenik 
gegeben wurde, in 4 Monaten den Rückgang. ja das 
Verschwinden sämmtlicher Tumoren und die voll- 
ständige Kräftigung der Patientin. S. 

Fraenkel (5) hat es sich seit mehr als drei 
Jahren zur Aufgabe gemacht, sämmtliche auf der 
Billroth’schen Klinik exstirpirten Drüsentumoren 
histologisch zu untersuchen. Er unterscheidet auf 
Grund dieser Forschungen nur 2 Arten primärer 
Drüsentumoren: die Drüsentuberculose und das 
Drüsensarcom. „Eine Drüsenschwellung, welche als 
reine Hyperplasie aufzufassen wäre, d. h. als die ge- 
treue, nur vermehrte Wiederholung des normalen 
Lymphdrüsentypus, giebt es ganz entschieden nicht.“ 
— „Jene Erkrankungen aber. die man im Sinne 
Virchow’s als körniges Lymphom, als Drüsenscropheln 
und als eigentliche Drüsentuberculose bisher als ver- 
schieden auffasste, sind durch das constante Vor- 
kommen des Miliartuberkeis bei allen diesen Processen 
histologisch, sowie durch den regelmässigen Befund 
des Tuberkelbacillus ätiologisch als Drüsentuberculose 
characterisirt.* — Klinisch ist diese Einheit der 
Processe nicht aufrecht zu erhalten, denn die Drüsen- 
scrophulose, eine Erkrankung des Kindesalters, ist 
nur die secundäre Erscheinung eines Allgemeinleidens, 
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während die Drüsentuberculose in einer grossen An- 
zahl von Fällen ein primäres Lokalleiden darstellt und 
das 15. bis 50. Lebensjahr betrifft. F. hat aus der 
Billroth’schen Klinik 148 Krankengeschichten zu- 
sammengestellt, welche tuberculöse Lymphome be- 
trafen. Nur bei 15 davon war gleichzeitiges Bestehen 
von Lungenaäffectionen, bei 15 schwächlicher Körper- 
bau, bei 72 ein ganz gesunder Körper verzeichnet. 
Das Lebensalter der Patienten schwankte zwischen 9 
und 51 Jahren. Die Dauer des Leidens betrug durch- 
schnittlich 3-—4 Jahr, die kürzeste Dauer 2 Monat, 
die längste 30 Jahr. Von besonderem ätiologischen 
Interesse ist der Fall einer öljährigen Patientin, 
welche mit ihrem schwer tuberculösen Manne zwei 
Kinder zeugte, die beide an Tuberculose starben; bis 
zum 49. Lebensjahre ganz gesund, erkrankte sie dann 
selbst gleichzeitig an tuberculösen Lymphomen und 
Catarrh beider Lungenspitzen. — Die Behandlung 
bestand 128 Mal in der operativen Entfernung mit 
dem Messer, meist sehr eingreifende Operationen, was 
schon der Umstand beweist, dass 16 Mal dıe Vena 
jugularis interna unterbunden wurde (doppelte Unter- 
bindung mit Resection des Zwischenstücks). In 91 
Fällen trat primäre Heilung, in 25 Heilung durch 
Eiterung ein. 5 Mal complicirte Erysipel den Wund- 
verlauf; in dem einen von diesen Fällen war ein 
grosser Lymphomrest zurückgelassen, ohne dass die 
complicirende Wundrose irgendwelchen Einfluss darauf 
gezeigt hätte. 9 Fälle verliefen tödtlich. Nur bei 49 
Patienten konnte der weitere Verlauf überwacht wer- 
den. Unter Bezeichnung einer mindestens 3 '/,jähr. 
Immunität als „definitive Heilung“ ergaben sich fol- 
gende Zahlen bezüglich des dauernden Werthes der 
Exstirpation: definitiv geheilt 24 pCt., locale Recidive 
in 14 pÖt., entfernte Recidive in 4 pÜt., gestorben 
an Lungentuberculose 10 pCt. Obschon die in 20 
Fällen angestellte Arsenbehandlung nur einmal eine 
Besserung erzielte, so ist F, doch auf Grund der vor- 
stehenden Zahlen nur wenig geneigt, der Exstirpation 
das Wort zu reden, vielmehr sieht er dieselbe, frei- 
lich ohne Beibringung von Thatsachen, als eine Ge- 
legenheit zu tuberculöser Allgemeininfection an. 8. 
Gerster (6) weist darauf hin, dass zu den in 
einzelnen Fällen von malignen Tumoren kurze 
Zeit nach dem ersten operativen Eingriff auftretenden 
metastatischen Neubildungen sowohl in der Nähe 
des primären Tumors wie an entfernteren Orten sehr 
wohl die Manipulationen bei den Untersuchungen des 
Tumors, wie während der Operation beitragen können. 
Dieselben gleichen oft einer Massage und es ist ja 
bekannt, wie schnell es durch diese gelingt, corpuscu- 
läre Elemente in Lymph- und Blutbahnen und durch 
diese weiter zu treiben. Es ist daher sowohl beim 
Untersuchen wie Operiren in dieser Hinsicht die grösste 
Vorsicht geboten. Beim Operiren an den Extremitäten 
wird es sich empfehlen, Esmarch’s Einwickelung 
anzuwenden, durch die, wie Wölfler gezeigt hat, 
Resorption durch Blut- und Lymphgefässe verhindert 
wird, bei Amputationen derMamma könnten Klammern 
resp. Hakenzangen benutzt werden, um mit dem Tumor 
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in schonender Weise zu manipuliren. Selbstverständ- 
lich muss weit in das gesunde Gewebe hinein exeidirt 
werden. 

Aus den Bemerkungen, welche der japanische Ge- 
neralarzt Hashimoto (9) der Behandlung der Sar- 
come und Carcinome widmet, ist zu entnehmen, 
dass diese bösartigen Geschwulstformen in Japan fast 
in gleicher Weise vorkommen, wie in Europa. Ander- 
weitigen Annahmen gegenüber dürfte namentlich die 
Häufigkeit, welche den Carcinomen der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane (Uterus und Mamma) zukommt, zu be- 
tonen sein. Ebenfalls sehr häufig soll Speiseröhrenkrebs 
sein, und wird dieser auf das Trinken von „Sake“, eines 
aus Reis bereiteten alcoholischen Getränks, vielfach be- 
zogen. Die Krankheit scheint eine so gewöhnliche zu 
sein, dass von Alters her Volksausdrücke für dieselbe 
existiren. Der Verlauf ist ein verhältnissmässig 
schneller; vom Auftreten der ersten Symptome bis zum 
tödtlichen Ausgange beträgt er im Mittel in Japan nur 
8—10 Monate. Pl; 

Horteloup (10) entfernte einer 46jährigen Dame 
eine Geschwulst von der Grösse einer Apfelsine aus 
der linken Backe, welche er für ein Lipom angesehen 
hatte. Nach Ausschälung des Tumors stellte es sich 
heraus, dass ein zum Theil fettig entartetes Sarcom 
vorlag: 33. Fr 

Von den beiden Fällen von Medullarkrebs der 
Achseldrüsen, über welche Kumar (11) berichtet, 
ist nur der erste ein primärer und war das Wachsthum 
bei der 49jähr. Kranken ein ausserordentlich schnelles, 
nur 2—3 Monate betragendes. Es scheint nicht ge- 
lungen zu sein, trotz Verletzung der A. axill, alles 
Krankhafte zu entfernen. Das Referat bricht 4 Wochen 


post operationem ab, ohne dass die äussere Wunde 
geheilt war. Douir, 


Lihosky (12) berichtet über 5 Echinococcus- 
geschwülste aus der Albert’schen Klinik. 3 da- 
von hatten ihren Sitz in der Leber, l im grossen Netz, 
1 im Nacken dicht unter der Haut. Die im Netz 
sitzende Echinococcuscyste war von eiförmiger Gestalt, 
reichte vom Blasenscheitel, an dem sie festsass, bis 2 
Finger breit über den Nabel und hatte sich innerhalb 
eines Vierteljahres entwickelt; die nicht fluctuirende, 
derbe Geschwulst liess auf Sarcom der hinteren Rectus- 
scheide schliessen. Nach Freilegung derselben durch 
Bauchschnitt wurde mit dem Trocart 1 1 klarer 
Flüssigkeit entleert, in welcher sich zahlreiche Haken 
vorfanden. Die Heilung erfolgte durch Eiterung, nach- 
dem eine partielle Gangrän der Scrotalhaut und 
schliesslich noch eine Pneumonie glücklich überstan- 
den waren. Auch die anderen Echinococcensäcke 
wurden mit Erfolg operirt, zwei der Leberechinococcen 
in zwei Zeiten, wie Volkmann angiebt. Die Patien- 
tinnen konnten nach 3 und 5 Wochen mit einer Fistel 
entlassen werden, die in beiden Fällen sich nach Ver- 
jauf von einem Vierteljahre schloss. S. 

Little (13) berichtet über die von Emerson aus- 
geführte Exstirpation eines Tumors, der sich bei 
einer 25jähr. Pat. dicht oberhalb der linken Kniekehle 
entwickelt hatte und mit dem N. ischiadicus so innig 
zusammenhing, dass ein Theil des Letzteren entfernt 


werden musste. Die mieroscopische Untersuchung er- 
gab ein Sarcom, das wahrscheinlich von der Neu- 


BARDELEBEN, ÄLLGEMEINR ÜHIRURGIE. | 1 


roglia seinen Ursprung genommen, im Innern des Tu- 
mors war ein Stück spongiösen Knochengewebes ein- 
gebettet. 


Masse (14) öffnete jungen weissen Ratten die 
Bauchhöhle und brachte dann vorsichtig Gliederab- 


schnitte der oberen oder unteren Extremität (desselben 


Thieres? R.) oder Hautlappen von neugeborenen Ratten 
in die Bauchhöhle, die er sofort wieder zunähte. Die 
Thiere vertrugen den Eingriff sehr gut. Als er nach 
etwa 2/, Monaten den Bauch wieder eröffnete, fand 
er an verschiedenen Punkten des Bauchfells Oysten 
mit festen Wandungen und einem käsigen, gelben In- 
halt. Dieselben hatten sich aus den überpflanzten 
Gewebsstücken entwickelt. Die microscopische Unter- 
suchung zeigte, dass der Inhalt der Cysten aus Eiter, 
Fett, Cholesterinkrystallen, Epidermiszellen und 
Haaren bestand. 


kleine Haare. M. sieht diese Oysten als künstlich er- 


. zeugte Dermoidcysten an, und verwerthet sein Experi- 


ment für die Erklärung der Entstehungsweise der Der- 
moidcysten überhaupt. S: 
Das von Omboni (15) bei einem 36jähr. Bauern 
operirte colossale Fibroehondrom war vor 12 Jahren 
entstanden, aber erst in den letzten ö Jahren erheblicher 
gewachsen. Die linke 8. Rippe etwas nach oben drän- 
gend, sprang es hier ca. 6 cm hervor und reichte von 
der Linea scapular. med. bis zur Brustwarzenlinie in 
die Breite, nach unten bis zur Crista ileum. Bei 
ovoider Form betrug sein verticaler Durchmesser 14, 
sein transversaler 16 cm, sein Umfang an der Basis 
47 cm. Bei der Operation bildete Omboni zwei 
Lappen aus Haut und Musculatur, einen oberen und 
einen unteren. Es zeigte sich, dass der Tumor mit dem 
Zwerchfell adhärirend in die Bauchhöhle reichte, über- 
haupt viel grösser war, als man bei seiner Betrachtung 
von aussen vermuthen konnte. Das Lospräpariren vom 
Diaphragma gelang nicht ohne Schwierigkeiten; der 
gefahrvollste Moment der Operation war aber der, als 
nach Trennung des Ausgangspunktes der ganzen Ge- 
schwulst mittelst Durchsägung der 9. Rippe diese 
aus der Brusthöhle nach aussen fiel, gleichsam wie 
eine Riesenfrucht von einem Baume. Es musste künst- 
liche Athmung eingeleitet werden und nach Ligatur 


Auf der Oystenwand befanden sich 


der beiden Enden der A. intercost. IX. sowie zweier A, 


diaphragm. schloss er die 23 cm lange Wunde durch 
vollständiges Vernähen beider Lappen. Der Verlauf 
war ein sehr gutartiger. Pat. fieberte im Ganzen 15 
Tage. Es bildete sich nur ein mässiger Pneumothorax, 
der bereits am 3.—4. Tage resorbirt war; ein darauf 
folgender flüssiger Erguss in der linken Pleura resor- 
birte sich ebenfalls bald. Dagegen machte eine Blut- 
Ansammlung im Abdomen vorübergehend Drainage 
nöthig nach partieller Trennung der Wunde. Bei der 


Entlassung war wohl eine Einziehung der linken Seite 


da, die linke Lunge aber functionsfähig, nur wenig ad- 

härent. Prg; 
Paul (16) hat 22 Fälle von Ulcus rodens mi- 

croscopisch genau untersucht, bei 20 war die klinische 


Diagnose ganz sicher, bei 2 zweifelhaft, 16 Patienten 


waren Männer, 6 Frauen; der Sitz des Ulcus rodens 
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7 Mal die Wangen, 7 Mal die Augenlider (darunter die 
beiden zweifelhaften), 3 Mal die Stirn, 3 Mal die 
Nase, 2 Mal die Lippen, jedoch nicht der Lippensaum, 
Die Ansichten über die Natur des Ulcus r. waren bis- 
her verschieden, Moore, Hulke, Collins Warren, 
Hutchinson betrachten dasselbe als eine Art Epi- 
theliom, Thiersch, Butlin u. A. als Carcinom der 


 Talgdrüsen. Thin als Careinom der Schweissdrüsen, 


Tilbury, Fox, Sangster, Hume als Careinom der 
Haarfollikel, Paul selbst ist auf Grund seiner Unter- 
suchungen zu der Anschauung gekommen, dass das 
Uleus rodens als ein chronisches Carcinom der Haut 
anzusehen sei, nicht als Carcinom eines besonderen 
Theils derselben, wie der Talgdrüsen, Schweissdrüsen 
u. 5. w. 


Perret (17) theilt folgenden Fall von malignem 
Lymphadenom mit: 
Ein 57 jähr. Mann geht im Verlauf von 1% Jahren 


an einem Leiden zu Grunde, das durch eine grosse Hin- 
fälligkeit und Mattigkeit eingeleitet sich bald durch 


Anschwellung der meisten normalen Lymphdrüsen und 


Bildung einer grossen retroperitonealen Geschwulst ge- 
nauer kennzeichnet. Unter zunehmender Schwäche und 
fortschreitender Abmagerung bilden sich in beiden 
Pleurasäcken blutige Ausschwitzungen, die zu wieder- 
holten Punctionen zwingen. Plötzlich bricht Pt. durch 
blosses Hingleiten auf dem Fusshboden gleichzeitig beide 
Oberschenkel. Kurze Zeit darauf stirbt er: die retro- 
peritoneale Geschwulst besteht aus einer grossen Zahl 
weicher Lymphdrüsen von Wallnussgrösse und von ganz 
normalem Bau. Die anderen Drüsengeschwülste be- 
stehen gleichfalls aus normalem Drüsengewebe. Das- 
selbe Gewebe findet sich in der Leber und sehr reich- 
lich im Knochenmark der beiden Oberschenkel, deren 
Rindenschicht ganz dünn und brüchig ist. 


Perret (18) fügt den wenigen sicher constatirten 


Fällen von primärem Carcinom (in anatomisch- 


pathologischem Sinne)der Lymphdrüsen einen weite- 
ren hinzu. 
Der Patient, 33 Jahr, war kurze Zeit nach seiner 


‘ Aufnahme in das Hosp. gestorben, 2 Jahre nachdem er 





zuerst eine ohne nachweisbare Ursache entstandene An- 
schwellung der Drüsen an der linken Seite des Halses 
bemerkt hatte. Die Section ergab umfangreiche Drü- 
sentumoren zu beiden Seiten des Halses, in den Ach- 
selhöhlen, Thorax und Abdomen. Die Diagnose: Car- 
ecinom, wurde von Colrat bestätigt. 


Paul Reclus (19) heilte eine mit rechtseitigem 
Halsdrüsentumor behaftete Dame in 2 Monate durch 
subeutane und innerliche Darreichung von Arsenik 
vollständig und dauernd. 


Reverdin (20) entfernte einer 36 jähr. Dame eine 
stark erbsengrosse rundiiche Geschwulst aus der Ober- 
lippe, welche seit der frühesten Kindheit als Knoten 
von der Grösse eines dicken Stecknadelknopfes bestehend, 
sich verhältnissmässig schnell vergrössert hatte, Die 
micıoscopische Untersuchung wies ein fibröses Maschen- 
gerüst nach, in welchem Epithelkugeln (Perlen) und 
Haufen von Epithelialzellen auf verschiedenen Ent- 
wicklungsstufen enthalten waren. Mayor stellte seine 
Diagnose: Angeborene, wahrscheinlich durch Abschnü- 
rung entstandene Epithelialgeschwulst, im Begriff 
zu proliferiren, das Nachbargewebe bedrohend und als 
Keim eines Epithelioms anzusehen. 

Ricochou (21) behandelte eine 55 jähr. Dame, bei 
der sich im Verlauf von ?°/, Jahren umfangreiche 
Lymphomerings um den Hals, mächtige Wucherungen 
beider Tonsillen und eine faustgrosse Drüsengeschwulst 
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in der rechten Leiste ausbildeten. Bis auf beträcht- 
liche Schlingbeschwerden und Erschwerung des Gehörs 
war das Allgemeinbefinden ziemlich gut. Plötzlich 
wird die Pat. von einer verhältnissmässig leichten (re- 
sichtsrose befallen, und mit einem Male schwinden 
sämmtliche Drüsengeschwülste, so dass schon nach 6 
Tagen nur noch wenig von den Drüsen am Halse und 
in der Leiste zu fühlen ist und die Patientin wieder 
frei schlucken und hören kann. Doch schon nach 3 
Wochen beginnen die Drüsen von Neuem zu wachsen; ° 
einen Monat später haben sie ihre frühere Grösse wieder 
erreicht trotz der Anwendung des Arsens subeutan und 
innerlich. Es kommt dann zur Anschwellung der Ex- 
tremitäten und die Pat. stirbt eines Tages plötzlich. S. 

Ueber einen Fall von schnell recidivirendem mul- 
tiplen Melano-Sarcom berichten Rothacker und 
Thompson (22), über einen zweiten sehr ähnlichen 
Tennent und Coats (26). 

Im ersten Fall war dem 56 Jahre alten Patienten 
am 3. Debr. 82 ein 2 Jahre bestehender, wahrscheinlich 
aus einem Naevus hervorgegangener, etwa gänseeigrosser 
Tumor und ein kleinerer, ca. 4‘ davon entfernter, ent- 
fernt worden. Noch vor vollständiger Vernarbung der 
Wunde trat in der Nähe derselben ein Reeidiv auf, 
dem schnell Tumoren an den verschiedensten Stellen 
des Körpers folgten. Bereits Aug. 33 konnten 561 ge- 
zählt werden, Octbr. waren etwa 1000 vorhanden, am 
18. Octbr. 83 starb Patient. 

Im zweiten Fall entwickelte sich der primäre Tu- 
mor bei der 30 jährigen Patientin aus einem breiten 
Muttermal. 

Schnell (23) hat in seiner Inaug.-Dissertation 
diejenigen Fälle von Exstirpation tuberculöser 
Lymphome am Halse zusammengestellt, die seit 1882 
in der Bonner chirurgischen Klinik und im Johannis- 
Hospital (Trendelenburg) operirt worden and bei 
denen er Mittheilungen über den jetzigen Gesundheits- 
zustand der Patienten erhalten konnte. (Von ca. 56 
Operirten konnten 37 Fälle verwerthet werden.) Was 
die Localtuberculose (Recidive) anbetrifft, so ist ein 
vollständiger Erfolg in annähernd 57 pCt. (21 Fälle) 
zu verzeichnen, vollkommenes Wohlbefinden ergiebt 
sich in etwas über 50 pOt. (19 Fälle), Reeidive finden 
sich in 27 pCt. (10 Fälle), Todesfälle und zwar an 
Phthise sind 4 zu erwähnen, also nahezu 11 pCt.; bei 
zwei Operirten waren vorher noch Recidive eingetreten. 

Vorwiegend betheiligt war das Alter von 10 bis 
20 Jahren, während das Resultat der Operation wenig 
Verschiedenheit zeigt, doch ist es für das Alter von 
5—10 und von 26—30 Jahren etwas ungünstiger 
und für das von 31—35 Jahren besser. Verband mit 
Sublimatläppchen, Torfmooskissen, Dampfgaze und 
Gazebinden. S. 

Stern (24) hat in seiner Dissertation aus dem 
Operationsjournal der Würzburger und Freiburger 
Klinik, aus den Virchow-Hirsch’schen Jahresberichten 
und aus der Arbeit von v. Winniwarter: „Beiträge 
zur Statistik der Carcinome“* (1878) die verschiedenen 
Geschwülste der oberen Extremität zusammen- 
gestellt. Er fand: Sarcome 24 (35,5 pCt.), Careci- 
nome 7 (10,45 pOt.), Enchondrome 15 (19,5 pCt.), 
Cysten 9 (13,43 pCt.), Lipome 7 (10,5 pCt.), An- 
giome 2 (3,0 pCt.), Fibrome 3 (4,5 pÜOt.), Neurome 
1 (1,5 pOt.), Exostosen 1 (1,5 pOt.); von diesen. be- 
fanden sich am Schultergürtel 8, Humerus 21, Anti- 
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brachium 14, Manus 10, Phalanges 14. — Von 44 
Fällen, bei denen das Geschlecht verzeichnet, kommen 
%6 (59 pCt.) auf das männliche, 18 (41 pOt.) auf 
das weibliche Geschlecht; von den Sarcomen 70 pÖt. 
auf die Männer, 30 pCt. auf die Weiber. Die meisten 
Geschwülste betreffen das jugendliche Alter von 11 bis 
20 Jahren, sodann kommt das reife von 31—60 J., 
am meisten ist das Kindes- und Greisenalter befallen. 
(Ein Fall, Sarcom des Humerus, auf der Würzburger 
Klinik operirt, wird ausführlich mitgetheilt). 

Pridgin Teale (25) stellt an der Hand einiger 
ausführlicher Krankengeschichten und von 13 der Pri- 
vatpraxis entnommenen und über eine Reihe von Jahren 


hinaus verfolgten Fällen, welche in einer mehr 
schematischen Form referirt sind, eine Reihe von 
Sätzen auf, welche als Richtschnur bei der Be- 


handlung scrophulöser Drüseneiterungen die- 
nen sollen. Für die deutschen Leser enthalten die- 
selben kaum Neues; hervorzuheben ist, dass T. auch 
die Erfahrung Anderer bestätigen kann, welche dahin 
geht, dass die scrophulöse Halsdrüsenerkrankung nicht 
mit Zeich n einer constitutionellen Affection verbunden 
zu sein pflegt. Nach Entfernung und Zerstörung der 
erkrankten bezw. vereiterten Stelle ward die Gesundheit 
völlig wieder die alte, und kam es sehr selten zu 
einer nachträglichen Drüsenschwellung und Wiederho- 
lung der Operation. Die Ursachen der scrophulösen 
Halsdrüsen waren klar und bestimmt in Scharlachfieber, 
Ziegenpeter, schlechter Hausdrainage u. dgl. zu finden. 
In typischer Hinsicht zieht T. Lister’s scharfen 
Löffel dem Volkmann’s vor; ersterer ist nicht rund, 
sondern oval, und der Stiel nicht gerade. sondern 
schwach in S-Form gebogen. Zur Erweiterung der 
Fistel empfiehlt T. das einem Handschuhweiter ver- 
gleichbare Instrument von Bigelow. Bat} 

Im Anschluss an einen Fall von Leberechinococcus, 
der ausführlich mitgetheilt wird, und bei dem nach 
Punetion mittels der Pravaz’schen Spritze — Ger- 
hardt — Verkleinerung des Tumors folgte, bespricht 
Tschenhoff (28) in seiner Diss. die verschiedenen 
Behandlungsmethoden der Echinococcen und em- 
pfiehlt zum Schluss die Anwendung der Pravaz’schen 
Spritze in allen Fällen, abgesehen von denjenigen, 
wo unmittelbare Lebensgefahr ein energischeres Ein- 
greifen indieirt. Nur wo wiederholte und durch 
längere Zeit fortgesetzte Punction doch nicht zum 
Ziele führt, treten die energischeren Methoden in ihre 
Rechte. 


Zonghi (383) theilt mit sehr grosser Ausführlich- 
keit einen Fall von Lymphoma malignum bei einem 
70—7ljährigen Manne mit, ausgezeichnet durch einen 
schnellen, noch nicht die Frist eines Jahres betragenden 
Decursus morbi. Ergriffen waren ausser den Drüsen 
des Halses vornehmlich die der Achselhöhle und der 
Leistengegend, dagegen zeigte die Autopsie nur geringe 
Betheiligung der Milz und Feblen jeder Veränderung 
in Leber und Knochenmark. Bei Lebzeiten unter- 
nommene Blutuntersuchungen thaten eine unbedeutende 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen dar, die rothen 
erschienen wie abgestorben und decomponrirt. Eine be- 
sondere Ursache der Krankheit liess sich nicht erweisen; 
der Tod erfolgte ohne sonderliche Schmerzen und Fieber- 
bewegungen unter Symptomen des Marasmus und heben 
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wir noch die Vergrösserung der Bronchial- sowie nament- 
lich der Retroperitoneal- und Mesenterialdrüsen hervor. 
Arsenik war ohne Erfolg gebraucht worden. P. G. 


[Boeck, Caesar, Angiomer, behandlede med Kloral- 
indspröitning. Tidsskrift for prakt. Mediein 1884. 
p. 442. 


Verf. hat 3 Fälle von Angiomen mit Chloral- 
einspritzungen behandelt. Der Umfang des An- 
gioms wurde comprimirt, so dass es ad maximum 
quoll und von einer 1Öproc. Chlorallösung wurde 
dann !/;, bis 1'/, Pravaz’sche Spritze injieirt. Der 
Tumor behielt in einem Falle bei der 3. Sitzung (!/, 
Spritze pr. S.), in einem anderen bei der 1. Sitzung 
(1'/, Spritzen), die bei der Compression erhaltene pro- 
minente Form und feste Consistenz und schwand in 
einigen Monaten nach und nach. 

In zwei Fällen war kein Reeidiv nach resp. '/, und 
2 Jahren eingetreten; der dritte Fall konnte nicht 
verfolgt werden. Jens Schou (Kopenhagen). 


1) Kosinski, J., Chrzestniak klatki piersiow6j 
niezwyki6j wielkosei. (Grosses Chondrom des Brust- 
korbes.) Medyeyna. No. 4 — 2) Stankiewicz, W., 
Olbrzymi tiuszezak wliknisty okoliey ledrwiowej. (Ein 
sehr grosses Fibrolipom der Lendengegend.) Ibid. 
No. 33. 


Die 30jährige Patientin von Kosinski (l) be- 
merkte seit 20 Jahren eine unbedeutende Geschwulst 
am inneren Rande der linken Brustdrüse, welche erst 
in den letzten zwei Jahren rapid zu wachsen begann. 
Der Brustkorb linkerseits in der oberen Hälfte durch 
einen fast mannskopfsgrossen harten Tumor bedeckt. 
Die Geschwulst ist mit den Rippenknorpeln innig ver- 
wachsen, die Muskeln und die Brustdrüse liegen 
äusserst gespannt über der Geschwulst, ohne mit ihr 
verwachsen zu sein. Die bedeckende Haut normal, 
zeigt blos bedeutend erweiterte Venen. Die Oberfläche 
des Gewächses uneben, höckerig. Bei der Operation 
zeigte es sich, dass die Geschwulst mittelst eines sehr 
kurzen dicken Stieles mit dem Knorpel der 3. Rippe 
in Verbindung stand. Der letztere wurde resecirt, wo- 
durch ein ziemlich grosses Loch entstand, an dessen 
Boden der Herzbeutel ganz frei zu Tage lag und die 
Pulsation des Herzens ganz genau sichtbar war. Naht 
der Wunde, Jodoformverband, 
3 Wochen. 


Der Fall von Stankiewicz (2) ist nur durch die 
ungewöhnliche Grösse des Neugebildes bemerkenswerth. 
Die Geschwulst wurde vor etwa 14 Jahren bemerkt 
und erlangte binnen dieser Zeit solche Dimensionen, 
dass sie von der Lendengegend ausgehend bis un- 
ter die Kniee herabhing. Ihre Basis war 72 cm breit, 
ihr Umfang betrug 112 cm. Die Operation war wegen 
zahlreichen bis fingerdicken Venen ziemlich schwierig 
und blutig. Die Wunde heilte mit geringer Eiterung 
binnen 4 Wochen. Die exstirpirte Geschwulst war 40 
Pfund schwer. H. Schramm (Lemberg).] 


VIII. Operations- und Verbandlehre. 
(Vergl. Wundheilung). 


1) Barbier, H., Quelques considerations sur la 
suture tendineuse. Gaz. med. de Paris. No. 31, 32. 
(Kurze Abhandlung über die Sehnennaht, im Anschluss 
an einige von Polaillon operirte Fälle.) — 2) Chan- 
delux, De l’emploi de la bande d’Esmarch dans 
les anesthesies locales.. Lyon med. No. 46. — 3) 
Championniere, La r&union primitive dans les am- 
putations du sein. Rapport sur une note de M. Mou- 
chet de Sens. Bull. de la Soc. de Chir. Seances du 
7. Janvier et du 13. Janvier. — 4) Binnie, J. Fair- 
bairn, Tubular Catgut drains. Edinb. med. Journ. 


vollständige Heilung in 
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Jan. p. 611. — 5) von Fillenbaum, Zur Casuistik 
der Sehnennaht. Wiener med. Wochenschr. No. 29 
u. 30. (5 Fälle zu Gunsten der Wölfler’schen Naht- 
methode. P. G.) — 6) Keetly, C. B., On buried su- 
tures, with remarks on the importance of suturing se- 
parately, periosteum to periosteum, muscle to musele, 
deep fascia to deep fascia, and skin to skin, after deep 
ineisions of all kinds. Brit. med. Journ. May 2. p. 880. 
— 7) Derselbe, Amputation of leg for intractable 
ulcer: a method by which is may (in certain cases) 
be done near the ankle, instead of just below the 
knee. Lancet. Novbr. 28. p. 987. — 8) Lewis, D., 
Horse-hair sutures and drainage. New-York med. Rec. 
Jan. 24. (Ohne Interesse.) — 9) Reeves, H. A., The 
rapid cure of Dupuytren’s contraction by excision. 
Brit. med. Journ. March .7.. p. 481..— 10) Shaw, 
J. A., A Form of Surgical Drainage Tube. Med. Times 
and Gaz. Jan. 17. (Namentlich bei der Empyem-Be- 
handlung wird die Drain-Röhre an einem dem der 
Tracheotomie-Canüle ähnlichen Schilde befestigt. Nichts 
Neues! P. @.) — 11) Summa, Blut- und schmerz- 
lose Vereinigung von Schnittwunden der behaarten 
Kopfhaut. Bayr. ärztl. Int.-Bl. No. 20. (Durch Bil- 
dung eines Haarknotens. Sind die Haare zu kurz, so 
werden sie an beiden Wundrändern über einander ge- 
legt, mit einer Schieberpincette gefasst und durch einen 
Faden zusammengebunden. P. G) — 12) Waugh, 
W. F., Cases illustrating the uses of the Galvano-Cau- 
Naeh meiandsı surf. hep. »Dr 192.05 Vol.’ LIIL 
(Ohne Interesse.) — 13) Zesas, D. G., Eine Modifi- 
cation der fortlaufenden Naht als Wundnaht. Centralbl. 
2 ORipu.N0,, 99, 


Chandelux (2) empfiehlt den Gebrauch der 
künstlichen Blutleere behufs schnellerer Herbei- 
führung und längerer Dauer der örtlichen Aether- 
anästhesie. Seine Erfahrungen beschränken sich auf 
die Operation des eingewachsenen Nagels. In 20—40 
Secunden erreichte er in der künstlich blutleer ge- 
machten Zehe durch Zerstäubung ganz reinen Aethers 
vollkommene Gefühllosigkeit für die Dauer von unge- 
fähr 3 Minuten. S. 


Gelegentlich der Mittheilung einer Arbeit von 
Mouchet aus Sens über die primäre Vereini- 
gung der Brustamputationswunden fanden in 
der Pariser chirurgischen Gesellschaft durch zwei 
Sitzungen über den beregten Gegenstand Verhand- 
lungen statt, welche von Championniere (3) mit 
der Erklärung eingeleitet wurden, dass man heutzutage 
unter dem Schutze einer gewissenhaften Antiseptik 
jede Wurde schliessen müsse, wenn nur überhaupt 
Weichtheile da wären. Er scheut sich nicht vor 
Spannung der Wundlappen, deren Vereinigung er 
nöthigen Falles durch Abpräpariren und durch Ent- 
fernen des Fettgewebes mit aller Kraft anstrebt. Ein 
Hauptgewicht legt er auf die Drainirung, wobei er 
sich dicker Drains aus gehärtetem Kautschuck be- 
dient, die er gegen den 4. Tag hin entfernt. Die 
Hautnähte legt er sehr eng an, tiefe Nähte hält er 
meist für überflüssig, zum Nähen nimmt er nur See- 
gras. Ihm schliessen sich je nach ihrer grösseren 
oder geringeren antiseptischen Rechtgläubigkeit mehr 
oder weniger entschieden Marc See, Trelat, 
Tillaux, Le Dentu, Pozzi und Polaillon an, 
während Despres als erklärter Gegner der Anti- 
septik sich durchaus gegen die primäre Wundyereini- 
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gung nach der Brustamputation ausspricht, weil man 
nie genug entferne, wenn man auf die Möglichkeit 
der Wundvereinigung hinarbeite und Recidive nach 
der primären Vereinigung deshalb sehr viel schneller 
aufträten. Aus demselben Grunde tritt ihm der 
Eclectiker Verneuil bei, der sich als Feind jeder Art 
von primärer Vereinigung der Brustamputationswun- 
den bekennt. In gleicher Weise spricht sich, auf 
Grund seiner Erfahrungen, Berger aus. Im Uebri- 
gen ist eine von Polaillon hierbei mitgetheilte Be- 
obachtung von Interesse wegen des gleichzeitigen 
Vorkommens von tuberculöser Lungenphthise und 
Brustkrebs bei demselben Individuum. Ueber die 
Natur des Brustkrebses ist nichts Bestimmtes gesagt, 
derselbe wurde in der rechten Brust einer 33 jähr. 
Frau als Knoten von der Grösse einer Billardkugel 
zuerst bemerkt. brach auf und wuchs innerhalb sechs 
Monat bis zur Faustgrösse. Nachdem die Patientin 
wiederholt an Bronchitis gelitten hatte, bereits ehe 
die Geschwulst bemerkt war, traten mit dem schnelle- 
ren Wachsen derselben deutlich die Erscheinungen 
der Lungenschwindsucht, Fieber, Nachtschweisse, 
Husten — hervor. 20 Tage nach der Amputation 
der Brust ging die Patientin phthisisch zu Grunde: 
Die Obduction wies eine grosse Caverne in der linken 
Spitze mit reichlicher miliarer Infiltration der Wan- 
dungen und in der rechten Lungenspitze neben be- 
trächtlicher Infiltration von cruden und käsigen Tu- 
berkeln eine kleine Caverne nach. Ueber die micro- 
scopische Untersuchung der Krebsgeschwulst ist nichts 
gesagt. S. 

Binnie (4) fertigte aus Catgut mittelst eines 
durchbohrten Korkes und ca. 9—6 Stecknadeln ein 
schlauchförmiges Gewebe an, das ganz brauchbare 
resorbirbare Drains giebt, wie die Fälle beweisen, 
in denen Ogston und Willdiese Drains anwandten. 
Die Herstellung solcher Drains ist sehr einfach, ohne 
Zeichnung jedoch schwer zu beschreiben. 

Keetley (6) hat die von Neuber (Vorschläge 
zur Beseitigung der Drainage für alle frischen Wunden 
1884), Küster und Esmarch eingeführten ver- 
senkten Nähte kei einer Reihe von Fällen ange: 
wandt undempfiehlt sie auf Grund seiner Brfahrungen, 
jedoch mit der Einschränkung, dass sie nur dort be- 
nutzt werden dürfen, wo man der aseptischen Wund- 
behandlungsmethode vollkommen Herr ist. 

Keetley (7) verfuhr bei einem 46 jähr. Patienten 
mit chron. Unterschenkelgeschwür, das im un- 
teren Dritttheil des Unterschenkels die ganze Circum- 
ferenz desselben bis auf eine schmale Hautbrücke an 
der hinteren Seite einnahm und nach dem bisher gel- 
tenden Usus die Amputation unterhalb des Knies cr- 
fordert hätte, in folgender Weise: Er bildete einen 
grossen Hautmuskellappen aus der Sohle, der inneren 
und äusseren Seite des Fusses, schälte das Fussskelet 
heraus und durchsägte die Unterschenkelknochen 
oberhalb der Malleolen (etwas höher als bei Syme). 
Der Erfolg war günstig, trotzdem es nicht gelang, das 
ganze Ulcus, dessen Granulationsschicht bis auf die 
Fasceie entfernt worden war, zu bedecken, trotzdem die 


Blutstillung ansserordentlich schwer war und einige 
Sehnenenden gangränös wurden. 


Reeves (9) legte bei einer 47jähr, Patientin mit 
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Dupuytren’scher Contractur der Fascia palm. — 
seit dem 32. Jahre bestehend — durch eine Längs- 
ineision den dem Ringfinger entsprechenden Bindege- 
websstrang frei, exeidirte ihn und schloss die Wunde 
durch Suturen. Heilung per primam intentionem mit 
frei beweglichem Finger. 


Zesas (13) empfiehlt die von Girard in Bern 
angewendete Combination der Matratzennaht mit 
der fortlaufenden Naht zur Wundvereinigung beson- 
ders da, wo eine gewisse Spannung besteht, oder wo 
breite Wundflächen aneinander kleben sollen. S. 


[1) Fürst, L., Eine neue Krankenschwebe, besonders 
zur Erleichterung des Verbandwechsels nach Laparo- 
tomien. Ill. Monatschr. für ärztl. Polytechnik. No. 6. 
(Je ein Gummigurt wird oberhalb und unterhalb des 
den Unterleib sammt Hüften einfassenden Verbandes 
untergeschoben, mit seinen Enden an einem Flaschen- 
zug befestigt und dieser durch Anhängen von Scheiben- 
gewichten in Bewegung gesetzt.) — 2) Derselbe, Liga- 
tur-Fixations-Nadel. Ebendas. No. 6. 


Fürst (2) hat um den Gummischlauch bei blut- 
loser Amputation der Port. vaginal. uteri am Abgleiten 
zu hindern, empfohlen, denselben um eine die Basis 
des abzutragenden Theiles durchbohrenden Nadel zu 
schlingen. Er hat zu diesem Bshufe besondere Kappen 
für die Spitzen dieser Nadeln angegeben, um acciden- 
telle Verletzungen der Finger des operirenden Arztes 
zu vermeiden. P. Güterbock. 


Gjersing, Operation for indgroet Negl. Unge- 
skrift for Laeger. 4 R. XI. p. 229. (Empfehlung der 
Operationsmethode bei Unguis incarn., bei welcher man 
mit dem Messer den einen Seitentheil des Nagels sammt 
den Weichtheilen von hinten nach vorn entfernt.) 

Jens Schou (Kopenhagen).] 


Anhang: Plastik und Transplantation. 


1) Eswmarch, Hautlappen-Ueberpflanzung. Verhälg. 
der deutschen Gslischft. f£ Chir. S. 107. . — 2) Pe- 
tersen O., Ueber Transplantation von Froschhaut auf 
granulirende Wunden des Menschen. Petersb. med. 
Wochenschrift.— 3) Polaillon, Contribution A la chei- 
roplastie. L’Union m&dicale No. 108. — 4) Scareuzio, 
Angelo, Genio-meloplastica a ponte. Annali univ. Vol. 
271. Agosto. p. 288. (Wegen einer gangränösen Zer- 
störung der Wange am Kinn nach Typhus bei einem 
18 jähr. Mädchen. Ueber das Verfahren cfr. Ber. pro 
1883. IL. S. 302. P. G.) 


Esmarch (1) macht auf den Werth der Ueber- 
pflanzung von ganz abgelösten grossen Haut- 
lappen auf frische Hautwunden aufmerksam und 
zwar besonders zur Deckung von solchen Substanz- 
verlusten, die man bisher der Heilung durch Granu- 
lationen zu überlassen pflegte, wie Defecte nach 
plastischen Operationen, nach Skalpirung -der Kopf- 
haut durch Maschinenkraft u. s. w. — Für das Ge- 
lingen dieser Methode ist es von grosser Wichtigkeit, 
dass man die innere Fläche des Hautlappens von 


BARDELEBEN, ALLGEMEINE ÜHIRURGIE. 


allem Fett und lockeren Zellgewebe befreit, bis sie 
ganz eben und so weiss erscheint, wie weisses Hand- 
schubleder. Der Lappen wird dann noch einmal mit 
Sublimatlösung abgespült. Ein genaues Annähen der 
Ränder ist unnöthig und nicht zu empfehlen, es ge-. 
nügen wenige feine Oatgutnähte, nur muss man den 
Lappen ziemlich viel grösser machen, als die zu 
deckende Wundfläche. i 

v. Langenbeck theilt im Anschluss hieran einen 
Fall mit, bei dem er einen mit Panniculus adiposus 
versehenen Hautlappen zum Ersatz eines Defectes der 
Kinngegend überpflanzte. Die Oberfläche des Lappens - 
starb ab, aber die Schicht (Panniculus) blieb er- 
halten. 

Nach dem Vorgange von Allen überpflanzte 
Petersen (2) Froschhaut, die er vom Rücken 
oder vom Bauch des Thieres entnommen hatte, auf 
eine grosse granulirende Wunde. 11 Stücke von 
der Grösse eines halben Daumennagels, in 6 Sitzun- 
gen überpflanzt, heilten, mit Ausnahme eines einzigen, 
vollständig an. Die 9 cm lange, 7 cm breite Granu- 
lationsfläche vernarbte dabei in 42 Tagen. S. 

Polaillon (3) operirte einen Mann, der auf der 
linken Hand ein den halben Handrücken bedeckendes 
Epitheliom trug. Die Strecksehnen des 2., 3. und 4. 
Fingers wurden frei gelegt und nirgends fand sich 
Haut, den grossen Defect zu decken. P. führte 
einen Längsschnitt auf dem Rücken des Zeigefingers 
bis zum Nagel, umschnitt diesen und löste die ge- 
sammten Weichtheile von den Knochen ab, die er 
dann durch Exarticulation im Mittelhandfingergelenk 
ganz entfernte. Der aus den Zeigefingerweichtheilen 
gebildete Lappen wurde über den Handrückendefect 
gebreitet und hier festgenäht. Nach 3 Monaten Reci- 
div: Entfernung des 2. und 3. Metacarpalknochens 
und Transplantation eines aus dem ausgenommenen 
Mittelfinger gebildeten Weichtheillappens. P. em- 
pfiehlt grosse Hautdefecte der Hand (bei Ver- 
brennungen z. B.) in dieser Weise durch Opfern eines 
Fingers zur Heilung zu bringen. S. 


[Saltzmann: F. En paa operativ väg botad ärrkon- 
traktion efter brännskada. Finska läkaresällsk. handl. 
Bd. 26. p. 208. 


Verf, operirte glücklich ein kleines Mädchen, das 
nach einer Ambustion Contractur des Schulter- 
und Ellenbogengelenks mit beinahe vollständiger 
Zusammenheilung des Humerus und Truncus davon- 
getragen hatte. Die Achselhöhle wurde mit einem 
grossen Lappen vom Rücken mit der Basis nach oben 
bedeckt. Auf die dabei enstandene Wunde wurde 
eine grosse Menge kleiner Hautstücken transplantirt. 
Die Contraetur .des Ellenbogengelenks sollte durch eine 
andere Operation entfernt werden. 

Jens Schou (Kopenhagen).] 
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Es 


_ Chirurgische Krankheiten der Gefässe 
und Nerven | 


bearbeitet von 


Prof. Dr. BARDELEBEN in Berlin. *) 


1. Krankheiten der Arterien. 


a. Krankheiten und Verletzungen der Arterien 
im Allgemeinen. Blutstillung. 


1) Baron, J., Zur Arterien-Ligatur. Wien. med. 
Presse. No. 4u. 5. — 2) Düring, E. von, Ueber 
die auscultatorischen Erscheinungen bei Gefässver- 
letzungen und sog. traumatischen Aneurysmen. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 10. S, 161. — 3) Grehant, N. 
et H. Quinquaud, Mesure de la pression ne&cessaire 
pour döterminer la rupture des vaisseaux sanguins. 
Journ. de l’anat. et de la physiol. No. 4. p. 237— 
297. — 4) Niehnes, H., Beitrag zur Lehre von der Ver- 
letzung arterieller Blutgefässe in der Leistengegend. 
Inaug.-Dissertt. Würzburg. 1884. — 5) Notta, M., 
La torsion des arteres et l’hömorrhagie secondaire. 
Union med. 17. Janv. No. 9. — 6) Reis, S$., Ueber 
die nach Unterbindung der Art. carotis comm. vor- 
kommenden Gehirnerscheinungen. Inaug.-Diss. Würz- 
burg. — 7) Spaak, Nouvel agent hö&mostatique. 
Journ. de med. de Bruxelles. Mars. — 8) Voss, Con- 
tinuitätsligaturen. St. Petersburg. med. Wochenschr. 
No. 31. S. 260. — 9) Weinlechner, Unterbindung 
der Carotis commun. wegen Blutung aus einer Ton- 
sillar-Abscesshöhle. Wien. med. Bl. No. 53. 


Baron (l) schildert die Nachtheile, welche der 
einfachen Ligatur in der Continuität seiner 
Meinung nach anhaften. Die Arterie kann durch den 
Entzündungsprocess an der Ligatur-Stelle so fixirt wer- 
den, dass bei etwaigen Zerrungen vor ihrer völligen 
Verwachsung Ruptur mit Nachblutung entstehen kann; 
ist dagegen die einfache Ligatur zu locker applieirt, 
so giebt die Durchgängigkeit des Arterienrohres den 
Gefahren der Embolie Preis. Auch die doppelte Liga- 
tur ohne Durchschneidung des Gefässes scheint Verf. 
nicht genügend. Er kommt daher zur 4 fachen Ligatur 
bei Unterbindungen in der Ooentinuität mit nachfolgen- 
der die Retraction des Arterienrohres begünstigender 
Durchtrennung und zur doppelten Ligatur bei Unter- 
bindung blutender Lumina, wie sie beispielsweise nach 
Amputationen und dgl. Operationen lediglich vorliegen. 
Verf. bringt ausführlichst einen Fall von 4facher Li- 
gatur der Art. carot. comm. wegen Nachblutung nach 
Exstirpation eines Halssarcoms. Doch sind Ref. die 
Vortheile des Verfahrens in dieser Beobachtung nicht 
ganz klar geworden. 2.6 


Auf Grund einer Beobachtung am Krankenbette 
— Ruptur der Art. axill. bei Repositionsversuchen 
einer veralteten Luxation — sowie nach den Ergeb- 
nissen einiger controllirenden Experimente kann 
von Düring (2) die Angaben von Wahl’s (Deutsche 
Ztschrft. f. Chir. XXL. Hft. 1 u. 2) nicht voll bestä- 
tigen, nach denen 1) bei vollständiger Durch- 
trennung desArterienrohres, wo die Enden sich 
in der Wunde retrahirt haben und zeitweilig ge- 
schlossen sind — eben so bei zeitweiliger Obturation 
der seitlich verletzten Arterie durch einen 'Thrombus, 
also in allen Fällen, wo die Continuität des Blut- 
stromes unterbrochen ist, sich kein Geräusch findet, 
die Verletzung der Arterie aber durch das 
Fehlen‘ des Pulses unterhalb der verletzten Stelle 
mit Sicherheit zu erschliessen ist; 2) bei Wieder- 
eröffnung des centralen oder peripheren Endes einer 
complet: getrennten Arterie es im weiteren Verlaufe 
gar nicht selten zu rasch wachsenden, pulsirenden 
Hämatomen (endständigen Aneurysmen) kommt, welche 
keine Geräusche zeigen, diese Regel nur in solchen 
Fällen eine Ausnahme erleidet, wo die Vene gleich- 
zeitig verletzt ist und das frei gewordene arterielle 
Blut in die venösen Bahnen überströmt. Er glaubt 
vielmehr zu folgenden Schlüssen berechtigt zu sein: 
1) dass durch Gerinnselbildung sehr schnell ein Ver- 
schwinden der Pulsation sich einstellt, da die weichen 
Gerinnsel schlecht leiten; 2) dass auch das Geräusch, 
namentlich wenn vielleicht durch vorhergehende Liga- 
tur die Intima verletzt und dadurch die Thrombo- 
sirung begünstigst war, sehr schnell verschwinden 
kann; 3) dass aber häufig das Lumen frei bleibt und 
dass in diesen Fällen sowohl beim frischen Hämatom, 
als auch beim endständigen traumatischen Aneurysma 
ein schwirrendes, mit dem Pulse isochrones Geräusch 
zu hören ist, das beim Aneurysma von Pulsation be- 
gleitet ist, während dieselbe beim Hämatom fehlen 


kann. 


*) Die Note zu dem vorhergehenden Bericht gilt auch für diesen, 
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Grehant und Quinquaud (3) haben durch 
zahlreiche Experimente den Druck festzustellen ver- 
sucht, bei dem die verschiedenen Blutgefässe eine 
Ruptur erleiden. Sie kommen dabei zu folgenden 
Ergebnissen: Die Arterien zerreissen erst bei einem 
Druck, der 35 bis 56 Mal stärker ist, als der nor- 
male Blutdruck. Die Arterien sind um so resistenter, 
je geringer ihr Kaliber ist, die Aorta z. B. ist weniger 
widerstandsfähig, als die Art. rad. und cubit. Dieser 
Satz gilt jedoch nicht bei pathologischen Verhält- 
nissen. Arterien des Menschen zerreissen bei einem 
Druck von 13—-25 kg. Die Venen eines Thieres er- 
fordern zur Ruptur gewöhnlich einen Druck, der etwas 
stärker ist, als der zur Ruptur der Carotis desselben 
Thieres nothwendige. Zur Ruptur einer normalen 
Öarotis oder Iliaca beim Menschen gehört ein Druck 
von 7—8 Atmosphären. Unter pathologischen Ver- 
hältnissen sind die Arterien viel leichter zerreisslich. 
die rechte Carotis eines S4jährigen Mannes, der 
einer Apoplexie erlegen, riss bei 3,5, die linke bei 
3,4 Atmosphärendruck. Die Arterien in der Nähe 
eines apoplectischen Herdes zerreissen leichter, als 
gleich grosse Arterien an anderen Körperstellen ; 
dasselbe gilt für atheromatöse Processe, die Ruptur 
in der Nähe einer atheromatösen Platte erfolgt schon 
bei 2—3 Atmosphären. 

Niehnes (4) theilt in seiner Dissertation folgen- 
den Fall von Stichverletzung der Arterie in 
der Leistengegend mit: Die 22jährige Patientin 
hatte ca. 11 Uhr Abends einen Stich in die linke 
Weiche erhalten, war sofort ohnmächtig geworden. 
Unmittelbar darauf wurde sie nach der Klinik ge- 
bracht, sie war sehr anämisch, blutete jedoch nicht 
mehr. Provisorischer Verband, beim Anlegen desselben 
kurzandauernde Haemorrhagie. Am nächsten Morgen, 
10 Uhr Vorm., Erweiterung der erbsengrossen Wunde, 
in der Tiefe fand man die vordere Peripherie der 
Art. circumflexa ilei aufgeschlitzt, die vordere 
Wand der Art. prof. femoris unmittelbar an der Abgangs- 
‚stelle von der Art. femor. verletzt. Unterbindung der 
Art. circumfl., der Art. femor. ober- und unterhalb 
des Abgangs der Art. femoralis. Heilung. 

Die Torsion der Arterien, so weit getrieben, 
dass das mit der Pinceite gefasste Stück abreisst, 
sichert nach Notta (5) gegen jede Nachblutung‘; der 
Verschluss der Art. ist so fest, dass z. B. bei einer 
bis zur Ruptur foreirten Injection die Ruptur an einer 
beliebigen anderen Stelle, aber nicht an dem 
torquirten Ende erfolgt. Da die Festigkeit des Ver- 
schlusses jedoch abhängig und proportional der 
Menge der elastischen Fasern, darf die Torsion nicht 
angewendet werden bei pathologischen Zuständen der 
Art., bei denen deren Elasticität vermindert ist, 
ebenso ist sie nicht geeignet bei kleineren Arterien, 
denen elastische Fasern fast vollkommen fehlen, 
Mittlere und grosse Arterien bei gesunden und jungen 
Individuen sind für die Torsion die passendsten. 

Reis (6) hat in seiner Inaug.-Diss. im Anschluss 
an die Oasuistik von Pilz (Arch. £. klin. Chir, Bd. IX. 
H. 2) aus der neuerenLileratur 73 Fälle von Carotis- 
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unterbindungen zusammengestellt, die fast aus- 
schliesslich der antiseptischen Periode angehören, 
und theilt noch einen von Maas beobachteten Fall 
mit. (Pat. 44 Jahre, Carcinom des Pharynx, Exstir- 
pation, Unterbindung der Oar. comm., Exitus let. am 
4, Tage nach der Operation, Erweichungsherd im 
Corpus striatum.) Er fand bei diesen 73 Operirten 
17 Mal, also in etwa 23 pCt. der Fälle Gehirn- 
erscheinungen erwähnt, Die Gefahr, welche die 
beiderseitige Ligatur der Car. comm. in Bezug auf 
die Gehirnerscheinungen involvirt, ist im Allgemeinen 
nicht grösser, als bei der einseitigen Ligatur; es 
müssen nur die beiden Unterbindungen durch einen 
gehörigen Zeitintervall getrennt sein. 

Spaak (7) empfiehit als vorzügliches Blut- 
stillungsmittel, dessen er sich bei Operationen im 
Munde und Rachenraum (Tonsillotomie) mit Vortheil 
bedient habe, eine Mischung von 2 Theilen Chloro- 
form mit 100 Theilen Wasser. S. 

Voss (8) theilt von den im letzten Decennium in 
der chirurgischen Abtheilung des Riga’schen Kranken- 
hauses behandelten Fällen von Continuitätsliga- 
turen einige interessantere mit. Hier sei nur der 
zweite Fall erwähnt: Stichverletzung am Halse, zwei 
Finger breit vor dem linken Ohr, dicht über dem 
unteren Rande des horizontalen Unterkieferastes. 


Continuitätsligatur der Art. carot. comm. und ext. 


3 Mal Nachblutung, gefolgt von jedesmaliger Ligatur 
der Carotis comm., stets mehr centralwärts, Hemi- 
plegie, Aphasie; 4. Nachblutung, Umstechung an der 
blutenden primär verletzten Stelle, Heilung. V. zieht 
daraus den Schluss, dass auch bei Verletzungen im 
Gefässgebiete der Carotis, ebenso wie an den Extre- 
mitäten die Unterbindung in loco der Continuitäts- 
unterbindung vorzuziehen sei. 


Weinlechner (9) unterband wegen einer starken, 
seit 14 Tagen bestehenden Blutung aus einem spontan 
eröffneten Tonsillar-Abscess bei einem 37jähr. Oecono- 
miebeamten die linke Carotis commun. Vom 
2. Tage an entwickelte sich unter Delirien und psy- 
chischen Aufregungszuständen eine rechtsseitige Läh- 
mung (auch des Gesichts), welche aber bei der Ent- 
lassung nach 6 Wochen sammt der übrigen Erschei- 
nungen fast völlig geschwunden war. Die Ligatur- 
wunde war geheilt, ohne dass die Blutung wiedergekehrt 
war, ebenso hatte sich der Tonsillarabscess geschlossen. 
9 Monate später erlag Pat. plötzlich einer Hirnapo- 
plexie. Pr’ 


b. Aneurysmen. 


1) Barwell, Rich., A case of popliteal aneurysm; 
operation; cure; remarks. Lancet. June 6. (Hosp.-Ber.) 
— 2) Derselbe, Case of double simultaneous distal 
ligature for Innominate Aneurysm. Med. chir. Trans. 
Vol. 68. p. 123. — 3) Bellamy, Traumatie aneurysm 
of the ulnar artery; operation; recovery. Lancet. May 2. 
(Stichverletzung der Art. ulnaris, wiederholte Nach- 
blutungen, Unterbindung in loco, Heilung.) — 4) Ben- 
net, May, On ligature of the subelavian artery for 
axillary aneurysm. Ibid. Oct. 3. p. 612. — 5) Berry, 
W., llio-femoral Aneurysm, treated by instrumental 
compression; cure. Ibid. March 14. p. 472. — 6) 
Buchanan, G., Aneurysm of the upper third of 
the Brachial Artery. .Ibid. Jan. 24. p. 14T, — 7) 


MS re 
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Morris, Cameron, Aneurysm of the right subelavian 
tery, the first part of the axillary artery being also 
involved. Ibid. July 25. p. 152. — 8) Chalfant, 
C. D., Peeuliar case of popliteal aneurysm. Phil. med. 
and surg. Rep p. 173. Aug. 15. — 9) Dobson, 
N. C. (Under the care of), Cases of aneurysm in the 
lower extremity treated by digital compression; re- 
marks. Lancet. May 30. p. 983. — 10) Duncan, 
J., Observations on the surgical dissases of the vascu- 
lar system. Edinb. med. Journ. Nor. p. 401. (Kurze 
Abhandlung über Angiome und ihre Behandlung, spe- 
ciell durch Electrolyse. Zum Referat nicht geeignet.) 
— 11) Edmunds, W., Case of eirsoid aneurysm on 
the dorsum of the Foot, with remarks on the disease. 
Med. chir. Transaet. Vol. 68. DE 3107312) (Reergur 
son, @. B, and J. A. Carden, Case of aneurysm by 
anastomosis on the head, treated by ligation ‘of the 
common carotid artery and subsequent local ligation. 
Lancet. Apr. 4. p. 609. — 13) Hashimoto, Ueber 


Aneurysmen. Chirurgische Beiträge aus Japan. Arch. 
f. klin. Chir. XXXII. S. 22. (Bekanntes. P.G) — 
14) Heath, Chr. (Under the care of), Aneurysm of 


the common femoral artery; ligature of the external 


iliac artery; eure; remarks. Lancet. Nov. 14. p. 897 
— 15) Laederich, Observation d’angiome pulsatile. 
Arch. de med. milit. No. 3. p 81. — 16) Largeau, 
Du traitement des Anövrysmes poplites par la m&thode 
d’Antyllus. Arch. gen. de med. Mars. p. 299. — 
17) Martel, Anövrysme du trone brachio-e&phalique. 
Gaz. des höp. No. 52. p. 411. — 18) Morelli, Pas- 
quale, Aneurysma della poplitea destra, legatura, guari- 
gione. Il Morgagni. No. 2. p. 119. — 19) Negretto, 
Angelo, La eura degli angiomi col metodo di Macke. 
Gazz. med. ital.-lomb. No. 31. (Wiederholte Bepinse- 
lungen mit Sublimatcollodium von 1:10 Stärke. An- 
bei 4 Krankengeschichten. P. G.) — 20) Notta, M., 
Des anevrysmes de l’artere temporale superficielle. 
Union med. No. 34. 7.Mars. (An6vrisme fam. primitif 
de l’artere temporale superficielle gauche. consdeutif A 
un coup. Incision de la poche et ligature de l’art£re. 
Gruerison. Pat. 64 J.) — 21) Page (Under the care 
of), Two cases of popliteal aneurysm: ligature of femoral 
artery; cure. Brit. med. Journ. (Fall I. Pat. 40 J., 
Potator, hühnereigrosses Aneurysma der r. Art. popl., 
5 Monate bestehend; Compression erfolglos, Unterbin- 
dung der'Art. femor.; 3 Stunden später leichte Pulsa- 
tion im aneurysm. Sack, die 2 Tage darauf nicht mehr 
nachzuweisen. Heilung. — Fall II. Patient 28 J.; 
Aneurysma der ]. Art. popl., 2 Monate bestehend, vom 
Umfang einer kleinen Cocusnuss. Unterbindung der 
Art. fem. Heilung.) — 22) P£&rier et Blum, Ane- 
vrysme poplite. Injection de Serum sanguin dans la 
poche. Phlegmon p£eri-aneyrysmal. Ligature de la 
poplitee par la m&thode aneienne. Guerison. Arch. 
gen. de möd. Mars. p. 360. — 23) Santi, L. de, 
Des tumeurs anevrysmales de la region temporale. 
Ibid. 1884. Dec. p. 679—713. (Suite) 1885. Fövr. 
p- 173—200. (Monographie, ausgezeichnet durch um- 
fassende Literaturangaben.) — 24) Seriba, J., Mit- 
theilungen aus der chir. Universitätsklinik in Tokio, 
Japan. 4. Beiträge zur Aetiologie und Therapie des 
Aneurysma. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXI. S. 513 
—552. — 25) Shepherd, Fr., On obscure case of 
popliteal aneurysm which simulated sarcoma. Amer. 
Journ. of med. Sc. Jan. p. 52. — 26) Suckling and 
Dendy, A case of innominate Aneurysm; death after 
inhalation of Chloroform; neeropsy; remarks. Lancet. 
Aug. 8. p. 245. — 27) Jones, Sydney, Two cases of 
ligature of the subelavian for axillary aneurysm; cure. 
Ibid. Oct. 31. (Hosp.-Ber.) — 28) Walsham, W.J., 
A case of inguinal aneurysm: ligature of the external 
Iliac Artery with two Kangaroo-Tail Tendon ligatures, 
and Division of the Artery between them: Suppuration 
of the Sac: Ultimate Recovery. Brit. med. Journ. 
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May 2. p. 893. — 29) Wowcezeck, N., Periphere 
Aneurysmen. Inaug.-Diss. Würzburg. 


Gelegentlich eines günstigen Falles von Unter- 
bindung der A. femor. an der Spitze des Scarpa- 
schen Dreiecks bei einem Kniekehlenaneurysma, 
das vorher vergeblich mit Digitalcompression des Haupt- 
stammes behandelt worden war, hat Barwell (1) 24 
Unterbindungen zusammengestellt, welche alle mit dem 
aus der Aorta des Ochsens gewonnenen Ligaturmate- 
rial ausgeführt sind. Dieselben betrafen 19 Patienten, 
von denen 1, betr. eine Ligatur des Truncus anonymus 
starb, alle anderen genasen. Aus einer früheren Liste von 
mit Digitalcompression behandelten Fällen erhellt dage- 
gen, dassvon 148 derartigenVersuchen 6,8 pÜt. tödtlich 
endeten, bezw. Amputation erleiden mussten, während 
49,5 pCt. keinen Erfolg hatten. (Letzteres ist wohl 
kein Beweis gegen die Methode. Ref.) B.. 

Barwell’s (2) Fallgleichzeitiger peripherer Unter- 
bindung der Carotiscommunis und subclavia bei 
einem Aneurysma der Art, anonyma ist in mehr- 
facher Beziehung von Interesse. 

Die 48 Jahr. alte Patientin hatte die ersten Be- 
schwerden seit ungefähr einem Jahre bemerkt, litt jetzt 
an Dyspnöe, trokenen Husten, die Stimme war schwach 
und tonlos. Ein pulsirender, flacher Tumer in dem 
obersten Theil der vorderen Thoraxhälfte, bis über die 
Clavicula sich erstreckend; der Puls an der rechten 
Radialis klein und schwach, links voll und regelmässig, 
Schlingbeschwerden. Vier Tage später cessirte der 
Puls in der rechten Radialis vollständig, ebenso in der 
Brachialis und, soweit fühlbar, auch in der Subelavia. 
In der Erwartung, dass vielleicht eine Spontanheilung 
eintreten könnte, schob B. den beabsichtigten operati- 
ven Eingriff noch 10 Tage hinaus; da das Allgemein- 
befinden der Patientin sich aber während dieser Zeit 
erheblich verschlimmerte, unterband er zunächst die 
Carotis communis (Ochs-Aorta-Ligatur) und auch die 
vollständig leere Subelavia, weil nach der ersten Un- 
terbindung das Aneurysma stärker zu pulsiren begann 
und er befürchtete, die Subelavia könnte wieder wegsam 
werden. Der Verlauf war zunächst sehr günstig, die 
Patientin erholte sich, 21 Tage nach der Unterbindung 
war der Tumor nahezu fest, hatte sich bedeutend ver- 
kleinert, da begann er wieder weich zu werden, an 
Umfang zuzunehmen, B. dachte daran Nadeln einzufüh- 
ren, da erfolgte wieder Abnahme des Tumors, Besse- 
rung des Allgemeinbefindens, die Patientin erholte 
sich, wurde entlassen und konnte nach der letzten 
Nachricht ihren häuslichen Pflichten ohne Beschwerdeüu 
nachkommen. 

Bennet May (4) unterband bei einem 60jähr. 
Mann wegen Aneurysma der Art. axillaris die 
Subclavia oberhalb der Olavicula vor dem Scal. an- 
ticus. Das Aneurysma hatte etwa 8 Monate bestanden, 
hatte einen Durchmesser von 6 resp. 5 Zoll. Catgutliga- 
tur, aseptische Cautelen. Die Pulsation im Aneurysma 
cessirte, das Aneurysma wurde hart und nahm an Um- 
fang ab, Pat. starb aber am 9. Tage an Erschöpfung 
(Delirium tremens). 

Wenn man auch theoretisch die Ligatur der Sub- 
clavia bei Axillaraneurysmen für indieirt erachten muss, 
so haben doch die bis 1873 reichenden Statistiken 
(Norrisund Porta, Erichsen) keine Unterstützung 
dieser Arsicht gebracht, fand doch Erichsen unter 
48 Fällen nur 23 Heilungen gegenüber 25 Misserfol- 
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gen, günstiger gestalten sich allerdings die Verhält- 
nisse nach 1873. B. M. konnte 21 Fälle zusammen- 
stellen; bei 15 wurde die Subelavia unterbunden, von 
diesen heilten 10 (spontane, pulsirende, sacciforme 
Aueurysmen); 1 starb an Delirium; einmal glitt die 
Catgutligatur ab; bei 2 bildete sich der Collateralkreis- 
lauf zu schnell aus (traumatische, pulslose Aneurysmen 
zur Ligatur nicht geeignet), Exarticulation im Schul- 
tergelenk rettete den einen Pat., der andere starb; ein 
Fall heilte spontan, zwei nach Digitalcompression; einer 
starb nach Galvano-Punctur; drei wurden nach Syme 
operirt, von diesen heilten 2 (ein kleines spontanes 
und ein traumatisches Aneurysma), einer starb (Hae- 
morrhagie, grosses, diffuses traumatisches Aneurysma). 

Bei Berry’s (5) 40jährigen Patienten mit Aneu- 
rysma der Art. iliaca und femoralis, ca. 4” 
lang 1” breit, seit etwa 12 Wochen bemerkt, war zu- 
nächst Compression der Iliaca ext. mittels Lister’s 
Tourniquet 4'/, Stunden lang am 9. October versucht 
worden, dann am 12. foreirte Flexion im Knie- und 
Hüftgelenk, zweimal je 11/, Stunden, am 13. 2'/, Std. 
lang, Alles ohne nachweistaren Erfolg, am 14. wurde 
das Tourniquet noch einmal 3!/, Stunden angelegt, 


worauf die Pulsation im Aneurysma cessirte und nicht 
wiederkehrte. 


Buchanan (6) unterband bei einem spontanen 
Aneurysma des oberen Dritttheils der Art. brachi- 
alis, das sich bei einem öljährigen Arbeiter im Laufe 
von 4 Monaten bis zu Hühnereigrösse entwickelt hatte, 
die Art. axillaris dicht oberhalb desselben mit einer 
einfachen Catgut-Ligatur (19. December). Nachblutung 
am 22. durch eine Oeffnun, etwas central von der Li- 
gatur; Unterbindung $“ oberhalb dieser blutenden 
Stelle und zwischen der ersten Ligatur und dem An- 
eurysma (ohne vollständige Trennung der Art. zwischen 
den beiden Ligaturen). Erneute Nachblutung am 24; 
Exarticulation im Schultergelenk, Exitus let. am 27. 

In derLiteratur konnte B. nur drei Fälle vonspon- 
tanem Aneurysma dieses Theils der Art. brachialis 
auffivden. L. Emmet Holt (Journ. of. med etc. 1882), 
Kibler (Buffalo med. Journ. 1870), Scarpa 1809. 

In Morris’ (7) Fall handelte es sich um ein An- 
eurysma fusiforme der Art. subelavia und eines 
Theils der Art. axillaris; der Durchmesser des An., 
dessen erste Symptome von der 46jährigen Patientin 
etwa 1 Jahr vorher bemerkt worden, betrug ca. °/,”. 
M. unterband die Art. subel. dicht vor dem Scalenus 
anticus. Heilung. Etwa 50 Stunden nach der Unter- 
bindung konnte man in der Art. radialis Pulsation 
fühlen, dieselbe verschwand aber nach einigen Tagen, 


um erst nach 1 Monat, jedoch nur schwach, wiederzu- 
kehren. 


Chalfant’s (8) Fall von Aneurysma der Art. 
poplit. ist insofern von Interesse, als er zeigt, welch’ 
unerwarteten Schwierigkeiten man selbst beianscheinend 
einfachen operativen Eingriffen begegnen kann. DasAn- 
eurysma bestand seit dem 7. Jahre des jetzt 19 jährigen 
Pat. und hatte sich im Anschluss an eine Verletzung 
durch eine Sense entwickelt. Ch. legte den aneurys- 
matischen Sack frei, der dabei barst, räumte die Ooa- 
gulaaus und unterband zunächstdie Art. poplit.,sodann 
die mit der Höhle communicirenden Artt. tibiales (ant. 
und post.) und peron. Da dadurch aller Wahrschein- 
keit nach jede Blutzufuhr zum Unterschenkel abge- 
schnitten war, amputirte Oh. unterhalb des Knies, 


folgen, jedoch kaum mit besserem Rrfolg, 
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konnte der Blutung jedoch nicht Herr werden und 
liess sofort eine zweite Amputation oberhalb des Knies 
da jede 
kleinste Muskelarterie stark blutete, die Ligaturen ab- 
rissen, auch verschiedene Adstringentien ganz wirkungs- 
los waren. Endlich nach 3 Stunden stand die Blutung 
und Pat. schien sich vom Shock zu erholen, als aber 
2 Stunden später die Circulation im Stumpf wieder 
kräftiger wurde, stiess der Anprall des Blutes die Li- 
gatur der Femoralis und das von ihr umschlossene 
Ende der Art. ab und trotz sofortiger erneuter Unter- 
bindung starb Pat. nach weiteren 3 Stunden. 


Dobson (9) heilte durch combinirte Digital- und 
Gewichts-Compression ein doppelseitigess Aneu- 
rysma der Art. popl. bei einem 43jähr. Patienten 
und ein kindskopfgrosses Aneurysma der Art. femo- 
ralis dicht unterhalb des Poupart’schen Bandes bei 
einem 63 jähr. Mann. 

Das erste Aneurysma bedurfte einer Compression 
von 19!/, Stunden in zwei Sitzungen (16 und 3!/, Std.), 
das zweite von 11'/, Stunden, das dritte 21 Stunden 
in der ersten und 6 Stunden in der zweiten, drei Tage 
später. 

Die Compression wurde in der Weise ausgeführt, 
dass man zuerst bestimmte, welches Gewicht nothwen- 
dig sei um den Blutstrom zu unterbrechen, dann legte 
ein Assistent Zeige-, Mittel- und Ringfinger auf die Art. 
und auf seine Finger einen bis zu dem vorher bestimmten 
Gewicht mit Schrot gefüllten Beutel, während ein zweiter 
Assistent die Pulsation im Aneurysma controlirte. D. 
schreibt seine günstigen Resultate zu nicht geringem 
Theil der sorgfältigen Ausführung und genauen Con- 
trole der Compression zu. 


Edmunds’ (11) Fall von spontanem Aneu- 
rysma auf dem Dorsum pedis bei einem 29 jähr. 
Mann zeichnete sich dadurch aus, dass nach Exeision 
des aneurysmatischen Sackes 7 Arterien unterbunden 
werden mussten: Heilung. Zum Schluss stellt E. die 
ihm in der Literatur zugängigen 11 Fälle von sponta- 
nem Aneurysma der Art. dorsalis pedis zusammen. 


Ferguson und Carden (12) unterbanden bei 
einem !9jährigen Mädchen wegen Aneurysma ecir- 
soideum der rechten Seite des Kopfes und des 
rechten Ohres die Carotis comm. (Mit Catgut in 
Chromsäure aufbewahrt.) Der unmittelbare Erfolg war 
Schrumpfen des Tumors und Aufhören der Pulsation, 
nach 6 Monaten kam jedoch ein Reeidiv und es wurde 
zunächst eine Hälfte des Tumors subeutan ligirt, so- 
dann durch cutane Umstechung die Auric. poster., zwei 
Monate später die andere Hälfte des Tumors und nach 
weiteren 6 Wochen zur grässeren Sicherheit der ganze 
Tumor noch einmal. Achtzehn Monate nachher konnte 
vollständige Heilung constatirt werden. Die Basis des 
Tumors war bei Beginn der Behandlung etwa 20 Qua- 
dratzoll gross gewesen. 


Bei dem von Heath (14) operirten Fall von An- 
eurysma der Femoralis dicht unterhalb des Lig. 
Poup., bei dem er erfolgreich die Iliaca ext. unter- 
band, war die Entwickelung des Aneurysma bei dem 
S0jährigen Patienten so ungewöhnlich schnell erfolgt, 
dass bereits 14 Tage nach dem Auftreten der ersten 
Symptome das Bein in Folge von Compression der 
Venen oedematös wurde. 


Laederich (15) heilte ein nach einer starken 
Contusion entstandenes Aneurysma cirsoideum 
der Reg. temporalis bei einem 24jährigen Soldaten 
durch Galvanopunctur, nachdem die Unterbindung 
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‘ der Art. tempor. und auricul. post. nur theilweisen 
und vorübergehenden Erfolg gehabt. Zweimal war die 
" Anwendung der Galvanopunetur ebenfalls resultatlos 
verlaufen, erst die dritte und vierte Sitzung führte zur 
Heilung, nachdem L. an Stelle der einfachen Nadel 
die Spitze einer Pravaz’schen Spritze benutzte, wobei 
‘er sich leichter davon überzeugen konnte, mit dem 
positiven Pol auch wirklich im Aneurysma selbst und 
nieht nur in den Wandungen oder zwischen den Ar- 
terien gewesen zu sein. 


Durch die von P&rier und Blum ausgeführte 
Operation wurde Largeau (16) veranlasst, die ihm 
in der Literatur zugängigen Fälle von Aneurysmen 
der Art. poplitea, soweit sie nach Antyllus 
operirt worden, zusammenzustellen. Er fand im 
Ganzen (incl. des von P. u. B.) 24 Beobachtungen, 
15 Patienten wurden geheilt, 9 starben; (4 an Septi- 
caemie oder Erysipelas, 2 au Haemorrhagieen, 1 an 
Gangraen und Tetanus, 1 an Embolie, 1 Mal fehlt 
Angabe der Todesursache). Eigenthümlich ist, dass 
von diesen 24 Beobachtungen 16 in die Zeit vor 
1810, der Rest in die Zeit nach 1854 fallen. Von 
1810 — 54 scheint gar nicht nach Antyllus operirt 
worden zu sein. Da die Gründe, die die älteren 
Chirurgen von diesem Eingriff zurückhielt, durch Ein- 
führung des Chloroforms, der Esmarch’schen Blutleere 
sowie der aseptischen Wundbehandlungsmethode hin- 
fällig geworden sind, die Antyllus’sche Methode 
aber unläugbar mannigfache Vortheile darbietet, 
glaubt L., dass dieselbe (für die Art. popl.) indicirt 
ist: 1. bei allen traumatischen Aneurysmen, 2. bei 
den diffusen Aneurysmen, wenn sie im Begriff sind, 
nach aussen durchzubrechen oder zu vereitern, 3. bei 
‘ den eircumscripten Aneurysmen, bei denen Üom- 
pression erfolglos angewendet worden ist. 


Martel (17) unterband bei einem 47jähr. Mann 
wegen eines seit 8 Monaten bestehenden Aneurysma 
der Anonyma die Axillaris unterhalb der COlavi- 
cula am 22. Aug., — am 6. Sept. Cerebralerscheinungen, 
die aber langsam abnehmen, am 1. Novbr. Exitus let. 
in Folge subeutaner Ruptur des Sacks. Die Section 
ergab ein Aneurysma (crateriforme) des oberen Theils 
der Anonyma mit Dilatation der Acrta. Öberfläch- 
liche Erweichung des Gehirns im Niveau der Convexität 
des r. Lob. anter. 


Bei einem 35jähr. Schneider, der früher ein Uleus 
am Penis, nie. aber allgemeine Syphilis geboten, hatte 
sich binnen 3 Monaten in der rechten Kniekehle 
ein eitronengrosses Aneurysma gebildet. Gallozzi 
unterband die A. femor. im Scarpa’schen Dreieck; 
trotz antiseptischer Cautelen entwickelte sich Eiterung; 
am 11. Tage nach der Unterbindung kam es bei dem 
sehr unruhigen Pat. zu einer Nachblutung; hierauf 
doppelte Unterbindung oberhalb und unterhalb der 
Ligatur-Stelle und definitive Stillung der Blutung. Die 
_ weitere Behandlung der progressiven Eiterung erforderte 
aber noch einen Hospitalaufenthalt des Pat. von über 
einem Vierteljahr. Morelli (18), der Berichterstatter 
über vorliegenden Fall, knüpft an denselben längere 
epieritische Bemerkungen, doch ist über die Beschaffen- 
heit der A. femoralis nichts Näheres gesagt, ausser, 
dass bei der 2. Unterbindung als Quelle der Blutung 
im Niveau der ersten Ligatur am centralen Ende eine 
kleine quer verlaufende Durchlöcherung bestand. 

P. G. 

P&rier und Blum (22) versuchten bei einem 57- 
jähr. Patienten mit hühnereigrossem Aneurysma der 
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l. Poplitea zunächst foreirte Flexion im Kniegelenk, 
die aber ohne Einfluss auf das Aneurysma blieb, so- 
dann Injectiopen von Blutserum, zugleich mit directer 
oder indireeter Compression. Es wurden 4 solcher 
Injeetionen von ca. je 2 g gemacht, am 22. Apr., 
14. Mai, 24. Mai, 6. Juni; das Aneurysma schien sich 
dabei zu verkleinern, die Pulsation geringer zu wer- 
den; am 10. Juni liess sich jedoch die Entwickelung 
einer Phlegmone um das Aneurysma constatiren. am 
15. traten Symptome auf, die auf eine Ruptur des 
Sacks schliessen liessen, es wurde daher am 16. Juni 
das Aneurysma durch eine Ineision freigelegt, die Art. 
ober- und unterhalb unterbunden, das Aneurysma ge 
spalten und ausgeräumt. Aseptische Cautelen. Hei- 
lung Ende Juli. 


Unter 7 von Scriba (24) operativ behandelten 
Aneurysmen beruhten 4 auf syphilitischer 
Arteritis. Diese ist in Japan häufiger, als die bei 
uns dem Greisenalter eigenthümliche atheromatöse 
Erkrankung und kommt in einer obliterirenden und 
einer gummösen Form war. Letztere ist ‘oft sehr 
schmorzhaft und wird Oompression daher nicht ver- 
tragen. Vf. ist daher kein Freund der Compression, 
zumal diese an der Stelle des Druckes ein neues 
Aneurysna machen könne; ebenso sei die dauernde 
Einwickelung mit der Esmarch’schen Gummibinde 
nach Reid den bisherigen Erfahrungen zu Folge nicht 
ungefährlich. Unter Empfehlung der Sublimat-Seide 
als Ligaturmaterial findet er für die Ligatur nach 
Axel Hunter, nach sorgfältigster statistischer Auf- 
stellung auch bei strenger Antisepsis immer noch eine 
20 proc. Mortalität. Zieht man 4 tödtliche Ausgänge 
ab, welche auf Blutung nach Platzen des Sackes vor 
der Operation beruhen, und rechnet dagegen 8 Fälle 
hinzu, welche die nachträgliche Amputation wegen 
Gangrän erheischten, so hat man 23,3 pCt. unglück- 
lich verlaufende Fälle centraler Ligatur. Dagegen 
berechnet Vf. auf 30 neuere Fälle von Operation nach 
Antyllus nur 3 oder 10 pCt. Todesfälle, indem ge- 
rade diese Operation durch die Esmarch’sche Blutleere 
und die Antisepsis viel von ihrem früheren Schrecken 
verloren. Die nur in bestimmten Fällen angezeigte 
Ligatur nach Brasdor-Wardrup hat neuerdings 
ebenfalls bessere Chancen als früher; unter 34 Fällen 
vos Aneurysmen der A. anonym., des Arc. Aortae etc. 
sind 6 Besserungen (mit Stationärbleiben) und 15 Hei- 
lungen notirt, und bezogen sich von den 13 Todes- 
fällen nicht weniger als 6 auf Aneurysmen der Aorta. 
(Ref. nimmt Anstand, die Schlussfolgerungen Vf.’s 
aus so kleinen und noch dazu nicht aufeinander ver- 
rechneten Zahlenreihen wiederzugeben. Der gute Ver- 
lauf, den die alte Operation nach Antyllus neuer- 
dings mehrfach genommen, dürfte eher zur Nach- 
ahmung auffordern, als die zweifelhaften Zahlen- 
ergebnisse.) urier 


Shepherd’s (25) Fall von Aneurysma der 
Art. popl., bei dem der Oberschenkel amputirt 
wurde, ist in mehrfacher Beziehung von Interesse: 

Der 46jähr. Patient — aufgenommen Dechr. 1883 
— war im Jahre 1875 an Aneurysmen beider Art. 
popl. behandelt und durch Compression geheilt wor- 
den (Canada Med. and surg. Journ. Vol 1. p. 298); 
nach 2 Jahren Recidiv in der r. Kniekehle, wieder 
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durch Compression geheilt; vor ca. 1'/, Jahr bemerkte 
Pat. einen harten Tumor in der r. Kniekehle, der all- 
mälig an Umfang zunahm, nie pulsirte. Bei der Auf- 
nahme des Pat. war der Tumor mannskopfgross 
(r. Umfang 23'/,“, links 12'/,‘‘) nicht verschiebbar, 
weich, keine Fluetuation, keine Pulsation, keine Gre- 
räusche. Inguinaldrüsen vergrössert. Diagnose: Sar- 
com. Amputation, Heilung. Die Untersuchung des 
Tumors ergab, dass derselbe nur aus Fibrinschichten 
bestand; die Art. fem. endete oberhalb des Tumors 
blind, die Wandungen der Art. popl. setzten sich in 
die Wandungen des Tumors fort, der N. ischiad. ver- 
lief stark abgeplattet und gestreckt über den Tumor. 


Suckling’s und Dendy’s (26) Patient, 40 Jahr 
alt, litt bereits seit längerer Zeit an einem Aneu- 
rysma der Anonyma; da die Beschwerden, beson- 
ders die Dyspnoe, sich zu unerträglicher Höhe steigerten, 
sollte auf den dringenden Wunsch des Pat. ein opera- 
tiver Eingriff, — zunächst Unterbindung der Carotisd. 
— versucht werden. Nach wenigen Chloroforminhala- 
tionen cessirte die Respiration, etwa 10 Minuten später 
hörte das Herz auf zu schlagen. Pat. war todt. Bei 
der Section zeigte es sich, dass es sich um ein um- 
fangreiches Aneurysma der Anonyma gehandelt, von 
9“ Umfang, verticalem und transversalem Durchmesser 
von je 4 Zoll. 

Von den beiden aus der Abtheil. von Sydney 
Jones (27) aus dem St. Thomas-Hosp. berichteten 
Fällen von Unterbindung der A. subelavia 
wegen Achselaneurysma, bot der erste das Be- 
sondere, dass die Erweiterung auch die A. subelavia 
in ihrem äusseren Drittel betraf. Der Schnitt musste 
deshalb in den M. scalen. hinein verlängert werden, 
um eine mehr normale Stelle der Arterie der Ligatur 
zu unterwerfen. — In dem 2. Falle gab das sehr ver- 
dünnte Gefäss nach Herumführen der Aneurysmanadel 
nach und es kam zu einer starken Blutung, die in- 
dessen durch Fassen des Gefässes mit Unterbindungs- 
pincetten und doppelter Ligatur desselben gestillt 
wurde. Als Unterbindungsmaterial diente Chromsäure- 
Catgut. 2.00: 


Walsham (28) unterband bei einem 33jähr. 
Patienten mit Inguinal-Aneurysma am 8. Febr. 
die Art. iliaca ext. (Lig. von Känguru-Schwanz- 
Sehnen), am 27. März stieg die Temperatur plötzlich, 
der aneurysmatische Sack vereiterte, doch konnte 
Patient am 27. Mai geheilt entlassen werden. Das 
Aneurysma war seit 2 Monaten bemerkt worden, hatte 
den Umfang einer kleinen Cocusnuss, Durchmesser von 
5"/, resp. 7°, erstreckte sich ca. 2‘ über das Lig. 
Poup. hinauf. 

Im Anschluss hieran stellte W. die seit 1570 in 
englichen Zeitschriften veröffentlichten Fälle von 
Inguinal-Aneurysma zusammen, im Ganzen 67 Fälle; 
von diesen wurden 36 mit Compression allein, oder 
Compression mit nachfolgender Ligatur behandelt; 
9 Mal war Compression allein erfolgreich, 2 Mal 
cessirte die Pulsation aber die Patienten starben in 
Folge der Compression, bei den übrigen war die 
Compression ohne Erfolg und man musste die Ligatur 
hinzufügen. In 15 Fällen schien die vorausgeschickte 
Compression die Bedingungen für die Ligatur ver- 
schlechtert zu haben, in 3, vielleicht 4 musste man 
sogar den nach der Ligatur eintretenden Exitus theil- 
weise der Compression zuschreiben. Es lässt sich da- 
her wohl die Frage aufwerfen, ob bei Inguinal- 
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Aneurysmen die Compression 
werden soll. 


überhaupt versucht 


Der Fall von peripherem Ancurysma, den 
Wowcezeck (29) in seiner Inaug.-Diss. mittheilt, be- 
trifft einen 21ljährigen Mann, bei dem bei der Ent- 
fernung eines Rundzellensarcoms des Beckens und 
rechten Scrotums (Maas) die Femoralis unterbunden 
werden musste. Einen Monat später bildete sich in 
der granulirenden Wunde ein pulsirender Tumor, der 
nach 6 Tagen platzte; starke Blutung, Transfusion 
von 600 g Kochsalzlösung, trotzdem Exitus let. 8 
Stunden später. Das Aneurysma war, wie die Section 
zeigte, am centralen Ende des peripheren Femoralis- 
endes entstanden. Die Ligaturstelle befand sich, trotz- 
dem sie ganz hoch oben angelegt war, doch äusserst 
nahe an den Abgangsstellen der Art. prof. und Art. 
circumfiexa ilei, weil die Prof. abnorm hoch entsprang. 
— Man kann also auch bei antiseptischer Wundbe- 
handlung nicht unterbinden wo man will. 


[1) Frykman, Vulnus sclopet. fem. Aneurisma 
dissecans; hälsa. Hygiea. p. 102. — 2) Saltzmann, 
F. och E. A. Homön, Travmatiskt aneurisma af ar- 
teria mammaria interna. Finska läkaresällsk. handl. 
Bd. 26. p.-276 u. 383. 


Frykman (1) berichtet folgenden Fall: Mann, 
25 Jahr alt, wurde von einem Schrotkorn von hinten 
in der Mitte des Femurs verwundet. Als nach einer 
Wache Fluctuation gefühlt wurde, entleerte man mit- 
telst zwei Ineisionen :150 cem flüssiges und coagu- 
lirtes Blut. Einige Tage später kam bei Ausräu- 
mung der zurückgebliebenen Coagula starke arterielle 
Hämorrhagie. Ein Tourniquet wurde angelegt und die 
Bluteoagula entfernt; danach wurde die ganze Extre- 
mität mit elastischen Binden eingewickelt und beinahe 
vertical, während 10 Tage suspendirt. Keine neue 

Iutung, trotzdem die ganze Höhle eiterte. Heilung. 

Saltzmann u. Home&n’s (2), Patient, junger Mann, 
der 9 Wochen früher mit einem Messer verwundet 
war, zeigte bei der Sternalinsertion des dritten rechten 
Rippenknorpels eine 4 cm lange nicht völlig geheilte 
Wunde, unter welcher sich ein pulsirender Tumor 
fand, in welchem ein schrillender Laut gehört werden 
konnte. In der rechten Pleura eine dunkle, bluttingirte 
Flüssigkeit mit vielen weissen Blutkörperchen. Respi- 
ration schnell, Puls 120, Temp. ca. 38°. Nach zwei 
Punctionen der Pleura mit vorübergehender Erleichte- 
rung wurde, nachdem der zweite Rippenknorpel resecirt 
war, der Saccus aneurysmat. gespalten, und die 
beiden Enden der durchgeschnittenen Mammaria 
int. und die zweite Art. intercostalis unterbunden. 
Da die Pleura lädirt war, wurde die Pleurahöhle in 
der hinteren Axillarlinie mit Resection der 7. Rippe 
geöffnet und mit Borsäurelösung ausgespült. Besserung, 
Puls jedoch immer 120—130. Vier Wochen nach der 
Operation bekam Patient Symptome einer Gehirnembo- 
lie und starb nach 26 Stunden. 

Section: Nervus vagus konnte bis zum Eintritt in 
den Plexus cardiacus freipräparirt werden, die Glan- 
dulae Iymphaticae im Mediastinum anticum. und in 
der Nähe des Aortabogens geschwollen; ein Embolus 
an der Theilungstelle der Art. fossae Sylvü 

Jens Schou (Kopenhagen) ] 


c. Aneurysma arterio-venosum. 


Tiling, G., Aneurysma varieosum traumaticum 
Art. axillaris. Exstirpation. Heilung. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 9. 


Ein 17jähriger Gymnasiast hatte sich bei einem 
Selbstmordversuch mittelst einer Pistole alten Calibers, 
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statt die Brust zu treffen in der linken Axilla ver- 
wundet. Tiling fand Knochen und Gelenke unver- 
letzt, von der Kugel nichts, indem nur eine eine 
Verbrennung 2.—3. Grades bietende Eingangsöffnung be- 
stand. Vom 5. Tage nach der Verletzung an war 
Schwirren in der Achselhöhle vorhanden; verschiedene 
Compressionsversuche localisirten dasselbe ausschliess- 
lich auf die Art. axillaris. Im Uebrigen war, als T. 
7 Wochen post trauma zur Ligatur der A. axill. sich 
entschloss, von einer leichten Schwellung der Unter- 
schlüsselbeingrube abgesehen, der äusserliche Befund 
ein normaler. Die Ligatur ward dadurch sehr er- 
schwert, dass 2 Venae axillar. bestanden und von 
dieser die vordere oberhalb der Gabel des N. median. 
mit der Arterie innig verwachsen war. Es mussten 
daher Arterie und Vene im Zusammenhang excidirt 
werden, was nicht ohne grosse Mühe gelang. An den 
beiden Gefässen zeigte sich in dem ausgeschnittenen 
Stück eine erbsengrosse gemeinsame Communication, 
die Arterie war normal, die Vene varicös. Heilung er- 
folgte ohne Zwischenfall, doch konnte ebenso wenig 
wie bei der Operation auch später etwas von der Kugel 
entdeckt werden. Baelr 


Il. Krankheiten der Venen. 
(Vergl. auch „Allgemeine Chirurgie“). 


1) Boni, Angelo, Vari casi di esportazione emorroi- 
darie mediante la legatura elastica. Gazz. med Ital.- 


lomb. No. 22. (Fünf kurze Operationsgeschichten. 
Nichts Besonderes. P. G.) — 2) Fry, F., Cure of 
Varices by Exeision. Brit. med. Journ. Sept. 5. 


p. 445. — 3) Kelsey, Ch. B., The Treatment of He- 
morrhoids by Injeetion. Amer. Journ. of med. Sc. 
July. p. 170. — 4) Krauss, P., Die isolirte Unter- 
bindung der Vena femoralis communis.. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 5) Lebrun, A., Sur la cure radicale des va- 
rices. Journ. de med. de Bruxelles. Mars. p. 131. 
Avril. p. 212. — 6) Schober, A., Die Unterbindung 
der Vena femoralis communis. Inaug.-Diss. Würzburg. 
— 7) Smith, H. A., Muriate of Cocaine in External 
Hemorrhoids. Amer. Med. News. May 23. p. 575. — 
8) Weber, L., The treatment of Hydrocele and Vari- 
cose Veins by Carbolic-Acid Injeetions etc. New-York 
Med. Rec. Dec. 12. p. 649. — 9) Wörlein, G., Die 
Hämorrhoiden und ihre operative Behandlung. Inaug.- 
Diss. Würzburg. — 10) Young, A. H., Exeision of 
Haemorrhoids. Lancet. July 11. p. 60. 


F. Fry (2) hat mit günstigem Resultat in 6 Fällen 
bei Varicen an den unteren Extremitäten die Varicen 
excidirt und empfiehlt diese Methode als die sicherste, 
wo palliative Maassnahmen nichtgenügen und operative 
Eingriffe in Frage kommen. Man excidire nicht ein 
längeres Stück der Vene durch eine grosse Incision, 
sondern an verschiedenen Stellen kürzere Stücke durch 
Incisionen von höchstens 1‘ Länge. 


Kelsey (3) hat — nachdem er sich lange da- 
gegen gesträubt — die Behandlung der Haemor- 
rhoiden mittels Injectionen von Carbolsäure oder 
deren Lösungen als die beste oder wenigstens der Li- 
gatur und dem Ferrum candens weit überlegene Me- 
thode anerkennen müsse und wendet sie in seiner 
Praxis fast noch allein an. In den letzten Jahren hat 
er über 200 Patienten in dieser Weise behandelt und 
fast ohne Ausnahme mit gutem Erfolg. Die durch die 
Injectionen verursachten Schmerzen sind gering, die 
Patienten sind nicht gezwungen zu Hause zu blei- 
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ben, die Heilung ist ebenso sicher wie bei anderen 
Methoden. 

Je nach der Schwere des Falles bedient sich R. 
verschiedener Lösungen, 15proc., 33proc., 5Oproc. und 
mitunter selbst der reinen Carbolsäure. 

Krauss (4) verwerthet in seiner Inaug.-Diss. den 
Fall einer isolirten Unterbindung der Vena femor. 
comm., den er in der Kgl. Charit6 Gelegenheit hatte 
z. Th. selbst zu beobachten. Bei dem 30 j. Patienten 
wurde während der Exstirpation einer angeschwollenen 
Inguinaldrüse die Vena femor. comm. gerade der Ein- 
mündungsstelle der V. profunda gegenüber und nahe 
an der Abzweigung der V. saphena magna verletzt. 
Die V. femor wurde central ca. 1 cm unterhalb des 
Poupart’schen Bandes und peripher 10 cm tiefer un- 
terbunden. Da es trotzdem immer noch weiter blutete, 
wurde noch um die V. prof. und V. saph. magna eine 
Ligatur gelegt, und die V. fem. dicht an der Ver- 
letzung nochmals doppelt unterbunden und dann da- 
zwischen durchgeschnitten. Durch ein von der Wunde 
ausgehendes Eczem, eine Angina, sowie einen grossen 
Abscess, der sich an der innern Seite des untern 
Drittels des Oberschenkel, dem Verlauf der V. saphena 
entsprechend, bildete, wurde der Wundverlauf gestört, 
doch erfolgte Heilung, ohne dasserhebliche Circulations- 
hindernisse sich zeigten; erst als Pat. anfing umher- 
zugehen, kam es zu stärkerem Oedem der Extremität. 

Es ist dies der 19. Fall von isolirter Unterbindung 
der V. femor. comm. dicht unter dem Poup. Bande: 
11 Mal bei Geschwulstexstirpationen (8 geheilt, 2 ge- 
storben), .8 Mal wegen anderweitiger Verletzungen 
der Schenkelvene, (d geheilt, 3 gestorben,) nur 2 Mal 
kam es zu Gangraen des Beines. Die isolirte Unter- 
bindung der V. femor. muss daher als weniger nach- 
theilig für die Circulation am Bein angesehen werden, 
als die gleichzeitig oder allein ausgeführte Ligatur 
der Arterie. Der Unterbindung muss sofort die verti- 
cale Suspension des Beines folgen und die Wunde asep- 
tisch behandelt werden. 

Lebrun (5) plaidirt für die Radicaloperation 
der Varicen nach Risel — Halle — (Excision der 
varicösen Venen zwischen zwei Ligaturen). Er theilt 
21 Beobachtungen mit, die ohne einen einzigen Miss- 
erfolg, ohne ernstlichen Zufall verliefen, bei streng 
aseptischen Cautelen darf man die Operation daher 
wohl als gefahrlos ansehen. Sie erleichtert die Heilung 
von Affectionen, die in Zusammenhang mit den Varicen 
stehen und wenn man auch nicht immer eine definitive 
Heilung erreicht, so erzielt man doch langdauernde 
Besserung. Direct indieirt ist die Operation bei Hä- 
morrhagien, zahlreichen oder umfangreichen Ulcera 
oder wenn Gehen und Arbeiten durch die voluminösen 
Varicen unmöglich wird. 

Schober (6) hat den 11 von Braun (Arch. f. 
klin. Chir. 1882. Bd. XXVII) angeführten Fällen 
von isolirter Unterbindung der Vena femoralis 
communis 2 weitere aus dem Würzburger Julius- 
hospital (Maas) hinzugefügt; bei dem einen Patienten 
musste sogar die Unterbindung an beiden Extre- 
mitäten vorgenommen werden. Es ergiebt sich, dass 
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in diesen 13 Fällen von isolirter Unterbindung der 
Vene bei Geschwulstexstirpationen niemals Gangraen 
eintrat, wenn auch nur 8 Patienten geheilt wurden. 
Zwei starben an Blutungen, l an Pyaemie, 1 an In- 
anition, 1 an Herzparalyse. Bei anderweitigen Ver- 
letzungen sah man 2 Mal unter 6 isolirten Unterbin- 
dungen Gangraen eintreten, bei einem erfolgte der 
Exitus letalis ohne Circulationsstörungen, in 3 Fällen 
trat Heilung ein. In 9 Fällen von Ligatur der Arteria 
und Vena femoralis bei Geschwulstoperationen wurde 
7 Mal Gangrän beobachtet; in 6 Fällen von Unterbin- 
dung der Oberschenkelarterie und Vene, welche wegen 
anderweitiger Verletzungen ausgeführt wurden, trat 
bei 5 Patienten Gangrän ein, die Statistik weist also 
für die isolirte Unterbindung der Vena femoralis viel 
bessere Resultate auf, als bei der combinirten Unter- 
bindung der beiden Gefässe. — (Im ersten der beiden 
von Sch. ausführlich mitgetheilten Fälle handelte es 
sich um ein Carcinoma cruris mit secundären Ingui- 
naltumoren, der 76 jähr. Patient starb unter den Er- 
scheinungen der Inanition, im zweiten um ein ÖOarci- 
noma penis mit vergrösserten Drüsen in beiden Leisten- 
gegenden, beide Venae femorales mussten unterbunden 
werden; der 39 jähr. Pat. starb 5 Tage später. In 
keinem Fall Gangrän der Extremitäten). 


Smith (7) bediente sich des Cocain immer in 
Form subcutaner Injectionen zur localen Anaesthe- 
sirung behufs Exeision von Hsemorrhoidal- 
knoten. 


Weber (8) theilt vier Fälle von Hydrocele 
mit, bei denen nach Injectionen von Acid. carb. Hei- 
lung erfolgte. Zur Injection wurde eine Mischung 
aus gleichen Theilen Acid. carb., Alcohol und Ag. 
dest. benutzt, 3 Unzen injieirt, nach ca. 3 Minuten 
die Flüssigkeit wieder abgelassen. Es eignen sich 
zu dieser Behandlung nur Hydrocelen mit nicht ver- 
dickten Wandungen. 

Auch einen Patienten mit Varicen der Ven. 
saph. maj. behandelte W. erfolgreich mit Injectionen 
reiner Carbolsäure in die erweiterten Venen. Er 
injicirte je 4 Tropfen an 4 verschiedenen Stellen, 
comprimirte während der Injection central und peri- 
pher, bis sich die Bildung eines weichen Coagulums 
nachweisen liess. 

Von Haemorrhoiden hält er nur die externen 
für geeignet zur Behandlung mit Carbolsäureinjec- 
tionen. 


Wörlein (9) plaidirt in seiner Inaug.-Diss. für 
die Behandlung sowohl externer, wie interner Hae- 
morrhoidalknoten nach der von v. Langen- 
beck angegebenen Methode, nur soll an Stelle des 
alten Glüheisens Paquelin’s Thermocauter treten. 
Ueber 5 Fälle wird kurz berichtet. (Maas.) 


Young (10) plaidirt für Exeision interner 
Haemorrhoiden, er berichtet über einen Fall, bei 
dem er erfolgreich (nach Whitehead) den ganzen 
Ring erweiterter Venen entfernte, und zwar handelte 
es sich bei dem 62 jährig. Patienten um ein nach An- 
wendung der Ligatur auftretendes Recidiv. 
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[Zaleski, Zranienie Zyly udowej. (Verwundung 
der Cruralvene.) Gazeta lekarska. No. 48 


Ein 50jähriger Mann fügte sich mit einem Schuster- 
messer eine etwa einen Zoll tiefe Wunde zu, welche direct 
unterhalb und parallel dem Poupart’schen Rande verlief. 
— Schon an demselben Abend heftiger Schüttelfrost und 
Fieber bis 40°. Im Spital wurde die vernähte Wunde 
am dritten Tage geöffnet und gereinigt und da sie 
nicht blutete, so wurde das verletzte Gefäss nicht auf- 
gesucht. In den folgenden Tagen fortwährendes hohes 
Fieber. Der Oberschenkel ziemlich stark geschwollen, 
keine Cyanose, um so weniger Brand. Etwa 3 Wochen 
nach der Verwundung trat aus der Wunde eine plötz- 
liche Blutung ein, welcher Pat. erlag. Bei der Section 
fand man die Vena cruralis l cm über der Ein- 
mündungsstelle der Vena saphena fast vollständig 
durehschnitten, die Arterie unverletzt. Das pe- 
riphere Ende der verletzten Vene war thrombosirt, das 
centrale stand ganz offen. Es ist bemerkenswerth, 
dass die Verletzung der Cruralvene in diesem Falle 
die Cireulation in der Extremität so wenig störte. 

H. Schramm (Lemberg). ] 


Ill. Krankheiten der Nerven. 


a) Verletzungen und Entzündungen. 
Nervennaht. 


1) Albert, E., Einige Operationen an Nerven II. 
Nerventransplantation. Wiener med. Pr. No. 41. — 
2) M’Ardle, J., Arthritis, arising from Peripheral 
Nerve Lesions. Dubl. Journ. of Med. Sc. Novbr. 
p. 398. — 3) Charecot, De la növrite traumatique et 
de ses consequences en chirurgie. Arch gen. de med. 
Aoüt. p. 152— 171; Octbr. p. 440—458; Novbr. 
p. 572—581; Debr. p. 669—689.) (Monographie, zum 
Referat nicht geeignet. Jede traumatische Neuralgie 
hat als Ursache eine acute oder chronische Neuritis 
ascendens, die einzigen wirklich chirurgischen Hilfs- 
mittel sind Nervendehnung und Neurotomie.) — 4) 
Ferron, Paralysie hysterique du bras cons&eutive & 
un traumatisme de l’&paule. Gaz. hebd. de me&d. et 
de chir. No. 29. p. 471. — 5) Hutchinson, J.’C,, 
Two cases of ligature of the common Uarotid artery 
for trigeminal neuralgia.. Amer. med. News. Apr. il. 
p. 395. — 6) Markoe, Th. M., Secondary Nerve 
suture. Amer. med. Journ. No. 11. March 14. p. 285. 
— 7) Pye, Walter, Nerve suture: strangulation at 
point of junction; operation. Rapid recovery of sen- 
sation and motion. Brain. July. p. 255. — 8)Rawa, 
A. L., Ueber die Nervennaht. Wien. med. Wochen- 
schrift. No. Il und 12. — 9) Terrillon, Troubles 
de la motilite et de la sensibilit6 succ&dant ä un 
traumatisme sans l&sions nerveuses appreciables, et 
pouvant &tre rapportes a ’bysterie. Bull. de la Soc. 
de Chir. p. 378. Seance du 27. Mai. — 10) Gaz. des 
Höp.,20 Juin. No. 71. 74. 82. Phe&nomenes curieux ob- 
serves A Ja suite d’une section du nerf median. 
(Tillaux.) — 11) Tillmanns, H., Ueber die opera- 
tive Behandlung von Substanzverlusten an peripheren 
Nerven. Arch. f. klin. Chir. XXXI. S. 923—946. 


Albert (1) reclamirt, dass er als erster und zwar 
schon im Jahre 1878 eine Nerventransplantation 
am lebenden Menschen ausgeführt und zwar handelte 
es sich um einen in Folge einer wegen eines Sarcoms 
unternommenen Resection dem N. med. beigebrachten 
Defect von 3 cm Länge. In diesen wurde ein ent- 
sprechendes Stück, einem frisch amputirten Unter- 
schenkel excidirt, eingenäht. Heilung per prim. 
intent., doch schliesst der Fall mit der am 10. Tage (!) 
post operationem erfolgten Entlassung der 40 jährigen 
Kranken ab. In einem neueren Versuche einer Implın- 
tation eines Stückes des N. tib. post. an Stelle eines 
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Defectes von 10 em Länge am N. uln. nach Resec- 
tion dieses wegen eines Neurom’s fand keine erste 
Vereinigung statt; das eingepflanzte Stück stiess sich 
vielmehr nach 6 Tagen necrotisch aus der Wunde ab. 
Auch hier fehlen alle Daten über den ferneren Ver- 
lauf des einen 6ljähr. Patienten betreffenden Br 
HE. 
M’Ardle (2) theilt aus seiner Praxis eine Reihe 
von Fällen mit, welche den Zusammenhang und die 
Abhängigkeit vieler anscheinend rheumatischer 
Gelenkaffectionen von peripheren oder centralen 
Nervenreizungen und Läsionen darthun sollen. 
Bei einigen der Beobachtungen wird man diesen Zu- 
sammenhang ohne Weiteres zugeben, bei anderen 
wird man aber mit derselben Wahrscheinlichkeit einen 
anderen Ursprung der Gelenkaffectionen annehmen 
können. 


| Ferron’s (4) Fall hysterischer Paralyse des 
- Arms im Anschluss an eine Verletzung der 
- Schulter betrifft einen zljähr. Soldaten, Sohn einer 
Hysterischen, selbst neuropathisch, der sich bei einem 
| Fall eine Contusion der Schulter mit consecutivem 
Hydarthros zuzog. Acht Tage später theilweise Para- 
 Iyse des Arms mit partieller Atrophie des Deltoideus. 
| Die Atrophie weicht der Faradisation, während An- 
- aesthesie und motorische Lähmung zunehmen, Letztere 
verändert sich nicht, wenn Pat. hypnotisirt wird. Die 
‚electrische Erregbarkeit bleibt erhalten, keine Atrophie 
' der Muskeln. 
| Hutchinson’s (5) Fälle von Neuralgie des 
Trigeminus sind interessant durch die grosse An- 
zahl operativer Eingriffe, denen die Patienten 
unterworfen wurden. | 
Im ersten Fall handelte es sich um einen 45jähr. 
Mann, der 1867 den ersten Anfall im Bereich des Alv. 
_ inf. sin. bekam. Extraction von 4 Zähnen ohne Erfolg, 
Extraction des letzten ]. Molaris aus dem Oberkiefer 
- (1871) schaffte Linderung für 3 Wochen — Fall als 
geheilt veröffentlicht —, Resection des Proc. alveolaris 
des Unterkiefers (Herbst 1871) für mehr als 5 Monate — 
_ als geheilt veröffentlicht —, Exeision des Alveol. infer. 
für 3 Jahre, Unterbindung der I. Carotis comm. (1877) 
für 3 Jahr 8 Monate, worauf die Anfälle, jedoch 
mässiger, wiederkehrten. — Im zweiten Fall, bei einem 
- 49jähr. Mann, war der erste Anfall vor 30 Jahren auf- 
getreten, im Bereich des Max. super. — Eine Ineision 
durch die Kopfhaut oberhalb des r. Ohres war ohne 
Erfolg, Exeision des N. supraorb. und Discision des 
Infraorb. befreite für 6 Monate, Entfernung von !/g“ 
des N. infraorb. für unbestimmte Zeit, Wiederholung 
derselben Operation 10 Jahre später nur bis zur 
Heilung der Wunde, Ligatur der Carotis comm. 12 Jahre 
später war ohne Einfluss, nochmaliges Ausschaben des 
Canal. infraorb. schaffte Linderung für 2!/, Monat. 































Von Markoe (6) wurde mit günstigem Erfolge 
diesecundäre Nervennaht in zwei Fällen aus- 
geführt. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine Verletzung 
des N. radialis bei einem 36jähr. Patienten; 46 Tage 
nach der primären Verletzung frischte M. die Nerven- 
enden an und vereinigte sie, aber zwei Monate später 
war noch kein Einfluss auf die gelähmten Muskeln zu 
bemerken, nach einem Jahr jedoch war die Hand 
wieder so weit gebrauchsfähig, dass Pat. sie und die 
Finger extendiren und Supinationsbewegungen aus- 
führen konnte. Im zweiten Fall war durch eine Ver- 
letzung am Halse der 5. Oervicalnerv getroffen worden, 
151 Tage später wurde zur Nervennaht geschritten, 
dabei zeigte sich, dass nicht das centrale, sondern das 
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periphere Ende degenerirt war, trotzdem der Deltoid., 
Biceps, Brachialis ant.,, Rhomb., Suprascap., Serrat. 
ant. z. Th. gelähmt und atrophirt waren. Etwa 7 
Monate nach der Nervennaht bemerkte man die ersten 
Symptome wiederkehrender Functionsfähigkeit der 
Muskeln; von diesem Moment an schritt die Besserung 
schnell vorwärts, so dass vollständige Wiederherstellung 
zu erwarten ist. 


Der Fall von Pye (7), betr. eine Glasscherbenver- 
letzung des N. ulnar. dicht über dem Handgelenk, 
bei einem 25j. Pat. ist dadurch bemerkenswerth, dass 
schon einige Wochen post trauma die Nervennaht 
gemacht worden war. Anscheinend hatte bei nur ge- 
ringer Eiterung der Wunde eine Vereinigung der beiden 
Stümpfe stattgefunden, dagegen war die Funetions- 
störung nicht gebessert, nahm vielmehr immer zu. 
Bei erneuter Bloslegung des Nerven ca. 1% Jahre nach 
der Verwundung fand man die beiden Nervenenden 
thatsächlich verwachsen und war diese Stelle durch 
eine Art bulböser, dem Ganglion Gasseri vergleichbarer 
Anschwellung ausgezeichnet. Als Ursache der Fort- 
dauer der Ulnaris-Lähmung erwies sich Strangulation 
des Nerven durch fibröse Narbenstränge und mussten 
dieselben sorgfältig getrennt bezw. der Nerv freigelegt 
werden. Bereits am 4. Tage nach der Operation nahm 
die Taubheit in der Spitze des dritten Fingers ab und 
kehrte die Sensibilität schnell überall wieder zurück, 
so dass Pat. 22 Tage nach dem Eingriff wieder zu 
arbeiten begann. Nach ca. '/, Jahr bestand kein Un- 
terschied mehr zwischen der gesunden und verletzten 
Hand. per 


Rawa (8) hat die getrennten Nervenstümpfe 
in wohl 100 Thierversuchen mit Oatgutschlingen um- 
bunden und diese mit einander vereinigt. Die 
Nerven, an denen operirt wurde, waren derN. ischiad., 
tibial. post., peronaeus, vagus und hypoglossus 
und zwar handelte es sich um Kaninchen, Katzen, 
Hunde, Ziegen, Schafe und Schweine. Nach 6—20 
Monaten wurde an diesen Thieren bei functioneller 
Prüfung des blossgelegten Nerven dieser normal 
leitend befunden. Microscopisch zeigte sich am 


Orte der Verwachsung eine Verdickung, die im Längs- 


schnitt einen Knäuel darstellte, bestehend aus unter 
einander verflochtenen Nervenfasern beider Stümpfe. 
Neben neugebildeten Nervenfasern verschiedener Ent- 
wickelung liessen sich solche, welche in Degeneration 
waren, nebst Zellendetritus darthun. Wie weit sich 
hier das Perineurium am Neubildungsprocesse der 
Nervenfasern betheiligt, bleibt nach Verf. noch zu 
erledigen. 1 
Terrillon (9) berichtete in der Sitzung vom 
27. Mai der Soc. de Chir. über einige (3) Fälle 
von Störung der Motilität und Sensibilität, 
die von Charcot untersucht worden waren. Zwei 
der Patienten wurden vorgestellt. In allen drei Fällen 
handelte es sich um Lähmung des einen Arms, stets 
im Anschluss an ein vorausgegangenes Trauma, 
doch konnte man in zwei — den beiden vorgestell- 
ten — Fällen aus dem Symptomencomplex mit 
Sicherheit schliessen, dass keine Läsion der Nerven 
vorlag, dass die Lähmung zu den sog. hysterischen 
zu rechnen sei, trotzdem die Patienten männlichen 
Geschlechts, während in dem dritten Falle es sich-um 
eine auf Nervenverletzung beruhende Lähmung han- 
delte. Der Verlauf bestätigte die Diagnose. Zur 
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Differentialdiagnose können folgende Symptome bei- 
_ tragen: Zuweilen findet man zugleich andere hy- 
sterische Erscheinungen, monoculäre Diplopie, locale 
Anästhesien ete. Die hysterischen Lähmungen treten 
erst einige Tage nach dem Unfall vollständig zu 
Tage, trotz längerer Dauer kommt es nicht zu Ab- 
magerung der Extremität, zu Muskelatrophie, zu 
Herabsetzung der electrischen Contractilität. Die 
Lähmungen können lange Zeit bestehen, ab- und zu- 
nehmen, die Heilung erfolgt gewöhnlich plötzlich oder 
wenigstens schnell. Eine gelegentliche Veranlassung, 
eine grosse Gemüthsbewegung können diese glück- 
lichen Resultate herbeiführen. 

Die Behandlung ist beinahe negativ, die Electri- 
cität scheint noch das beste Mittel zu sein. Hinsicht- 
lich der Prognose ist Vorsicht nothwendig, da die 
Dauer und die Art der Heilung nicht vorherzusehen. 


Der von Tillaux (10) behandelte Fall von Ver- 
letzung des N. medianus ist insofern bemerkens- 
werth, als bei ihm die Rückkehr der Sensibilität und 
des Temperatursinns genau controllirt wurde. 

Es handelte sich um eine Schnittverletzung des 
N. medianus bei einem 33j. Pat. Wie sich beim Frei- 
präpariren des N. behufs Anlegung einer secundären 
Naht ergab, verband eine sehr feine Brücke neugebil- 
deten Gewebes die beiden Nervenenden, so dass T. von 
der Naht Abstand nahm. Die Rückkehr der Sensibili- 
tät erfolgte zunächst in einem beschränkten Gebiet 
sehr schnell, innerhalb weniger Tage, dann langsamer, 
aber stetig fortschreitend. Das Temperaturgefühl hielt 
nicht gleichen Schritt mit der Sensibilität, seine Rück- 
kehr war immer erst bedeutend später nachzuweisen, 
so dass z. B. der Pat. an einer Stelle, wo er Nadel- 
stiche sofort empfand, sich mit einer Cigarre eine Ver- 
brennung zweiten Grades zufügen konnte, ohne es zu 
bemerken. 


Tillmanns (11) durchmustert die verschiedenen 
Verfahren zur Deckung von solchen Nerven- 
defecten, bei welchen eine Nichtvereinigung wegen 
zu grossen Abstandes der Nervenstümpfe nicht mehr 
ausführbar ist, nämlich die Nerventransplantation, die 
Einheilung des peripheren Nervenstumpfes in die Con- 
tinuität eines benachbarten unverletzten Nerven, die 
Bildung von gestielten Nervenläppchen (entweder mit 
dem centralen Nervenendeallein oder aus beiden Nerven- 
stümpfen), die Einschaltung eines hohlen entkalkten 
Knochenstückes und endlich die subperiosteale Resec- 
tion eines entsprechenden Knochenstückes aus der 
Continuität der Röhrenknochen der betr. Extremität 


mit nachfolgender Vereinigung der Nervenstümpfe 


durch die Naht. Tillmanns selbst hat in einem 
Falle die Bildung gestielter Läppchen erfolgreichst 
versucht. 

Es handelte sich um ein 23jähr Bauernmädchen, 
welches vor 33 Monaten einen Sensenhieb ca. 3 Finger 
breit oberhalb des rechten Handgelenkes in der Vola 
des Vorderarmes erhalten hatte. Eine eigentliche Wund- 
behandlung hatte nicht stattgefunden; Pat. bot die 
typischen Zeichen der Lähmung des N. median. und 
ulnaris. Nach Durchtrennung der Narbe zeigte sich 
der Abstand der Stümpfe an diesen beiden Nerven = 
4% cm. Es mussten aus beiden Nervenenden des N. 
median. sowohl wie des N. uln. gestielte Läppchen ge- 
bildet werden, welche durch je 2 Catgutnähte vereinigt 
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wurden. Hierauf erfolgte Isolirung und Naht der 
ebenfalls durchtrennten Sehnen der Beugemuskeln. 
Nach 14 Tagen war die Wunde geheilt, nach weiteren 
2 Wochen zum ersten Mal Besserung der Sensibilität 
darzuthun. Ein Jahr nach der Operation war die ver- 
letzte Hand völlig wie die gesunde, nur die Spitzen des 
2. und 3. Fingers etwas taub. Da 


b. Resection und Dehnung der Nerven. 


1) Albert, E., Einige Operationen an Nerven. I. 
Neureetomien. Wien. med. Pr. No. 39 u. 41. — 2) 
Bull, W. P., Neuralgia of the superior Maxillary and 
inferior Dental Nerves; Resection; Cure. Amer. med. 
News. p. 633. Dec. 5. (Krankenvorstellung in der 
New-York Surg. Soc. — Noch 15 Monate nach der 
Resection war der 62j. Pat. frei von Schmerzen. Markoe 
erwähnt im Anschluss daran einen ähnlichen Fall, bei 
dem das Recidiv 2 Jahre nach der Operation auftrat.) 
— 3) Grant, Fr. W., Partial exeision of the inferior 
dental nerve for persistent facial neuralgia; cure. 
Lancet. July 11. p. 61. — 4) Hager, W. (Wands- 
beck), Neuralgia femoris. Reseetion des N. cutan. fem. 
ant. ext. Heilung. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 
(Bei einer 26j. Dame nach Stoss gegen die Hüfte. Nach 
geheilter Operationswunde musste Pat. wegen ihres 
Allgemeinzustandes noch der Weir-Mitchell’schen Mast- 
eur unterworfen werden. Die Zeit zwischen Operation 
und Publication des Falles beträgt 6 Monate. Das 
exeidirte Nervenstück ist nicht untersucht worden. 
P. @.) — 5) Knie, A., Casuistische Mittheilung über 
Neurectomie des zweiten Trigeminusastes nach Braun- 
Lossen nebst Bemerkungen über blutleeres Operiren 
nach vorheriger Ligatur der Carotis.communis. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 18. S. 149. — 6) Poulet, 
Elongation des branches terminales du plexus brachial 
dans un cas de trepidation Epileptoide d’origine trau- 
matique. (Seance du 24. Dec. Rapport par M. Chau- 
vel.,, bull. de la Soc. de Chir, np. 9392 —r Osms 
may, Resection et suture du nerf median. Reunion 
immediate et retablissement imme&diat des fonetions du 
nerf, & l’exception de la sensibilit6 a la douleur et & 
la temperature, qui se sont retablies ulterieurement. 
Arch. gen. de möd. Oct. p. 483. 


Albert (1) bezeichnet die Reseetion des N. 
mandibularis nach Sonnenburg als Resection 
„mittelst des hinteren Winkelschnittes“. Als Grund 
hierfür giebt er an, dass schon vor Sonnenburg 
Grosswald, ein verstorbener Prosector Hyrtl’s, die 
Methode an der Leiche demonstrirt hat, ausserdem aber 
dieselbe, im Gegensatze zu der Vorschrift Sonnen- 
burg’s, bei aufrechter Stellung des Kopfes weit leichter 
ausführbar ist, als am herabhängenden Kopfe. Ab- 
gesehen von einigen Beispielen „des hinteren Winkel- 
schnittes* bringt Albert einen Fall von Resection des 
U. und III. Astes nach dem Verfahren Krönlein’s. 
Dies Verschwinden der Neuralgie dauerte trotz des er- 
heblichen Eingriffes bei dem 70jähr. Pat. nur einige 
Monate, über den Abschluss des Falles wird aber Nichts 
berichtet. er 


Grant (8) trepanirte bei einer 45jähr. Patientin, 
die seit ca. 23 Jahren an Neuralgie des N. alveol. 
inf. litt und sich ohne Erfolg 17 gesunde Zähne im 
Laufe von 21 J. hatte extrahiren lassen, den Unter- 
kiefer gegenüber dem Eintritt des Nerven in den 
Canal. Es gelang ihm ein 2%,‘ langes Stück des 
Nerven zu excidiren. Freisein von Beschwerden 
konnte noch 11 Wochen nach der Operation constatirt 
werden. 


Knie (5) hat nach dem Vorgange von Reyher 
bei Gelegenheit einer Neurectomie des zweiten 
Trigeminusastes nach Braun-Lossen die Unter- 
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bindung der Carotis comm. vorausgeschickt, um eine 
grössere arterielle Blutung während der Operation 
durch zufällige Verletzung eines Astes der Art. max. 
int. zu verhüten. Der Erfolg der Unterbindung ent- 
sprach jedoch nicht der Erwartung, indem nicht nur 
ein Ast der Max. int. blutete, sondern auch noch die 
kleinen Arterien beim Hautschnitt. Möglicherweise 
war der Umstand Schuld daran, dass K. mehrere Tage 
vor der Operation 5—6 Mal täglich je 10 Min. lang 
die Carotis comprimiren liess, um das Gehirn an eine 
geringere Blutzufuhr zu gewöhnen. 


Eine Dehnung des Plexus brachialis wurde 
von Poulet (6) mit befriedigendem Erfolg ausgeführt. 

Es handelte sich um andauernde epileptiforme 
Zuckungen traumatischen Ursprungs. Der Patient, 
Soldat, hatte einen Schuss in die r. Ellenbogenbeuge 
erhalten; die Art., der Nerv. median. und cubit. (letz- 
terer nur theilweise) waren verletzt, wegen wiederholter 
Blutungen wurde 20 Tage später die Art. brach. in der 
Mitte des Oberarms unterbunden. Unmittelbar nach 
der Verletzung gerieth der Arm in andauerndes Zittern, 
das nach der Vernarbung zunahm, während die Hand 
gelähmt blieb. Electrieität und Bäder hatten keinen 


Erfolg. Der Arm wurde stets fest gegen den Thorax- 


angezogen gehalten, suchte man ihn vom Thorax zu 
entfernen, so wurden die sonst mehr fibrillären Muskel- 
zuckungen zu heftigen, rasch aufeinanderfolgenden Er- 
schütterungen des ganzen Armes. Von der Hand bis 


zur Schulter konnte man drei deutlich begrenzte Zonen 


unterscheiden: 1. einen vollständig gelähmten Theil. 
2. einen mittleren, wo die Muskelzuckungen stattfanden, 
3. einen oberen intacten. Neun Monate nach der pri- 
mären Verletzung wurde der Plex. in der Achselhöhle 
freigelegt und der N. radialis einer Dehnung von 6,5 kg, 
der N. ulnaris einer von 6 kg, der atrophische N. me- 
dianus einer von 4,5 kg unterworfen. Heilung unter 
Eiterung. Die epileptiformen Zuckungen hörten sofort 
auf und kehrten nicht wieder, die denselben früher 
unterworfenen Muskeln konnten willkürlich in Thätig- 
keit versetzt werden, jedoch traten dabei unregelmässige 
Bewegungen auf. Die gelähmten Theile blieben gelähmt. 


Bei dem 16 Jahre alten Patienten Surmay’s 
(7) waren nach einer Schnittverleizung in der Höhe 
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des Handgelenks (am 19. Mai 1884) das Allgemein- 
gefühl (sensib. generale), das Tastgefühl (sensib, 
tactile), Schmerzgefühl (sensib. a la douleur) und 
Temperaturgefühl (sensib. & la temperature) an der 
letzten Phalanx des Daumens, sowie den beiden letzten 
Phalangen des Zeige- und Mittelfingers vollständig 
erloschen. Sechs Monate später resecirte S. ein 
etwa 2 cm langes Stück des Med., das er aus dem 
Narbengewebe herauspräparirte und vereinigte die 
beiden Nervenenden durch Naht. Das resecirte Stück 
war verdickt, das Neurilemm hypertrophirt. Heilung 
per primam intentionem. 24 Stunden nach der 
Resection constatirte man Rückkehr des Allgemein- 
gefühls und des Tastgefühls, nur das Schmerzgefühl 
und das Temperaturgefühl blieben noch aufgehoben, 
mit Ausnahme der zweiten Phalanx des Daumens und 
der centralen Hälfte der zweiten Phalanx des Zeige- 
und Mittelfingers. Fünf Monate später constatirte S. 
vollständige Rückkehr des Schmerzgefühls an der 2., 
unvollständige an der 3. Phalanx des Zeige- und 
Mittelfingers, Temperaturgefühl an der 2; etwa 9 
Monate nach der Operation war auch das Temperatur- 
gefühl überall in normaler Weise vorhanden. 

. (Der Schluss, den $. aus dieser Beobachtung 
zieht, dass die unmittelbare Vereinigung eines ge- 
trennten Nerven von unmittelbarer Wiederherstellung 
der Function gefolgt sein kann, dürfte doch sehr an- 
fechtbar sein. B.) 


[ Berg, G. A., Neuralgia trigemini, rami III; nevrek- 
tomi, hälsa. Hygiea. p. 96. 


Mann, 24 J. alt, hatte heftige Neuralgie mit Krampf 
der Zungenmuskeln. 1 Jahr früher war Neurectomie 
mit vorübergehender Besserung gemacht worden. Nach- 
dem der Canalis alveolaris am vorderen Rande des 
Masseters mit Meissel geöffnet war, wurde die Neu- 
reetomie und Nervendehnung des N. alveol. inf. 
gemacht. In den ersten 24 Stunden kamen einige 
schwache Anfälle, kehrten aber später nicht wieder. 

Jens Schou (Kopenhagen). ] 
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Kriegschirurgie 


bearbeitet von 


Prof. Dr. E. GURLT in Berlin. 


1. Allgemeines (Handbücher, Projeetile u. s. w.) 


1) Esmarch, Friedrich, Handbuch der Kriegschi- 
rurgischen Technik. Eine gekrönte Preisschrift. I. Th. 
Verbandlehre. Mit 289 Holzschn. 3. Aufl. Kiel. 8. 
XIV. und 166 Ss. — 2) Audet, E., Manuel de chi- 
rurgie d’arm&e. Avec 43 figures intercalees dans le 
texte. Paris. 1886. 8. 383 pp. — 3) Beck, B. von, 
Ueber die Wirkung moderner Gewehrprojectile, insbe- 
sondere der Lorenz’schen verschmolzenen Panzerge- 
schosse auf den thierischen Körper. Mit 43 Tafeln in 
Lichtdruck. Leipzig. kl. Fol. 88 Ss. — 4) Reelus, 
Paul, Traitement des blessures par balles de revolver. 
Gaz. hebdomad. No. 37. p. 593. — 5) Dumas (Cette) 
Dasselbe. Ibidem. No. 41. p. 664. — 6) A propos du 
traitement des plaies par balle de revolver. Ibidem. 
p. 693. 


Von der Esmarch’schen (1) bekannten Preis- 
schrift, von welcher die erste und zweite unveränderte 
Auflage schon 1881 vergriffen waren, liegt nunmehr 
die dritte, wesentlich veränderte Auflage vor. Nicht 
nur sind in derselben die ausserordentlichen Fort- 
schritte, welche die Chirurgie, namentlich die 
Verband-Technik, seit jener Zeit gemacht haben, 
zur Geltung gebracht, auch ihre äussere Gestalt ist 
eine viel bequemere, zum Mitführen im Kriege (selbst 
in der Tasche) geeignetere geworden, indem das 
grosse Format der ersten Auflagen einem kleinen 
handlichen gewichen ist und statt eines starken Ban- 
des deren zwei entstanden sind, von denen der erste, 
der Verbandlehre gewidmete, im Obigen vorliegt. 
Wir haben uns auch nur mit diesem, welcher die all- 
gemeinen Regeln für die Behandlung der Wunden und 
Verletzungen enthält, vorläufig zu beschäftigen. Der 
1. Abschnitt „Aufgabe der Wundbehandlung“ be- 
trachtet die Asepsis nach allen Richtungen, beschäf- 
tigt sich ferner mit der Blutstillung, der Wundnaht, 
der Drainage u. s. w. In den folgenden Abschnitten 
_ werden die verschiederen Verband- und antiseptischen 
Stoffe näher besprochen, der Wechsel des Verbandes, 
die erste Wund- und die entzündungswidrige Behand- 
lung näher erörtert, darauf die Anlegung der. Binden 
an den einzelnen Körpertheilen geschildert und end- 
lich die Tuch-, Schienen-, erhärtenden, Lagerungs-, 
Extensions- und Nothverbände beschrieben, während 
ein Abschnitt „Antiseptik im Kriege“ den Beschluss 


macht. Neben dem ganz dem Motto der Schrift „Kurz 
und bündig“ entsprechend gehaltenen, den Text bil- 
denden Erörterungen und Beschreibungen werden diese 
durch eine überaus grosse Zahl von mehr als 
289 Holzschnitten (auf 166 Seiten) von vorzüglicher 
Ausführung auf das Anschaulichste erläutert, so dass, 
was die Klarheit der Beschreibung anlangt, kaum 
etwas zu wünschen übrig bleibt. 


Audet’s (2) kleines Handbuch der Kriegs- 


Chirurgie ist ein für den Gebrauch der jungen 
Feldärzte bestimmtes Hilfsmittel mit der Devise: Ni 
trop ni trop peu, welcher es in ziemlich entspre- 
chender Weise gerecht geworden ist. Es unterschei- 
det sich vortheilhaft von manchen anderen französi- 


schen ähnlichen Arbeiten dadurch, dass es auch die 


hervorragenden Leistungen des Auslandes berück- 
sichtigt, namentlich auch in Gestalt statistischer 
Uebersichten, die der Betrachtung der einzelnen Ver- 
wundungen und der wegen derselben ausgeführten 
Operationen angefügt sind. Nach einer allgemeinen 
Einleitung werden im 1. Capitel mit der Bezeichnung 
„Chirurgische Indicationen“ die einzelnen Verord- 
nungen a capite ad calcem abgehandelt. Im zweiten 
Capitel „Chirurgische Eingriffe‘‘ folgt nach der 
Blutstillung und allgemeinen Präliminarien die kurze 
Beschreibung der an den einzelnen Körpertheilen in 
Frage kommenden kriegschirurgischen Operationen in 
derselben Reihenfolge. Das 3. Capitel handelt von 
der „Ohirurgischen Hygiene‘‘ und zwar der Wunden, 
der Krankensäle, der Hospitäler und der allgemeinen 
Hygiene, umfassend den Sanitätsdienst im Felde, ein- 
schliesslich des Transportes u. s. w. Als Anhang 
werden die gesetzlichen (französischen) Bestimmungen 
über Requisitionen, das Statut des französischen 
Hilfsvereins für Verwundete und die Genfer Conven- 
tion mitgetheilt. Die 43 recht guten Holzschnitt- 
Figuren befinden sich grösstentheils in dem Abschnitt 
über die Operationen. 

v. Beck (5) hat im Obigen ein Prachtwerk über 
die Wirkung moderner Gewehr-Projectile ge- 
liefert. Seitdem bei der Infanterie aller Armeen Prä- 
cisionswaffen mit enormer Durchschlagskraft und 
Tragweite ihrer Geschosse eingeführt worden sind, hat 
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man Verwundungen, namentlich Zertrümmerungen von 
Knochen in einer Ausdehnung und Gefährlichkeit beob- 
achtet, wie sie in früheren Zeiten, wo die gesammte 
Infanterie Rundkugeln aus glattläufigen Gewehren von 
geringer Tragweite schoss, ganz unbekannt waren, 
oder nur sehr vereinzelt vorkamen. Indessen erst der 
deutsch-französische Krieg von 1870/71 lekrte Ver- 
letzungen kennen, welche den Eindruck machten, als 
ob sie durch die Anwendung von Explosiv-Geschossen, 
welche durch die erst wenige Jahre vorher (1868) ge- 
schlossene Petersburger Oonvention völkerrechtlich vom 
Kriegsgebrauche ausgeschlossen worden waren, ver- 
ursacht worden seien. Obgleich in keinem einzigen 
Falle auch nur annähernd der Nachweis geführt wer- 
den konnte, dass wirklich jene verbotenen Projectile 
angewendet worden seien, fehlte es doch, trotz aller 
Proteste des Gegners, nicht an gegenseitigen Beschul- 
digungen der kriegführenden Parteien, ohne dass da- 
mit die geringste Klarheit in die Sache gebracht wurde. 
Diese Beschuldigungen hatten jedoch das Gute, dass 
man sich nach Beendigung des Krieges, namentlich 
auf deutscher Seite, entschloss, die Wirkungen der mo- 
dernen Feuerwaffen experimentell durch vielfach va- 
riirte Schiessversuche auf Gegenstände mannichfaltiger 
Art, todte und lebende zu prüfen. Man machte bei 
diesen Versuchen mancherlei wichtige Erfahrungen; 
man fand beispielsweise, dassjenefurchtbaren Knochen- 
zerirümmerungen, die man während des Krieges auf 
eine Sprengwirkung zurückführen zu müssen geglaubt 
hatte, experimentell mit der grössten Leichtigkeit sich 
erzielen liessen, wenn die zum Versuche benutzten 
Körpertheile aus grosser Nähe beschossen wurden; 
man fand ferner, dass auch das Material, aus welchem 
das Geschoss bestand, von grösster Bedeutung für die 
Schwere der Verletzung sei, indem sich herausstellte, 
dass das gewöhnliche, seitJahrbunderten ohne weiteren 
Zusatz zu Geschossen verwendete Blei, wegen seiner 
Weichheit, durch Aufschlagen auf feste Körper, z. B. 
Knochen. so bedeutende Stauchungen und Deformi- 
rungen erleide, oder auch in verschiedene grössere und 
kleinere oder in zahlreiche Stücke zersprengt werde, 
dass die dadurch herbeigeführten Verletzungen sehr 
viel umfangreichere und complicirtere sein mussten, 
als sie dem in unveränderter Gestalt glatt durch den 
Körpertheil hindurchgehenden, oder in demselben 
stecken bleibenden Geschoss entsprechen würden. 
Wenn man dagegen statt dieser, aus „Weichblei* be- 
stehenden Geschosse solche aus „Hartblei“, d.h. Blei 
mit geringen Zusätzen von Zinn oder Wismuth ge- 
brauchte, so ergab sich bei den Versuchen, dass diese 
Geschosse weit weniger der Deformirung ausgesetzt 
waren, dass sie weit eher durch die Körpertheile glatt 
hindurchgingen und dass die von ihnen verursachten 
Verletzungen weit geringere waren, als die durch 
Weichblei-Geschosse entstandenen. Da es nun in den 
modernen Kriegen nicht darauf ankommt, möglichst 
viele Menschen zu tödten, tödtlich zu verletzen oder 
zu verstümmeln, vielmehr dieselben blosskampfunfähig 
zu machen sind, so wurde schon damals, als die Er- 
gebnisse dieser vergleichenden Versuche bekannt wur- 
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den, dafür plädirt, aus Gründen der Humanität statt 
der Weichblei-Geschosse allgemein Hartblei-Geschosse 
einzuführen, wie sie für einzelne Gewehr - Systeme 
(z. B. Henry-Martini) allerdings üblich sind. Dass 
dieser Forderung der Humanität in der deutschen 
Armee nicht Folge gegeben wurde, lag wohl darin, 
dass das Blei, welches von allen für die Geschosse in 
Frage kommenden Metallen das höchste specifische 
Gewicht besitzt, durch Zusätze an seinen für die 
Ballistik vorzüglichsten Eigenschaften eine Einbusse 
erleidet. In der neuesten Zeit ist man aber in seinen 
Forderungen noch weiter gegangen, indem man ver- 
langte, dass der Durchmesser derGeschosse verkleinert 
werde (unter 10 mm), dass zu denselben ein härteres 
Metall als Blei verwendet und die Durchschlagskraft 
der Waffe vermindert werde. Diesen Forderungen 
haben verschiedene Geschoss-Constructeure zu ent- 
sprechen versucht, namentlich Major Rubin in der 
Schweiz, der für das von ihm erfundene Gewehr ein 
Projectil von 7,9—8 mm Durchmesser aus Hartblei, 
mit einer Kupferhautüberzogen, annahm, Oberst-Lieut. 
Bode in Deutschland, der dem Weichblei- Geschoss 
einen Kupfermantel, und der Gewehr-Fabrikant Mau- 
ser in Oberndorf, der ihm einen kupfernen Führungs- 
ring gab, endlich Lorenz, der Besitzer der deutschen 
Metallpatronen-Fabrik in Karlsruhe, der ein verschmol- 
zenes Stahlmantel- Geschoss hergestellt hat, welches 
das so schwierige Problem bisher am vollkommensten 
gelöst hat, indem jenes beim Einschlagen in den Kör- 
per, selbst bei auffallend grossem Widerstande des 
getroffenen Körpertheiles, die meiste Garantie gegen 
Deformirung und Verunreinigung des Schusscanales 
bietet, somit die Gefährlichkeit der Schussverletzung 
wesentlich vermindert. Auch Professor Hebler in 
Zürich hat für sein Patronen- und Lauf-System die 
Stahlmantel- Verband-Geschosse angenommen. Von 
Versuchen mit dem Lorenz’schen, fast als ideal zu 
bezeichnenden Geschosse haben Reger in Potsdam 
(vgl. Jahrester. f. 1884. Il. S. 316) und v. Beck 
in dem vorliegenden Prachtwerke berichtet. Wir über- 
gehen die nähere Ausführung der sehr zahlreichen, 
mit verschiedenen Holzarten, Eisenplatten, Blech- und 
Messing-Oylindern, auch lebenden und todten Pferden 
und thierischen Organen gemachten Schiessversuche; 
nur so viel sei angeführt, dass die Ergebnisse derselben 
durchaus den Voraussetzungen, unter denen sie an- 
gestellt wurden, entsprachen. Man braucht nur einer- 
seits die ersten acht der dem Werke beigegebenen vor- 
trefflichen Lichtdruck-Tafeln anzusehen, auf welchen 
die Deformirungen der Geschosse aus Weich-, Hartblei, 
der mit einem Kupfer- oder Stahlmantel versehenen 
Bode’schen, Lorenz’schen, Hebler’schen Geschosse, 
wie sie durch Schiessen auf verschiedene feste Gegen- 
stände entstanden sind, ersichtlich gemacht sind, um 
sich zu überzeugen, einen wie grossen Schutz gegen 
Deformirung und Zersprengung der Stahlmantel ge- 
währt, andeıseits aber die auf Tafel IX— XIV ab- 
gebildeten durchschossenen Eisenplatten (von 2 mm 
Stärke) zu betrachten, um zu erkennen, welcher Unter- 
schied zwischen den durch Weichblei- und theilweise 
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auch den durch Hartblei-Geschosse verursachten un- 
regelmässigen, mehrfach eingerissenen und viel grösse- 
ren Löchern, als der Durchmesser des Projectils ist, 
und den durch Stahlmantel- Geschosse verursachten 
Löchern ist, die kreisrund sind und fast wie mit dem 
Locheisen ausgeschlagen erscheinen. Die übrigen 
Lichtdruck-Tafeln zeigen die Verwundungen, die haupt- 
sächlich an Pferdeknochen durch die Einwirkung der 
verschiedenen Geschosse herbeigeführt wurden. — 
Wir können nicht weiter auf die Details der Schrift 
und ihre Ergebnisse eingehen; es genüge von Neuem 
auf die im Obigen näher bezeichneten, Seitens der 
Kriegs-Chirurgen hervorgerufenen Bestrebungen auf- 
merksam zu machen. Wir können nur wünschen, dass, 
nachdem durch die vorliegende verdienstvolle Schrift 
für eine einzuleitende Agitation eine feste Grundlage 
gegeben ist, sich zahlreiche Personen finden mögen, 
welche für dieselbe einzutreten Beruf und Neigung 
fühlen. Im Uebrigen wollen wir nur beiläufig er- 
wähnen, dass die Ausstattung der Schrift eine der be- 
kannten Firma durchaus würdige ist und dass die 
derselben beigegebenen 43 Tafeln in Lichtdruck von 
J. Schober in Karlsruhe vorzüglich ausgeführt sind. 

Für die Behandlung der Revolver-Schuss- 
wunden, welche gegenwärtig die in der Civil-Chi- 
rurgie am häufigsten beobachteten Schussverletzungen 
sind, stellt Reclus (4), unter Anführung von 5 ein- 
schlägigen Beobachtungen, die allgemeine Regel auf, 
dass man sich, wenn es sich um Wunden mit einer 
Oeffnung handelt, keine wichtigen Gefässe oder Nerven 
verletzt sind, systematisch jeder Untersuchung des 
Schusscanals enthalten und die Kugel stecken lassen 
solle, wo sie sich befindet. Während die Ausführung 
dieser Vorschrift bei in die Schädel-, Brust- oder 
Bauchhöhle eingedrungenen Projectilen selbstverständ- 
lich ist, empfiehlt R. davon auch bei äusserlich fest- 
sitzenden Kugeln Gebrauch zu machen und hat da- 
nach in den folgenden 5 Fällen, die sämmtlich gün- 
stig verliefen, gehandelt. 


1) l5jähriger Schüler, Schuss ins rechte Hypochon- 
drium, durch die Leber, Kugel wahrscheinlich im M. 
psoas steckend. 2) Ein Officier verwundete sich mit 
einem Taschenrevolver den linken Zeigefinger, Kugel 
in der linken Phalanx fest eingekeilt steckend, Hei- 
lung in 8 Tagen unter Jodoform-Verband. 3) Frauens- 
person mit Schuss durch die eine Mamma, Kugel an 
der Brustwand leicht zu fühlen und durch Ineision 
von einigen Centimetern leicht zu entfernen; sie wurde 
aber zurückgelassen und heilte ganz unter einfachem 
antiseptischen Verbande ein. 4) Student mit Schuss 
in den Nacken, gegen das Hinterhaupt hin; Einheilung 
der Kugel unter Jodoformverband. 5) Mann, Schuss 
in den Oberschenkel mit Durchtrennung der V. saphena 
durch eine Kugel aus einem Schiessstande, Kugel wahr- 
scheinlich im Vastus internus, nahe der Kniekehle 
steckend; günstige Heilung. 


Dumas (5) schliesst sich den Anschauungen von 
Reclus vollkommen an und theilt ebenfalls 5 ähn- 
liche Beobachtungen mit, bei denen allerdings bei 
einigen zuerst Explorationsversuche gemacht worden 
waren. Die Fälle sind kurz folgende. 


1) Mann, Kugel in den Oberschenkel-Muskel steckend. 
Heilung ohne Eiterung bei antiseptischem Verbande, 
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2) Mann und Frau hatten von dem Liebhaber der 
letzteren je einen Schuss in der Hüftgegend mit Stecken- 
bleiben der Kugel in den Glutäen erhalten. Beim 
Manne wurde sie ausgeschnitten, er hatte Schmerzen, 
Fieber, Eiterung, war lange Zeit bettlägerig; bei der 
Frau heilte sie ohne übele Zufälle in kurzer Zeit ein. 
3) Mann, Schuss in den Hals, mit Verletzung der V. 
jugul. externa. Patient in 10 Tagen geheilt. 4) Ein 
Mann hatte etwa 15 Schrote mittleren Calibers in den 
Fussrücken erhalten, von denen nur einige tiefer ein- 
gedrungen waren, während die meisten leicht zu sehen 
und zu fühlen waren. Alle wurden zurückgelassen 
und heilten ein; später wurde ein durch Stiefeldruck 
dem Patienten unbequem gewordenes Schrotkorn aus- 
geschnitten. 5) Schuss in die Schläfe, Selbstmordver- 
such, mit kleiner Eingangsöffnung, Kugel nicht zu 
fühlen; baldige Heilung der Wunde. 


Der anonyme Artikel über die Revolver- 


'Schusswunden (6) der sich an den von Reclus 


eng anschliesst, berichtet über 16 in Terrier’s Ab- 
theilung im Höpital Bichat behandelte derartige Ver- 
letzungen, bei denen auch die Nicht-Intervention die 
Hauptrolle spielte. Die Behandlung bestand, wenn 
möglich in der Verklebung der Wunde mit Collodium 
oder Jodoform-Collodium, nach antiseptischer Aus- 
waschung derselben, oder, wenn dies nicht möglich 
war, in einem streng antiseptischen Verbande. Nur 
ausnahmsweise wurde die Kugel, wenn sie sehr zu- 
gänglich war, oder in den Fingern sass, sogleich aus- 
gezogen, sonst erst nach Ablauf der entzündlichen 
Periode, wenn sie zu fühlen war. Die betreffenden 
Patienten wurden alle geheilt, obgleich bei der Mehr- 
zahl derselben das Projectil in einen Theil des Kopfes 
eingedrungen war. 


ll. Kriegschirurgische Diagnostik und Therapie im 
Allgemeinen (Transport, Verband, Wundbehandlung 
u. Ss. W.) 


1) Schoentjes, H., Sur une application du tele- 
phone ä la recherche des projecetiles dans le corps 
humain. Annales de la Soc. de medecine de Gand. 
(Führt einige Verbesserungen seines schon 1882 be- 
schriebenen Verfahrens so wie einige Fälle an, wo es 
mit Erfolg angewendet wurde.) — 2) Congres frangais 
de chirurgie. Seance du Jeudi 9. avril 1886. Panse- 
ments antiseptiques et traitement des plaies sur le 
champ de bataillee. MM. A. Gu6rin, Bousquet, 
Bedoin, Audet, Delorme, Chauvel. Archives 
de medec. militaire. No. 9. p. 348. Graz. hebdomad. 
de med. et de chir. No. 18. p. 294. — 3) Bedoin 
(Vincennes), Nouveau pansement antiseptique de cam- 
pagne. Bulletin de l’Acad. de med. de Belgique. No. 
10. 11. p. 716. — 4) Audet, Des moyens de sim- 
plifier les pansements antiseptiques dans l’armee. 
Archives de medec. militaire. No. 2. 3. pp. 42. 86. 
— 5) Raimond, Henry J., The modern methods of 
treatment of gunshot wounds. New-York Medical Re- 
cord. Sept. 12. p. 281. — 6) Helferich (München), 
Demonstration zur feldmässigen Antiseptik. Verhand- 
lungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. XIV. 
Congress. I. S. 127. — 7) Kuntze, Max, Ein Beitrag 
zur antiseptischen Behandlung von Schussverletzungen. 
Inaug.-Dissert. 
Vorzeigung kriegschirurgischer Apparate. Verhand- 
lungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. XIV. 
Congress. I. S. 104. 


Auf dem französischen Congress für Chirurgie (2) 


Würzburg. 1884. 8. — 8) Esmarch, 
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wurde auch die Frage des Kriegswundverbandes 
discutirt, über den eine Anzahl von Rednern nachein- 
ander sich äusserten. 

A. Gu6rin vertheidigt seinen Watteverband 
und erinnert an die Principien, die ihn bei der Erfin- 
dung desselben geleitet haben. Wenn man damals 
auch die Pathogenie der chirurgischen Infectionen nicht 
‘so kannte wie heute, so kannte man doch die Schäd- 
lichkeit der Luft und die Möglichkeit die Unreinlich- 
keiten derselben mittelst Filtration durch eine dicke 
Watteschicht zurückzuhalten. Als Kriegsverband 
hätte die Watte, nach G.’s Meinung, noch den beson- 
deren Vorzug, dass sie den Transport einer gebroche- 
nen Gliedmasse durch die weiche und sichere Umhül- 
lung sehr erleichtert. Auch soll von Maunoury und 
Bazy während des Balkankrieges von dem Waitever- 
bande in vortheilhafter Weise Gebrauch gemacht wor- 
den sein. Es ist jedoch von Vedrenes, einem hoch- 
gestellten Militärarzte, der Watte der Vorwurf gemacht 
worden, dass man davon eine sehr grosse Menge nöthig 
habe, dass dieselbe bei ihrer Aufbewahrung in den 
Armee-Magazinen ihre wichtigsten Eigenschaften ver- 
lieren, sich mit Schimmel bedecken und so die Rigen- 
schaft verlieren könne, die Luft zu sterilisiren. In- 
dessen meint Gu@rin, dass man nicht so viel Watte 
nöthig habe als allgemein angenommen werde, indem 
eine Schicht von einigen Centimetern Dicke genüge. 
Ausserdem könne man die Watte durch Einhüllen in 
Wachstaffet vor Schimmel und Feuchtigkeit bewahren 
und könne dieselbe auf dem Schlachtfelde in genügen- 
der Menge vorhanden sein. 

Bousquet, Militärarzt, erklärt sich gegen den 
Watteverband, wenn er auch seine Vorzüge beim 
Transport anerkennt. Er macht auf die geringe Zahl 
der für den Transport von Verband-Material zu Gebote 
stehenden Fahrzeuge aufmerksam und bemerkt, dass 
die Watte, die in Wachstaffent-Umhüllungen einge- 
presst ist, die Luft nicht mehr filtrirt und dass sie, 
wenn sie nicht zusammengepresst war zu vielen Raum 
einnimmt und dabei ein grosses Gewicht hat. Ausser- 
dem erfordere der Verband viel Zeit und sei schwer 
anzulegen, eigene sich daher nur für Ausnahmefälle. 
Die für alle Fälle anwendbare Methode sei der Lister- 
Verband, den er näher erörtert und für welchen er als 
billigeres Material antiseptische Watte, Jute, Werg und 
Gaze empfiehlt. Damit es aber niemals an Verband- 
material fehle sind antiseptische Verband-Packete er- 
forderlich, von denen er 3 Grössen im Gewicht von 
25— 530, 35—-40 und 45 g empfiehlt; von der erst- 
genannten erhält jeder Soldat eines, während die 
beiden anderen für Verband-Satteltaschen und Kästen 
bestimmt sind. Jedes Packet soll enthalten: Sublimat- 
Werg, eine Sublimat-Binde, 2—3 Ligaturfäden und 
Sicherheitsnadeln. 

Bedoin (5), welcher ein neues Kriegs-Ver- 
bandmaterial vorschlägt, geht zunächst in längerer 
Betrachtung die bisher für denselben Zweck theils 
vorgeschlagenen, theils in Anwendung gebrachten 
Verband-Materialien durch. Er verlangt für seinen 
Zweck einen Stoff, der ohne erhebliche Modification 


hunderts, der in einer Schrift: 
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sowohl auf dem Schlachtfelde, als auf dem Verband- 
platze und im Feldlazareth sich als gleich brauch- und 
anwendbar erweist und bereits mittelst des temporären 
auf dem Schlachtfelde angelegten Verbandes die 
Antiseptik sichert. Das von B. in Vorschlag ge- 
brachte Verbandmittel ist nicht-geleimtes Papier, 
Filtrir- oder Cigaretten-Papier, also Löschpapier, 
das, um es antiseptisch zu machen, nachdem es in 
einem Ofen bis auf 120° erhitzt war, in eine Lösung 
von Sublimat (1: 1000), Borsäure (1:50), oder 
Carbolsäure (1 : 30) mit Zusatz von Glycerin getaucht 
und langsam getrocknet wurde. Es werden davon 
6—8 Lagen übereinander auf die Wunde gebracht, 
mit einem Stück Guttapercha-Papier bedeckt, die 
Wunde weiter noch mit Watte gepolstert, das Ganze 
mit einer geeigneten Binde befestigt und darum noch 
eine dünne Gummibinde gelegt. Das von B. vor- 
geschlagene Verband-Packet besteht aus: 1) einem 
Heft von 6 Blättern des genannten Papiers von qua- 
dratischer Form mit 40 cm langen Seiten, mehrfach 


zusammengelegt, 2) einem quadratischen Stück Gutta- 


perchapapier von 45 cm Seitenlänge, welches das 
Papier bedeckt, 3) einer sehr dünnen Gummibinde von 
1.10—1,50 m Länge, nebst Sicherheitsnadeln. Das 
Gewicht des Packets ist 40 g, seine Länge beträgt 8, 
seine Breite 6, seine Dicke 1 cm und soll dasselbe in 
irgend einem Theile der Uniform der Soldaten unter- 
gebracht, auch von den Krankenträgern mitgeführt und 
der Verband auf dem Schlachtfelde in der angege- 
benen Weise, auch mit Zuhilfenahme eines Taschen- 
oder dreieckigen Tuches und mit Benutzung von 
Schienen für den Transport u. s. w. angelegt werden. 

Audet (4) stellt in einer längeren Arbeit 
Betrachtungen über den antiseptischen Verband 
in der Armee und dessen Vereinfachung an. In 
einer geschichtlichen Einleitung hat er die Spuren der 
Antiseptik aufgesucht und unterscheidet hier 3 Perio- 
den. Die erste Periode beginnt mii Caesar Maga- 
thus, einem italienischen Chirurgen des 17. Jahr- 
„De rara medicatione 
vulnerum, seu vulneribus rare tractandis“, Venedig 
1616, die Erneuerung des Verbandes nur alle 3—5 
Tage empfiehlt, zur Vermeidung des Contactes der 
Luft, welche die Wunden reizt, zur Vermeidung von 
Bewegungen, welche die Verlöthung stören, zur Ver- 
meidung der Entfernung des Eiters, der für die Wieder- 
herstellung nützlich ist. Zu Ende des 17. und Anfang 
des 18. Jahrhunderts huldigte Bellisle und 100 
Jahre später J. D. Larrey ähnlichen Grundsätzen, 
Letzterer auch, indem er bei Fracturen seinen inamo- 
viblen Verband bis zum 40. oder 60. Tage liegen 
liess. Es gehört hierher auch Chassaignac’s 
Occlusionsverband (1850). — Die zweite Periode 
ist erfüllt mit den Studien über Pyämie; die Watte 
wurde von Alph. Gue&rin für den Wundverband 
empfohlen und später als das beste Filtrum für Micro- 
organismen erkannt. — Die dritte Periode beginnt 
mit Lister’s Untersuchungen über die Antiseptica 
(um 1865), aus denen seine Methode hervorging, die 
so vielfache Modificationen erfahren hat, 
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Die Bemerkungen, welche A. darauf über ein- 
fache Wunden ohne Complication mit Fractur, das 


traumatische Wundfieber, die Behandlung und Heilung 


durch Prima intentio und Eiterung u. s. w. macht, 
bieten nichts Besonderes dar. Seine Betrachtungen 
über die Schusswunden beginnen mit Pare und 
reichen bis zum russisch-türkischen Kriege, er kann 
sich jedoch bei der Behandlung derselben nicht für 
eine der gegenwärtig einander gegenüberstehenden 
therapeutischen Ansichten, der Exploration und der 
Nicht-Exploration der Schusswunden entscheiden, je- 
doch ist er geneigt, dem Verfahren bei Schusswunden 
ohne Knochenverletzung sich zuzuwenden, bei welchem 
die Wunde mit dem sorgfältig gereinigten Finger oder 
der Sonde untersucht wird, Fremdkörper (Kleider- 
fetzen, Kugeln), selbst mit Zuhilfenahme von Inci- 
sionen, ausgezogen werden, eine Ausspülung des 
Schusscanals mit Chlorzink (8 pOCt.) oder Sublimat 
(1 pro Mille) stattfindet und dann ein genauer 
Ocelusivverband angelegt wird. — Für die Schuss- 
wunden mit Fractur leugnet er das Zustandekommen 
einer unmittelbaren Vereinigung und behauptet, dass 
eine jede Heilung nur mit Eiterung des Schusscanals 
und meistens auch der Fractur selbst zu Stande 
komme. Er verwirft allerdings für einige besondere 
Fälle die Exploration; bei den übrigen Fracturfällen 
aber will er sie vornehmen, die Fremdkörper und die 
gelösten Splitter ausziehen, die Wunde antiseplisch 
auswaschen und einen seltenen selbst permanenten 
Occlusiv-Verband, wenn möglich, zusammen mit einem 


Contentiv-Verbande, anlegen und sieht er in der An- 


nahme eines occludirenden permanenten Ver- 
bandes (welcher Art derselbe sein solle, ist speciell 
nicht angeführt) nach zuvoriger antiseptischer Aus- 
spülung der Wunde, das beste Mittel, um die anti- 
septischen Verbände der Armee zu vereinfachen. 
Delorme erklärt das Verband-Packet als 
eine Last für den Soldaten und einen Verlust für den 
Staat und behauptet, dass man erst in den Ambu- 
lancen und Feldlazarethen einen genauen und dauer- 
haften antiseptischen Verband anlegen könne. Für 
die einfachen Schusswunden scheint ihm das Jodoform 
am meisten geeignet, ebenso bei den nicht gesplitter- 
ten Schussbrüchen. Bei den Schuss-Splitterbrüchen, 
wo er eine Extraction der losen Splitter vornehmen 


will, sind nach seiner Ansicht allein die antiseptischen - 


(Sublimat-Oarbol-) Lösungen indieirt, dazu der 
Gu6rin’sche Watteverband nebst Metallschienen. Bei 
den Amputirten kommen die antiseptischen Ausspü- 
lungen und der Watteverband in Betracht. 

Chauvel hält dagegen das antiseptische 
Verband-Packet für nützlich und verlangt als 
unentbehrlich, dass im Voraus präparirte Verbände 
in die Feldausrüstung aufgenommen werden. 

Raimond (5) in seinen Betrachtungen über die 
modernen Behandlungsweisen der Schuss- 
wunden, zählt zunächst die Verfahren auf, die uns 
dabei zu Gebote stehen: 1) Die nicht-antisepti- 
sche Occlusion, Heilung der Wunde unter einem 
Bluteoagulum, einem Schorf, einer Kruste, die beste 
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Art der Naturheilung; 2) die primär-antisepti- 
sche Occlusion, die möglichst frühzeitige Anwen- 
dung einer antiseptischen, die Wunde verschliessenden 
Bedeckung; 3) die primäre antiseptische Drai- 
nage, d. h. die scrupulöse Desinfection der sichtbar 
oder wahrscheinlich inficirten Wunde; 3a) primäre 
Resectionen und Amputationen; 4) inter- 
mediäre, 5) secundäre Drainage, Resectio- 
nen und Amputationen. — R. betrachtet dann 
in Betreff der primären antiseptischen Behandlung 
und der erst in einer späteren Periode eingeleiteten 
die einander gegenüberstehenden Beobachtungen und 
Erfahrungen der preussischen Militärärzte in Ru- 
mänien Hahn und v.Scheven und die in demselben 
Kriege gemachten, von Reyher und Bergmann 
(vergl. Jahresber. f. 1878. Il. S. 334), die auch _ 


Fischer in seiner Kriegschirurgie nicht mit ein- 


ander zu vereinbaren vermocht habe, und giebt dann 
Reyher’s unzweideutig für die Vorzüge der pri- 
mären Wunddesinfection, gegenüber der secundären, 
sprechende Tabellen wieder. Angeschlossen sind 
einige ihm von anderer Seite mitgetheilte Beobachtun- 
gen zu Gunsten des primären Verfahrens, für welches 
auch R., den Principien Reyher’s folgend, sich 
durchaus erklärt. 

Helferich (6) besprach auf demXIV. Chirurgen- 
congress die aseptischen Instrumente, beste- 
hend aus einem Stück resp. mit Metallgriffen. 
Die aus ganz solidem Metall bestehenden Griffe sind 
aber zu schwer; sie liegen ungewohnt in der Hand 
und sind deshalb nicht so brauchbar wie Holzgriffe. 
Um diesen Uebelstand zu vermeiden, hat man die 
Metallgriffe hohl gemacht, d. h. so, dass zwei Hülsen 
fest vernietet wurden; diese Griffe bieten aker den 
grossen Nachtheil, dass, wenn an irgend einer Stelle 
die Hülsen ein Loch bekommen, die Höhlung des 
Griffes zu einem förmlichen Reservoir septischer Stoffe 
wird... ..; 

Der Münchener Instrumentenmacher Katsch hat 
nun Instrumente (Messer, Elevatorien, Schwamm- 
träger, Trocart etc.) so hergestellt, dass er gewöhn- 
liche Holzgriffe galvanisch mit Kupfer überzog und 
den Kupferüberzug vernickelte. Diese Griffe sind 
wenig schwerer, als die alten Holzgriffe und verbinden 
mit dieser Eigenschaft grosse Solidität; sie können 
Stunden lang ohne jeden Schaden in kochendem 
Wasser bleiben und der Metallüberzug, wenn er nur 
dick genug hergestellt ist, wird nicht leicht schadhaft. 
Die Verbindung zwischen Griff und Stahl lässt sich 
so machen, dass das ganze Instrument in der That 
wie aus einem Stück ist. 

Diese Instrumente haben auch für den Verband- 
platz Bedeutung, indem sie event. bei Mangel von 


 Carbollösungen durch beliebig wiederholtes Kochen 


in Wasser aseptisch gemacht werden können. — H. 
empfahl ferner als ein leicht mit sich zu führen- 
des Antisepticum, statt der früher benutzten 
Fläschchen mit flüssiger reiner Carbolsäure, die nicht 


‚allein zerbrechlich sind, sondern durch Verwechse- 


lung auch gefährlich werden können, Sublimat- 


Ba 


- verloren, 


Pneumohämothorax. 
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watte-Bäuschchen, indem man von einer gleich- 
mässig bereiteten Sublimatwatte von 50 pÜt. Gehalt 
soviel Watte nimmt, dass gerade 0,5 oder 1,0 Subli- 
mat darin enthalten sind. Wird diese Watte mit 
etwas Mull umgeben, so ist das Bäuschchen fertig 
und solche können stets in einer sehr kleinen Holz- 
büchse mitgeführt werden. Bekanntlich ist Sublimat- 
pulver in Wasser langsam und schwer löslich; es 
schwimmt oben und es dauert lange, selbst im heissen 
Wasser, bis die Lösung erfolgt ist. Nimmt man da- 
gegen ein solches Bäuschchen, durchschneidet die 
Mullumhüllung, bringt es dann in die entsprechende 
Menge Wasser und rührt etwas um, so ist in 1 Minute 
sicher alles Sublimat gelöst. Diese grosse Löslichkeit 
beruht darauf, dass in Watte das Sublimat ausser- 
ordentlich fein vertheilt ist; auch ein leichter Gly- 
ceringehalt wirkt günstig. Solche Bäuschchen sind 
Jabr und Tag aufgehoben worden und haben die 
Fähigkeit, sich schnell im Wasser zu lösen, nicht 
Gerade für das Feld sind diese Bäusch- 
chen nicht unwichtig, da sie leicht transportabel sind, 
nicht viel Platz brauchen, nicht zu Verwechslungen 
und zu Vergiftung Anlass geben und jeder Zeit ge- 
statten, wo sich Wasser findet, beliebige kleinere 


, Mengen antiseptischer Lösungen herzustellen. 


Die von Kuntze (7) beschriebenen 9 Fälle von 
antiseptisch behandelten Schussverletzun- 
&en wurden in den Kliniken von Maas zu Freiburg und 
Würzburg beobachtet und waren kurz folgende: 


1. 19jähr. Student, Schuss in die Brust im Duell, 
Heilung in 2 Monaten. 

2. 17jähr. Gymnasiast, Selbstmordversuch, Schuss 
in die Brust mit Revolver, wahrscheinlich mit Ver- 
letzung des Pericardium. Heilung in 2 Monaten. 

ö. Ein Mann erhielt eine Ladung Schrot in Brust, 
(resicht und r. Oberarm; ungefähr 45 Schussöffnungen 
vorhanden; leichtes Emphysem am Thorax. Heilung 
in 15 Tagen. 

4. öljähr. Mann, Selbstmordversuch, Schuss in die 
Brust mit Revolver, 4 Kugeln, wahrscheinlich Herz- 
oder Herzgefässverletzung. Tod noch an demselben 
Tage. 

5. 64jähr. Mann, Selbstmordversuch mit Revolver, 
Schuss, hinter der Spina mentalis int. des Unterkiefers 


eindringend und zwischen .den Augenbrauen heraus- 


kommend, Nasenbein fraceturirt, nach 10 Tagen wieder 
consolidirt. 
6. 23jähr. Student, Schuss in die rechte Brustseite 


' im Duell; Tod nach etwas mehr als 12 Stunden; Kugel 


im Darmbein kaum festsitzend, Durchbohrung des Dünn- 
darms an 3 Stellen, Verletzung eines grösseren Mesen- 
terialgefässes, aus welchem eine profuse Blutung (von 
2—3 Litern) stattgefunden hatte. 

7. 33jähr. Frau, durch 2 Revolverschüsse verletzt, 
beide durch den 1. Vorderarm gegangen und am Ster- 
num abgeprallt; Pseudarthrose der Ulna; Heilung der- 
selben. 

8. 40jähr. Feldhüter, Pistolenschuss in die r. Hand 
mit bedeutender Zerschmetterung, Blutung u. s. w.; 
Heilung. 

9. I1jähr. Knabe, Revolverschuss am Knie, wahr- 
scheinlich mit Verletzung des Gelenks, mit nachfol- 
gender Vereiterung. Im Hospital Ineisionen in dasselbe, 
Drainage, Ausspülung. Heilung in 3 Monaten mit 
ziemlicher Beweglichkeit. 


sll 


‘ Die von Esmarch (8) auf dem XIV. Chirurgen- 
Congress vorgezeigten kriegschirurgischen Appa- 
rate bestanden 1) in einem neuen Spiralfeder- 
Tourniquet, welches an Stelle der Kautschukschnür- 
binde zur provisorischen Stillung von Blutungen und 
zur künstlichen Blutleere dienen soll. Da sich Kaut- 
schukstoffe nicht lange in Magazinen aufbewahren 
lassen, ohne ihre Elasticität ganz oder theilweise ein- ' 
zubüssen, construirte E. vor einigen Jahren einen Ho- 
senträger, welcher als elastische Schnürbinde zu 
verwenden ist und sprach den Wunsch aus, dass alle 
Soldaten im Kriege mitsolchen Tourniquethosenträgern 
versehen werden möchten. Da sich indessen der all- 
gemeinen Einführung dieses Tragbandes Schwierigkei- 
ten in den Weg stellten, so hat E. nunmehr eine 
Schnürbinde anfertigen lassen aus vernickelten Messing- 
spiralen, welche mit Handschuhleder überzogen sind, 
und dieselbe mit einem sehr einfachen Schlussaparat 
versehen, welcher nach Art einer Sicherheitsnadel 
wirkt. Er zweifelt nicht, dass diese Schnürbinde sich 
viele Jahre wirdaufbewahren lassen, ohne ihre Brauch- 
barkeit einzubüssen und spricht den Wunsch aus, 
dass dieselbe nunmehr endich das alte unsichere 
Tourniquet verdrängen möge. 2) Schienen aus 
Telegraphendraht, welche ziemlich genau die 
Form der jetzt wohl überall für complicirte Fracturen 
und Resectionen gebräuchlichen Schienen wiedergeben. 
Die mehrere Jahre lang von E. gebrauchten Glasschie- 
nen, die Neuber hatte anfertigen lassen, sind sehr 
kostspielig und zerbrechlich und sind in neuerer Zeit 
durch diese Drahtschienen ersetzt worden, welche 
viel leichter, dauerhafter und billiger sind und wie 
jene gestatten, die Oberfläche des Verbandes stets im 
Auge zu behalten. Da sich Telegraphendraht von zer- 
störten Telegraphenlinien meist in der Gegend der 
Schlachtfelder findet, sonst auch leicht in grösserer 
Quantität mit ins Feld genommen werden kann, und 
da jeder Krankenwärter oder Lazarethgehülfe nach ge- 
ringer Uebung im Stande ist, diese Schienen nach 
einem vorhandenen Modell oder nach einer Zeichnung 
mittelst einer starken Biegezange anzufertigen, So 
glaubt E., dass sich diese Schienen ganz besonders 
gut für den Gebrauch im Kriege eignen. 

3) zeigte BE, die bekannten Blumentopfgitter 
aus gekreuzten feinen Holzstäben vor, welche er von 
verschiedener Grösse habe anfertigen lassen. Dieselben 
eignen sich vorzüglich gutzu Nothschienen bei einfachen 
und complicirten Knochenbrüchen, da sie sich durch 
Auseinanderziehen weit Öffnen und über das verletzte 
Glied herschieben lassen und, nachdem sie an dasselbe 
angedrückt und durch Tücher und Binden befestigt 
sind, sich gut anschmiegen und die zerbrochenen 
Knochen gut fixiren. Da sie sich auch durch Sterili- 
sirung im Desinfectionsofen oder durch Abseifen und 
Bintauchen in antiseptische Flüssigkeit leicht desinfi- 
ciren lassen, so kann man sie ohne Gefahr in die Ver- 
bände mit einschliessen. E. kann sie namentlich für 
den antiseptischen Dauerverband nach Resection des 
Kniegelenks empfehlen, wo er sie zwischen dem inne- 
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ren und äusseren Polster anbringt. Wenn sie nach 
Anlegung des inneren Polsters an dasselbe mit einer 
Mullbinde angedrückt worden sind, so geben sie dem 
Gliede eine solche Festigkeit, dass man das Bein ohne 
Schaden in die Höhe heben kann, wenn man genöthigt 
ist das äussere Polster zu wechseln. 


II. Einzelne Verwundungen und kriegschirurgische 
Operationen. 


1) Bernhard, Max, Beitrag zur Lehre von den 
Schussverletzungen der Arterien. Inaug.-Diss. Breslau. 
8. —2) Buengner, Otto, Die Schussverletzungen der 
Arteria subelavia infraclavieularis und der Arteria 
axillaris. Inaug.-Diss. Dorpat. gr. 8. 123 Ss. — 3) 
Spadaro, Cosmo, Allacciatura dell’ iliaca esterna per 
ferita d’arma da fuoco eseguita del Prof. A. D’Antona. 
Il Morgagni. Maggio. p. 259. (Unterbindung, ausge- 
führt wegen eines in Folge einer vor 44 Tagen erlitte- 
nen Schussverletzung entstandenen falschen traumati- 
schen Aneurysma, durch dessen Platzen ein grosses 
diffuses Hämatom entstanden war.) — 4) Engelhardt, 
Arved von, Casuistik der Verletzungen der Arteriae 
tibiales und der Arteria peronea, nebst einer Studie 
über die Blutung als Primärsymptom bei den Schuss- 
verletzungen dieser Arterien. Inaug.-Diss. Dorpat. 4. 
— 5) Douglas (Bournemouth), Bullet-wound of the 
skull. British medical Journ. I. p. 380. Lancet. 1. 
p. 61. (28jähr. Mann, Schuss auf 2 Ellen Entfernung, 
Kugel an der l. Augenbraue eingedrungen; Heilung der 
Wunde mit Zurückbleiben der Kugel.) — 6) Birt, 
Louis F. H. (Chantalis, Nicaragua, Central-Amerika), 
Lancet. I. p. 1138. (Revolverschuss ins Gesicht mit 
Zerschmetterung des Jochbogens, Zerstörung des Bul- 
bus. Nach Entfernung des letzteren fand sich die 
Kugel, durch die Schädelbasis ins Gehirn eingedrungen, 
5 Zoll nach hinten von der Augenhöhle. Entfernung 
der Kugel mit einer Harnröhrenzange, die allein lang 
genug war, sowie von Splittern. Heilung in 21 Tagen 
ohne alle Störung in den Gehirnfunctionen.) — 7) Mo- 
setig-Moorhof, v., Fall von Schussverletzung des 
Herzens. Anzeiger der Gesellschaft der Wien. Aerzte. 
No. 15. 8. 89. (34jähr. Mann, Schrotschuss in die 
Brust; von Seiten des Herzens keine Erscheinungen; 
am 21. Tage Thoracocentese mit Entleerung blutiger 
Flüssigkeit; 7 Tage später Thoracotomie mit Reseetion 
eines Rippenstücks. Tod 2 Monate nach der Ver- 
letzung unter urämischen Erscheinungen bei Bright- 
scher Nierenerkrankung. Section: Das Herz mit dem 
Herzbeutel auf das Innigste und Completeste verwach- 
sen. Nur mit Mühe gelingt die Ablösung der verwach- 
senen Pericardialblätter. Das Pericardium an einer der 
rechten Kammer entsprechenden Stelle durchlöchert, 
die Umgebung pigmentirt. Im Herzfleisch des linken 
Ventrikels ein eingebettetes Schrotkorn u. s. w.) — 8) 
Dood, Anthony (Woolwich), Bayonet-wound of heart; 
death from internal haemorrhage; neeropsy. British 
med. Journ. I. p. 379. (Soldat, durch einen Bajonett- 
stich einer Schildwache verwundet, starb 3 Minuten 
danach ohne ein Wort gesprochen zu haben. Ungefähr 
6 Zoll lange Wunde durch Ueberrock, Rock, Hemde 
und Rippenknorpel; das Herz mehrfach verwundet; der 
Herzbeutel von einem Blutgerinnsel erfüllt) — 9) 
Smart, W. F. (Demeraro), Bullet-wound involving 
right lobe of liver; extraction recovery. Ibid. p. 879. 
(Coolie, von einem Cameraden mit einem Revolver in 
den Leib geschossen; Wunde über der 6. rechten Rippe, 
ungefähr 1 Zoll vom Sternum. 2°/, Zoll langer explo- 
rativer Einschnitt durch die Bauchwand, durch den 
eine Erhöhung an der Leber gefühlt wurde; Einschnei- 
den derselben !/, Zoll tief, Ausziehung der Kugel. 
Vereinigung der Wunde, Jodoformverband; Heilung in 
'18 Tagen.) — 10) Wright, Alfred, Perforating bullet 
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wound of abdomen. Lancet. I. p. 248. (Tödtlich 
verlaufener Schuss in den Unterleib, mit Section.) — 
11) Brix, Johannes, Ueber Schussverletzungen der 
Blase und des Mastdarms. Ein Beitrag zur chirur- 
gischen Behandlung der Schussverletzungen im Kriege. 
Inaug.-Diss. Berlin. 3. (Compilation aus der Literatur, 
jedoch ohne Berücksichtigung des grossen amerikani- 
schen Kriegswerkes) — 12) Müller, Fritz, Ueber 
Schussverletzungen der Genitalien und des Dammes. 
Inaug.-Diss. Berlin. 8. (Von dieser Abhandlung gilt 
dasselbe.) — 13) Newman, Will. (Stamford and Ruf- 
land Infirmary), Gun-shot wound; comminuted fracture 
of the right-claviele; removal of portion of bone; good 
union. British med. Journ. I. p. 380. (13jähriger 
Knabe, hatte sich auf die Mündung des Gewehrs ge- 
lehnt, als dieses, mit einem Papierpropf geladen, los- 
ging; grosse Wunde auf der Brust, Blutunterlaufungen; 
nach Losstossung eines Brandschorfes Freilegung des 
gebrochenen Schlüsselbeines, dessen äusseres Fragment 
resecirt wurde; günstige Heilung) — 14) Watson, 


Charles, Maegillivray (Edinburg), Case in which an 


Enfield rifle bullet remained for more than thirty years 
encapsuled in the internal condyle of the femur before 
removal. Lancet. II. p. 1087. (Verwundung vor Se- 
bastopol [1855], Vereiterung des Kniegelenks; Heilung 
mit knöcherner Ankylose in gestreckter Stellung 2— 
ö Jahre andauernd; dann wiederholtes Aufbrechen, 
Schmerzen, 1876 Ausziehung einiger Fremdkörper. Die 
Schmerzen nahmen jedoch zu und Pat. wollte sich 
[1885] das Bein amputiren lassen. Ausgiebige Frei- 
legung der an der Innenseite des Caput tibiae befind- 
lichen Fistel; die Sonde dringt 3% Zoll weit in den 
Condyl. extern. femor.; die Oeffnung in dem indurirten 
Knochen bis fast auf °/, Zoll erweitert und aus einer 
Höhle von fast 1 Zoll Durchmesser die Kugel, welche 
noch das halbe Gewicht hatte, ausgezogen; die mit 
bröckeligen Incrustationen ausgekleidete und noch 
Bleistücke enthaltende Höhle mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt; Heilung.) 


Die Abhandlung von Bernhard (1) bespricht 
die Schussverletzungen der Arterien in durch- 
aus sachgemässer Weise, mit Benutzung der in den 
letzten Kriegen gemachten Erfahrungen, ist aber zu 
einem Auszuge nicht geeignet. Angeschlossen ist ein 
Fall von Verletzung der Carotis communis durch eine 
Revolverkugel, nach welcher sich ein traumatisches 
Aneurysma ausbildete, das wegen Druck auf die Luft- 
wege am-10. Tage die Tracheotomie erforderte; der 
Tod erfolgte 21 Tage später an einer (VERrEchein A E 
Verschluck-) Pneumonie. 

Die umfangreiche, sehr fleissige Dissertation 
v. Ergelhardt’s (4) über die Verletzungen der 
Art. tibiales und der Art. peronea stützt sich 
auf 441 von demselben gesammelte Beobachtungen, 
jedoch hat es, wie es scheint, dem Vf. an Zeit ge- 
fehlt, dieses umfangreiche Material statistisch nach 
allen Richtungen hin zu verwerthen. Er hat sich 
darauf beschränkt, die primär nach aussen hin statt- 
findende Blutung näher zu erörtern und zwar be- 
sonders nach Schussverletzungen. Die Casuistik ist 
nach folgenden Kategorien vertheilt: 1. Doppelte 
Ligatur der Arterie in der Wunde (Fall 1—77); 
2. Ligatur der Arterie in der Wunde (Fall 78—146); 
3. Central-Ligatur der verletzten Arterie oberhalb der 
Wunde (Fall 147— 166); 4. Continuitätsligatur der 
unverletzten Mutterarterie (Fall 167— 270); 5. Ex- 
spectatives Verfahren (Fall 271—506); 6. Amputa- 
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tion (Fall 307—389); 7. Tamponnade (Styptica), 
Compression, Flexion (Fall 390— 441). Es finden sich 
nun weder Zusammenstellungen über die Vertheilung der 
einzelnen Arterienverletzungen auf die vorstehende 
Gesammtzahl, noch über deren Entstehung durch 
Stich, Schnitt, Fractur, Schussverletzung u. s. w., 
noch über Verlauf und Ausgänge, vielmehr bildet den 
Schluss der Abhandlung der schon erwähnte Ab- 
schnitt ‘,,Die Blutung als Primärsymptom‘‘, der sich 
bei den darin enthaltenen detaillirten Erwägungen 
und da die Ergebnisse nicht in der Kürze zusammen- 
gefasst sind, zu einem Auszuge nicht eignet. 

Buengner (2) hatin einer sehrfleissigen und um- 
fassenden Dissertation dieSchussverletzungender 
Art. subcelaviainfraclavicularisundder Art. 
axillaris erörtert. Nach einer Einleitung undanatomi- 
schen Bemerkungen zur Anatomie und zum Colla- 
teralkreislauf der Regio infraclavicularis und axillaris 
folgt die gesammelte Oasuistik, die sich auf 46 Fälle 
beläuft, von denen 11 die Art. infraclavicularis, 35 
die Art. axillaris betrafen. Die Schlussfolgerungen 
aus der Zusammenstellung dieser Beobachtungen hat 
hat B, selbst folgendermassen zusammengefasst: 

l. Der einheitliche Stamm der Infraclavicular- 
und Axillararterie besitzt so vollständige collaterale 
Zweigbahnen, dass bei Unterbrechung der Oirculation 
an irgend einer beliebigen Stelle dieses Arterien- 
stammes doch stets ein sehr ausgiebiger Collateral- 
kreislauf sich etablirt. 2. Die Schussverletzungen 
der Art. axillaris überwiegen an Frequenz diejenigen 
der Art. infraclavicularis. Erstere sind theils complet, 
theils incomplet und meist auf directem Wege zu 
Stande gekommen, letztere selten complet, meist 
incomplet und gehören zum grössten Theil den 
indirecten Verletzungen an. Die Schussverletzungen 
der Infraclavicularregion gehen nämlich häufig mit 
Zertrümmerungen der Clavicula und der ersten Rippe 
einher, und die Splitter und Bruchzähne dieser 
Knochen bringen wiederum oft indirect eine incom- 
piete Verletzung der A.infraclavicularis zu Wege, wäh- 
rend Schusswunden der Axillaris in der Regel richt 
mit Knochenverletzungen complicirt sind und meist 
direct durch das Projectil selbst hervorgerufen werden. 
Sehr selten kommt eine incomplete Läsion der Infra- 
clavicular- oder Axillararterie durch Lossstossung 
eines Stückes der Gefässwand nach vorgängiger Con- 
tusion oder durch Arrosion zu Stande. 3. Die com- 
pleten und incompleten Schussverletzungen der Art. 
infraclavicularis und axillaris sind in der Mehrzahl 
der Fälle von Primärblutungen begleitet und zwar 
werden letztere nach den incompleten Verletzungen 
noch seltener vermisst, als nach den completen Tren- 
nungen des Arterienrohrs. 4. Nach den completen 
Continuitätstrennungen pflegt der Puls unterhalb der 
verletzten Stelle zu fehlen. (Die Notizen über das 
Verhalten des Pulses nach incompleter Verletzung der 
Unterschlüsselbein- und Achselarterie sind so mangel- 
haft, dass sie keine sicheren Schlüsse gestatten.) 9. 
Fast alle Verletzungen dieses Arterienstammes gehen 
mit Nachblutung einher. Dieselben können nach com- 
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pleter Continuitätstrennung in seltenen Fällen fehlen, 
nach incompleter Verletzung erfolgen sie regelmässig. 
6. Die Nachblutungen erfolgen bald nach innen, bald 
nach aussen, bald.nach innen und aussen. Wosie nach 
innen erfolgen stets arterielle Hämatome oder später- 
hin traumatische Aneurysmen erzeugend, Im Allge- 
meinen stellen sich die Nachblutungen nach den 
incompleten Schussverletzungen dieses Arterienrohrs 
früher ein als nach den completen. Hinsichtlich der 
Blutextrayasate, der arteriellen Hämatome und trau- 
matischen Aneurysmen, wie sie sich durch Blutung 
nach innen herausbilden, ergiebt sich Folgendes: 
&) Die Arterienverletzung ist complet und frisch. Das 
im Anschluss an dieselbe entstandene circumscripte 
oder diffuse Blutextravasat, über dem Pulsation und 
Geräusch fehlen, wird in der Regel schnell resorbirt. 
b) Die Arterienverletzung ist gleichfalls complet, aber 
es sind bereits einige Wochen nach derselben ver- 
flossen. Es ist durch Wiedereröffnung des unteren 
oder peripheren Gefässendes zur Entwickelung eines 
endständigen Haematoms gekommen. Diese Tumoren 
wachsen rapid an, pulsiren deutlich, zeigen aber 
keine Geräusche. 5. Die Arterienverletzung ist incom- 
plet und frisch. Es hat sich in Folge der Primär- 
blutung ein diffuses Blutextravasat oder diffuses arte- 
rielles Haematom entwickelt. Pulsatorische Erschei- 
nungen pflegen unter solchen Umständen zu fehlen, 
oder doch nur relativ selten durch Fortleitung zur 
Wahrnehmung zu gelangen, dagegen hört man bei 
der Auscultation fast stets das v. Wahl’sche inter- 
mittirende mit dem Pulse isochrone hauchende oder 
schabende Geräusch, mit dessen Nachweis das Vor- 
handensein einer incompleten Arterienläsion feststeht. 
d) Die Arterienverletzung ist gleichfalls incomplet, 
aber es ist bereits einige Zeit seit derselben ver- 
strichen. Inzwischen sind Nachblutungen eingetreten, 
das neu hinzutretende flüssige Blut hat sich in das 
geronnene hineingedrängt und dasselbe immer mehr 
canalisirt. Es ist ein circumscriptes arterielles Haema- 
tom, das sich in der Folge zu einem traumatischen 
Aneurysma vervollkommnen kann, entstanden. Das- 
selbe pulsirt und bietet ein mit der Herzsystole corre- 
spondirendes, sehr deutliches schwirrendes Geräusch 
dar. 8. Nach Verletzungen der A: infraclavicularis 
und axillaris entwickeln sich gar nicht selten sehr 
umfängliche Blutextravasate in der Achselhöhle, die 
nicht resorbirt zu werden pflegen, sondern meist ver- 
eitern. Diese Abscedirung der Blutextravasate ist von 
übler Prognose, weil der Eiter hinter der tiefen Fascie 
liegt und sich in der Tiefe ausbreitet. 9. Die Ver- 
letzungen unseres Arterienstammes sind in seltenen 
Fällen mit Lungenverletzungen complicirt, ohne dass 
die Prognose derselben dadurch wesentlich beeinflusst 
wird. 10. Sehr selten finden sich neben den Ver- 
letzungen der Arterie solche der begleitenden Vene, 
häufiger, aber auch nicht gerade oft, solche der 
stämme des Nervenplexus. Stellt sich nach den 
Nervenverletzungen die Function wieder her, so 
pflegt zunächst die Sensibilität, langsamer oder gar- 
nicht die Motilität sich zu bessern. 11. Das Auf- 
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treten von Gangrän nach den Schussverletzungen der 
Art. infraclavicularis und axillaris gelangt relativ 
selten zur Beobachtung. Ebenso sind Septicämie und 
Pyämie nach denselben überaus seltene Erscheinun- 
gen. 12. Da eine Spontanheilung nur ganz ausnahms- 
weise nach completen Schussverletzunger der Art. 
axillaris eintritt, die meisten an der Infraclavicular- 
und Axillararterie Verwundeten aber bei zuwartender 
Therapie durch rasche oder langsame Verblutung zu 
Grunde gehen, ist ein ungesäumtes und entschiedenes 
Handeln in diesen Fällen eine unabweisliche Pflicht 
des Chirurgen. Derselbe hat die Unterbindung vor- 
zunehmen, sobald die Verletzung der Arterie ausser 
Zweifel steht. 


Die Frage, ob der Ligatur nach Hunter oder 
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Antyllus der Vorzug gebühre, entscheidet sich zu 
Gunsten der Letzteren, weil die Continuitätsligatur 
bisher nur in einer Reihe von Fällen einen befriedi- 
genden Erfolg gewährte, in einer anderen Reihe aber 
ihren Dienst durchaus versagt hat, während die 
Unterbindung nach Antyllus in den wenigen Fällen, 
in denen sie bisher wegen Schussverletzung der Unter- 
schlüsselbein- und Achselarterie ausgeführt wurde, 
ihren Zweck vollkommen erfüllte. Zudem erheischt 
die Berücksichtigung der Anordnung der Collateral- 
bahnen dieses Arterienstammes zwingend die Ligatur 
am Orte der Verletzung selbst, weil nur durch diese 
allein eine dauernde Blutstillung garantirt und ge- 
währleistet wird. 


Krankheiten des Bewegungsapparates 
(Knochen, Gelenke, Muskeln), OFEROPAEE 
Gymnastik 


bearbeitet von 


Prof. Dr. SCHÖNBORN in Königsberg i. Pr.*) 


l. Krankheiten der Knochen. 
A. Fraeturen. 


Allgemeines. 1) Walzer, F., Zur Behandlung 
von Fracturen der Unterextremitäten. Mittheilung des 
Vereins der Aerzte in Steiermark v. J. 1884. (W. 
legt den Kranken möglichst bald einen Gypsverband 
an, mit dem er sie nicht dauernd im Bett liegen, 
sondern mit Krücken herumgehen lässt.) — 2) Frie- 
deberg, Beiträge zur Statistik der Fracturen. Inaug. 
Diss. Würzburg. (Statistik über 583 Fracturen aus der 
Würzburger Klinik resp. Poliklinik. Von keinem be- 


sonderen Werth.) — 3) Tornies, A., Zur Behandlung 
septischer Processe nach complieirten Fracturen. Inaug. 
Diss. Würzburg. — 4) Stillmann, F. Ch., A ready 


method for the production of local extension in the 
treatment of fractures. The New-York med. rec. — 
5) Bassenge, R., Ueber Behandlung secundärer 
Knochensplitter nach Schussfracturen. Inaug. - Diss. 
Berlin. — 6) Newton, C. B., Plaster splints in treat- 
ment of fractures. Phil. med. and surg. rep. April 4. 
(Empfehlung von Gypsschienen aus Baumwollenzeug 


und Gypsbrei. Verf. scheint zu glauben, dass es sich 
um eine ganz neue Erfindung handelt. Ref.) — 7) 
Brichetti, L., Osservazioni di elinica chirurgica e 
medieina operativa. V. Dorso e colonna vertebrale. 
Gaz. med. Ital. Lombard. Nov. 16. (Vermischtes. Fälle 
von Luxat., Fract., Entzündung und Deformitäten der 
Wirbels.) — 8) Zappela, C., Contributo alla pato- 
logia e alla elinica del distacco epifisario traumatico. 
Raccoglit. med. 28. Febr. 7. März. — 9) Dirksen, 
Ed., Ueber Doppelfracturen der langen Knochen. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 10) Lebrun, Contribution & 
la therapeutique des fractures compliqu6es de plaies. 


Journ. de med. de Bruxelles. Mai-Octoberr. — 11) 
Cliniennof Prof. Verneuil''"(Paris). Spontaneous 
fractures. The New-York med. rec. — 12) Maas, H., 


Ueber die Behandlung offener Knochenbrüche mit dem 
antiseptischen Dauerverbande. Aerztl. Intellig. Blatt. 
No. 44. 45. — 13) Dutil, M., Fracture spontane au 
debut du tabes. Consolidation r&öguliere des fragments. 
(Graz. möd. de Paris. No. 24. (50jähr. Frau, Spontan- 
fraetur des rechten Radius, Pat. gab sicher an, nie 
einen Schlag oder Stoss bekommen zu haben oder ge- 
fallen zu sein. Ausser der Fractur fand man noch 


*) Bei der Ausarbeitung dieses Berichtes haben mich die Herren Privatdocenten Dr. Stetter und Dr. 
Falkson (f), sowie die Herren Collegen Will und Beely (in Berlin) wesentlich unterstützt. — Schönborn. 
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hosp. rep. XX. 
Kette eines Krahnes befallen, kurze Zeit besinnungs- 


zwischen 5., 6. u. 7. Wirbel. 
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eine Eechymose in der rechten Schläfegegend, zwei 
symmetrische Ecehymosen an den Aussenflächen beider 
Kniee. Später zeigten sich Ungleichheit der Pupillen 
und keine Reaction auf Lichteinwirkung, vollständiges 
Schwinden des Patellar-Reflexes und geringe Unsicher- 
heit beim Gehen mit geschlossenen Augen.) — 14) 
Richelot, L. G., Sur l’ötat fonetionnel du membre 
inferieur & la suite des fractures de la rotule. L’Union. 
med. No. 58 und 133. (Eingehende Besprechung be- 
zügl. der event. folgenden Psendarthrose, Meissel- 
Atrophie (bes. des triceps) und der functionellen Un- 
brauchbarkeit des Beines.) — 15) Bousquet, H., De 
la döformation des projectils sur les pieces du sque- 
lette. — Indications que l’on peut tirer de ces defor- 
mations relativement au diagnostie des fractures. Bull. 
de la soc. de chir. S&ance de 7. Oct. — 15a) Owen, 
Edmund, Remarks upon injuries to the epiphyses. 
Med. Times. Nov. 14. (Nichts Neues.) 

Kopf. 16) Willet, E. W., Case of depressed com- 
pound fracture of skull without symptoms of compression. 
Recovery. St. Barthol. hosp.rep. XX. (24 jähriger Arbeiter 
erhielt einen Schlag durch einen eisernen Balkenkopf 
aus einer Höhe von 20°. Pat. verlor nicht das Be- 
wusstsein. In der Gegend des linken Scheitelbeins 
befand sich eine Lappenwunde, in welcher der zum 
Theil deprimirte Knochen blos lag. Da Depressionser- 
scheinungen fehlten wurde nichts gegen dieselben un- 
ternommen. Später kam es noch zur Exfoliation einiger 
Knochenstückchen. Heilung.) — 16a) Godlee, John, 
Two cases of simple fracture of the skull in infants 
followed by the development of a pulsating subcuta- 
neous tumor. Transact. of the path. soc. XXXVI — 
17) Buedenbender, A., Ueber Behandlung stark 
disloeirter Fracturen des Unterkiefers. Ing.-Diss. Würz- 
(Nichts Besonderes. Im Anschluss an einen 
Fall von Knochennaht.) — 18) Schmitz, Jac., Ueber 
Unterkiefer-Fracturen. Ing.-Diss. Würzburg. (Berichtet 
u. A. über einen Fall von Unterkieferbruch genau in 
der Mittellinie [Symphysenfractur] bei einem 28jähr. 
Mann durch Fall mit der rechten Seite des Kiefers 
auf eine Stuhlkante) — 19) Pallosson, M., Du 
traitement des fractures du maxillaire inferisur par 
l’appareil de Martin. Lyon med. 42. Mit Abbildungen.) 
— 19a) Herrmann, Ein einfacher Apparat zur Be- 
handlung von Unterkiefer-Fracturen. (?) (H. beseitigte 
die Dislocation bei einem Unteikieferbruch in der 
Mitte dadurch, dass er einen Holzkeil zwischen die 
Zähne so einlegte, dass er seine Stütze an den Schnei- 
dezähnen des Oberkiefers nahm und die Schneidezähne 
der nach innen disloeirten Hälfte des Unterkiefers 
nach vorn und aussen drängte. Krankengeschichte.) 

Wirbelsäule. 20) Reynier, E., Einige Bemer- 
kungen über17 Fälle von Wirbelfraeturen. Dtsch. Ztschr. 
f. Chir. Bd. 22. (Krankengeschichten von 17 in der 
chir. Klinik zu Bern in den Jahren 1865—S4 behan- 


- delten Fällen.) — 21) Kornke, B., Ueber Wirbel- 


fracturen. Ing.-Diss. Greifswald. (Ohne bes. Bedeutung.) 
— 22) Willett, E. W., Case of fracture of sisth 
cervical vertebra. Death on the 11, day. St. Barthol. 
(45jähr. Mann von der schweren 


vollständige Lähmung aller Muskeln unterhalb 
des Plexus brachialis. Blasen- und Mastdarmlähmung. 
Tod an Pleuropneumonie. Section ergab Schräg- 
fractur des 6. Halswirbels, Ruptur der Ligg. interspin. 


los, 


Fract.-Stelle erweicht und völlig desorganisirt.) — 23) 
Molliere, D., Fracture du rachis. Gaz. des höp. 
133. — 24) Betz, Fr., Ein weiterer Beitrag zu den 
Fracturen der obersten Halswirbel. Memorabilien V. 
No. 1. (efr. Memorabil. Bd. XXV. S. 464.) — 25) 
Strawbridge, J. D., Two cases of fracture of the 
spine with recovery. Amer. med. News. Oct. 10. — 
26) Molliere, D., Fracture probable de la colonne 
vert&brale. Paraplögie. Erection ayant persist& plus 
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da deus mois et demi. Gaz. des höp. 61. — 27) 
Gibson, W., Dislocation of the atlas with fracture 
of the odentoid process. The Lancet. Sept. 5. — 28) 
Lowson, D., Case of displacement and fraeture of 
the axis. Life prolonged for ten years. Med. chir. 
transact. Vol. 68. (L. beobachtete während 10 Jahren 
den genannten Fall ohne Paralysen oder andere Ner- 
venerkrankungen. Geschichtserzählung. Seetion er- 
gab Abkniekung des Proc. odont.; Ankylose zwischen 
2. u. 3. Halswirbel.) 

Rippen. 29) Desnos, L., Des fractures de eötes 
independantes de traumatisme. Gaz. hebd. de Med. et 
de Chir. 43. 

Brustbein. 30) Tuttle, J. P., Coincident frae- 
ture and dislocation of the sternum by indireet force. 
The New-York möd. rec. Decbr. 19. — 30a) Lane, 
Arbuthnot W., Fracture of the sternum alone. Trans- 
act of the pathol. Soc. XXXVI. — 30b) Derselbe, 
Ununited fracture of the manubrium sterni. Ibidem. 

Schlüsselbein. 31) Packard, J. H., On some 
points in the mechanisme of fractures of the claviecula. 
The brit. med. journ. Jan. 3. (Verf. erinnert im An- 
schluss an 2 früher publieirte Fälle von Qlavicular- 
fractur in Folge des Stosses des Gewehres beim 
Schiessen, dass diese Ursache durchaus nicht selten 
sei, besonders wenn eine starke Ladung gebraucht 
werde und schnell angelegt werden müsse.) — 32) 
Trucheart, ©. W., Periosteum-gräfting. Reproduction 
of two and three-fourths inches of the claviele in the 
human subject by grafting with periosteum and with 
thim laminae of bone, covered by its periosteum taken 
from the dog. The New-York med. rec. Oct. 3. — 
33) Wyman, H. C., Fracture of the sternal end of 
the elaviele. The Amer. med. news. (Casuistische 
Mittheilung. Heilung mit Deformität. Verband. Achter- 
touren um die Schulter, Compresse auf die Fractur- 
stelle, Mitella.) — 34) Torrey, W. St., Fraeture of 
the claviele followed by vicious union; gradual infrac- 
tion of callus; removal of deformity. The New-York 
med rec. Aug. 29. — 35) Loebker, Pseudarthrose 
der Clavicula. Dtsche. med. Wochenschr. 27. (Zu 
den bisher bekannten 21 Fällen fügt L. einen hinzu, 
den er zufällig bei einer Leiche fand. Pseudarthrose 
genau in der Mitte, keine Dislocation, Störungen in 
den Bewegungen des Armes müssen bei Lebzeiten 
nicht vorhanden gewesen sein, da keinerlei Muskel- 
atrophie bestand. Die Fragmentenden waren mit 
Knorpel bedeckt.) 

Schulterblatt. 36) Johnson, R., Supposed 
fracture of the coracoid process of scapula. Amer. 
med. news. Novbr. 21. (Kein sicherer Fall. Verf. giebt 
ausserdem eine Liste von 27 Fällen der fraglichen 
Verletzung.) — 37) Parker, R, Three cases of frac- 
ture of the neck of the scapula with a fourth closely 
simulating. The brit. med. journ. Aug. 22. (1. Ein 
55jähriger Mann bekam einen heftigen Stoss gegen 
die Schulter. Er erlitt eine Fr. colli scap., welche 
eine Woche nicht reducirt war. Die Difformität war 
durch Adduction und Hebung des Armes leicht aus- 
zugleichen, trat aber sofort wieder ein. Die Schulter 
wurde in möglichst günstiger Stellung [Ellbogen vor 
der Brust] fixirt. Der Arm war total gelähmt. Hei- 
lung nach 6 Wochen mit Herstellung der Beweglich- 
keit; Dislocation gering. 2. 44jähr. Mann erlitt die- 
selbe Verletzung durch Fall auf die Schulter. Stellung 
wie bei der Lux. humeri nach Innen. Vorderarm ge- 
lähmt. Fract. blieb 8 Tage unerkannt. Vollständige 
Heilung. 3. 68jähr. Mann mit derselben Fraetur durch 
Fall auf die Schulter. Die Behandlung wurde sofort 
richtig eingeleitet. 4. 29jähriger Pat. erhielt eine 
Quetschung zwischen den Puffern zweier Waggons. 
Diagnose nicht sicher. Heilung mit nicht unerheblicher 
Bewegungsstörung.) — 37a) Feibelmann, W., Bei- 
träge zu den Verletzungen der Schultergegend. Inaug.- 
Diss. Würzburg. (1. Fract acromii 2. Lux claviculae 
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subaerom. 3. 2 Fälle von Comminutiv-Brüchen der 
Clavieula.) 

Oberarm. 38) Smith, Samuel W., The treat- 


ment of the fractures of the upper extremities.. The 
New-York med. rec. Dechbr. 19. — 39) Caster, E. C., 
A case of eompound fracture of the right humerus 
complicated by dislocation of the elbow-joint by in- 
jury of the basilic vein and median nerve. Ibidem. 
Aug. 29. (Casuistische Mittheilung.) — 40) Altschul, 
M., Zur Diagnostik der Oberarmbrüche. Wien. med. 
Presse. S. 144 und 176. Erzählung eines Falles von 
zu spät diagnostieirter Lux. humeri mit einer einge- 
keilten Fract. colli humeri.) — 41) Knox, R. W., A 
case of compound epiphysial diastasis. Am. med. news. 
Dechbr. 5. (16jähriger Patient wurde vom Pferde be- 
fallen; der Schaft des Humerus hatte die Haut an der 
Ansatzstelle des Deltoideus durchbohrt, Kopf befand 
sich in situ. Reduction leicht unter Chloroform. Schie- 
nenverband.) — 4la) Poland, J., Ununited fracture 
of internal condyle of right humerus. (Card specimen.) 
Transact. of the pathol. Soe. XXXVI. 

Vorderarm. -42) Flesch, M., Deformationen des 
Ellbogengelenks nach Fracturen des Vorderarms. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 21. (Im Anschluss an 
seine frühere Veröffentlichung [Bd. VI. d. Zeitschr.] 
theilt Verf. mit, dass er nach geheilten Radiusfrac- 
turen eine Abschleifung der normalerweise die Troch- 
lea und Rotula abgrenzenden Leiste, so wie eine eigen- 
thümlich eingesunkene Stellung des Sinus lunatus ul- 
nae gefunden habe) — 43) Lauenstein, C., Zur 
Prognose und Behandlung der subeutanen Querfractur 
des Olecranon. Oentralblatt f. Chir. 33. (Vor 4 Jahren 
behandelte Verf. zum ersten Mal einen Querbruch des 
Oleeranon mit Punction des Haemarthros und dann 
sofortiges Zusammenziehen der Fragmente durch Heft- 
plaster. Es trat Heilung ohne Zwischenmasse ein. 
Seitdem hat L. 2Mal dasselbe Verfahren gebraucht 
und empfiehlt es des guten Erfolges wegen. Die bei- 
den neuen Fälle werden mitgetheilt. Erste Publication 
s. Centralbl. f. Chir. 1881. No. 11.) — 44) Falkson, 
R., Zur Aetiologie der indireeten Fracturen des Radius- 
Schaftes. Ebendas. Deebr. 26. (3 Fälle von Radius- 
fractur im mittleren Drittel. Der Arm war im Ellbo- 
gengelenk flectirt und eine Gewalt traf das untere Hu- 
. merus-Ende, während sich die Hand in ca. rechtwink- 
liger Dorsalflexion festgestellt befand. Gypshanfschiene 
vom mittleren Dritttheil des Humerus bis zu den Me- 
tacarpalgelenken. Hand in Supination. Heilung in 
allen 3 Fällen.) — 44a) Sheild, Marmaduke, Fracture 
of the head of radius. (Card specimen.) Transact. of 
the pathol. Soc. XXXVI. — 45) Löbker, Entstehungs- 
Mechanismus der typischen Radiusfraetur. Deutsche 
med. Wochenschr. 27. (Verf. fard zufällig an einer 
Leiche eine Radiusfraetur an der typischen Stelle, bei 
der das untere Bruchstück noch in 2 seitliche Frag- 
mente getheilt war; auch war der Proc. styl. ulnae 
abgebrochen. Bezüglich der Entstehung dieser Brüche 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass Fracturen im unteren 
Drittel des Radius mitunter ausschliesslich par arrache- 
ment, mitunter durch direeten Stoss und Gegenstoss 
hervorgerufen werden können, dass aber der typische 
Schrägbruch durch eine combinirte Wirkung beider 
Kräfte zu Stande kommt.) — 45 a) Annandale, Th, 
On some injuries implicat. the elbow-joint. Edinb. 
med. Journ. Febr. 

Oberschenkel. 46) Spicer, W. T. H., Osteo- 
tomy of the femur for Malunion of the femur after 
fraeture. St. Barthol. hosp. rep. XXI. (Vier Zoll 
Verkürzung, Callus durch den Meissel, der zwischen die 
ad longitud. dislocirten Fragmente eingesetzt wurde, ge- 
trennt. Extension bis zu 26 Pfund. Resultat gerades 
Bein, 1% Zoll Verkürzung. Nichts Neues.) — 47) 
Lancester, Olven, Refracture of the femur for the 
relief of shortening and deformity. the result ofa frac- 
. ture. Ibidem. (46jähriger Seemann. Nichts Neues.) 
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— 48) Shirres, G., A new long splint for fracture 
of the thigh. The Lancet. Jan. 24. (Eine kürzer und 
länger zu stellende Schiene für die Behandlung von 
Oberschenkelfracturen.) — 49) Hertzberg, O., Bei- 
träge zur Behandlung von Oberschenkelfracturen mit 
permanenter Gewichts-Extension. Inaug.-Diss. Halle. 
(Verfügt über 143 Fälle) — 50) Dieu, Fracture de 
jambe de retard dans la consolidation. Gu6rison avec 
consolidation osseuse obtenue par la marche dans un 
appareil silicate. (Gewöhnlicher Fall.) — 51) Tilkin, 
Fracture du col du f&mur. Mort. Autopsie. La presse 
med. belge. No. 4. (52jährige Frau wurde 3 Wochen 
nach einem Fall ins Hospital gebracht, wo sie zuerst 
wegen Ischias behandelt wurde, später mit leichter 
Extension. Patient starb an Pneumonie. Autopsie er- 
gab einen intra-capsulären glatten Querbruch im Collum 
femoris. Verkürzung und Auswärtsrollung fehlten. 
Untersuchung in der Narcose scheint nicht vorgenom- 
men zu sein.) — 52) Riedel, Eine Längsfractur des 
Schenkelkopfes und Halses. Verhandlung des 14. Chir. 
Cong. S. 143. (R. demonstrirt an einer Zeichnung 
den gen. Bruch. Er sah den Patienten, der unter eine 


‘ schwere Karre gerathen war, 3 Monate nach dem Unfall. 


Er reseeirte den Troch. major und es präsentirte sich 
die obere abgebrochene Hälfte des Kopfes hinter und 
oberhalb der Pfanne, der andere Theil des Kopfes 
stand am hinteren Pfannenrand. Verf. erklärt sich 
die Verletzung so, dass in demselben Moment, in 
welchem der Kopf am hinteren Pfannenrand stand, um 
in die Stellung der Lux. iliaca überzugehen, ihn eine 
weitere Gewalt so traf, dass er durch den scharfen 
hinteren Pfannenrand in 2 Stücke zerspalten wurde. 
Heilung mit2 cm Verkürzung.) — 53) v. Winiwarter, 
Demonstration einer Fractur des unteren Endes des 
Femur. Ebendas. S. 138. (Die Krankengeschichte, 
in welcher es sich um eine schwere, complieirte Ge- 
lenkfractur handelt, führt W. zum Beweise dafür an, 
dass bei derartigen Brüchen, selbst unter ungünstigen 
Verhältnissen knöcherne Vereinigung zu Stande kommen 
kann, wenn die Fragmente genau adaptirt werden und 
dass die Dislocation der Fragmente durch Aneinander- 
nageln momentan und auf die Dauer beseitigt werden 
kann. Patient starb an Collaps in Folge einer star- 
ken Blutung, wegen welcher die Amput. fem. gemacht 
werden musste.) — 54) Trzebicky, R., Ein Fall von 
Fraetur des Schenkelhalses entstanden bei Reposition 
einer alten Verrenkung. Prag. med. Wochenschr. 18. 
(4 Wochen alte Lux. iliaca bei einem 46jährigen Pat. 
Reseetion des Kopfes, der intracapsulär abgebrochen 
war. Heilung. Patient geht gut mit Hilfe eines Stockes. 
T. bestätigt die von Wippermann aufgestellte Behaup- 
tung, dass man den bei Repositionsversuchen fracturir-, 
ten Kopf stets entfernen soll, um der Necrose vorzu- 
beugen.) 

Kniescheibe. 55) Morton, Th. G., New method 
of treating fraeture of the patella. Phil. med. times. 
No. 28. — 56) Brunner, C., Ueber Behandlung und 
Endresultate der Querbrüche der Patella. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 23. S. 23. — 57) New-York 
Academy of medieine. Discussion über das Thema: Is 
wiring the fragments attended by such succes as to 
make this method the rule in the treatment of simple 
fracture of the patella? The New-York med. Record. 
Nov. 21. — 58) Fuller. C. Fr., Wiring of fractured 
patella. Ibid. July 18. (Naht einer frischen Patellar- 
Fractur bei einem 22j. Pat. mit 2 Suturen. Gutes 
Resultat.) — 59) Stimson, L. A., Simple fracture of 
the patella treated by wiring the fragments; second 
fracture treated by suturing the fragments with catgut; 
false membranes within the point seen at the time of 
the second operation. Amer. med. News. Nov. 14. — 
60) Bogdanik, J., Naht der gebrochenen Kniescheibe. 
Wien. med. Presse. S. 1612 u. 1642. (Im Anschluss 
an einen durch Silbersuturen geheilten Fall giebt Vf. 
eine genaue tabellarische Uebersicht über die operative 
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Vereinigung frischer und veralteter Patellarfracturen 
seit dem Jahre 1861 bis zur Gegenwart.) — 61) Hin- 
ton, J., Case of recent fraeture of patella, treated by 
wire suture. The Brit. med. journ. March 7. (Mit 
genauer Befolgung der Lister’schen Vorschriften ope- 
rirte Verf. die gebrochene Patella bei einem jungen 
Menschen. Nach 6 Wochen gute Gehfähigkeit.) — 62) 
Allingham, St. George’s Hospital, Eigth cases of 
fracture of the patella, put up in gummi bandages as 
soon after the accident as possible; remarks. The Lanc. 
April 11. (Von keinem besonderen Interesse.) — 63) 
Rivington (Under the care of), Transverse fracture 
of the patella; aspiration of the joint; suppuration; 
antiseptie incisions into the joint followed a few days 
later by wiring of the fragments; recovery; remarks. 
Ibid. Jan. 24. — 64) Dennis, F.S., Fracture of the 
patella with illustrative cases. The Amer. med. News. 
Oct. 31. — 65) Mori, G@., Caso di frattura transver- 
sale recidive della rotella. Gazz. med. ital.-lombard. 
No. 13, 14. (Fall von Patellarnaht, ohne besonderes 
Interesse.) — 66) Morris, R.T., The reports of three 
cases of wired patellas. The New-York med. Record. 
July 18. (3 Fälle von alter Patellarfractur, eine frische 
und Naht einer wegen fungöser Gonitis durchsägten 
Patella.) 

Unterschenkel. 67) Philippe, Fracture com- 
minutive de la jambe droite. Gaz. des höp. No. 112. 
(Casuistische Mittheilung, ohne besonderen Werth.) — 
68) Le Fort, De la marche comme moyen de com- 
battre le retard de la consolidation dans les fractures 
de Ja jambe. Ibid. No. 52. (Verf. liess einen Pat., 
dessen Unterschenkelbruch zu langsam consolidirte, 
mit einem Wasserglas-Verband umhergehen und erzielte 
dadurch Beschleunigung der Heilung. Ein doch absolut 
nicht neues Verfahren! Ref.) — 69) Parker, W., 
Case of ununited fracture of tibia. Amputation after 
failure of other methods of treatment. Med. Times. 
Jan. 17. — 69a) Lane, Arbuthnot W., Fracture of 
the tibia and fibula, accompanied by partial displace- 
ment of the foot forwards. Transact. of the pathol. 
Soc. XXXVI — 69b) Derselbe, Fracture of the 
tibia and fibula accompanied by partial displacement 
of the foot backwards. Ibid. — 69c) Pollard, Bilton, 


Hypertrophied callus of tibia and fibula. Ibid. Mit 
Abbildung. 
Fuss. 70) Chatin, Fracture transversale des 2., 


3. et 4. mötatarsiens par cause indirecte. Arch. de 
med. milit. No. 7. (19j. Mann, fiel beim Turnen, die 
Scheere machend, platt auf den Bauch, fühlte sogleich 
heftigen Schmerz im rechten Fuss und konnte nicht 
gehen. Verf. constatirte obengenannte Fracturen. Hei- 
lung mit Immobilisation in ca. 9 Wochen.) 


Stillmann (4) giebt eine,Vorrichtung an, welche 
eine auf die Fracturstelle beschränkte Extension 
ermöglichen soll. Ohne die Abbildungen ist das Ver- 
ständniss eines Referates leider schwer. 


Der Verband besteht aus mehrfach eingeschnittenen 
Heftpflasterstücken, von denen ein Theil oberhalb, ein 
Theil unterhalb der Fracturstelle um das Glied geklebt 
wird. An ihnen ist je ein Gurt angenäht. Auf diese 
Stücke werden nun je nach dem Umfang des Gliedes 
2 oder mehr starke Holzschienen bandagirt, die an 
beiden Enden eingekerbt sind und über welche die 
durch die Einkerbungen geführten Gurte so fest als 
möglich geschnallt werden. 


Eine für Deutsche etwas verspätete Abhandlung 
über die Behandlung complicirter Fracturen 
finden wir von Lebrun (10), welche zwar der be- 
kannten Volkmann’schen Statistik aus den Jahren 
.1873— 77 nachsteht, aber immer noch genug des In- 
teressanten enthält. Verf. theilt 45 Beobachtungen 
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aus den letzten 7 Jahren mit. 37 Mal hat er conser- 
vative Behandlung versucht und nur 3 Todesfälle ge- 
habt. Von den 45 Fällen betrafen 20 die obere Ex- 
tremität (mit 2 Amputationen) davon starb einer, 18 
wurden geheilt; 23 Mal war die untere Extremität 
verletzt, 7 Mal musste amputirt werden. Es traten 
6 Todesfälle und 17 Heilungen ein. Zweimal endlich 
handelte es sich um complicirte Schädelbrüche, welche 
beide heilten. — Bei der Behandlung spielte die Anti- 
sepsis die Hauptrolle, die Immobilisirung die secun- 
däre. Verf. schildert nun an der Hand seiner Casui- 
stik die Lister’sche Methode mit ihren Modifica- 
tionen und erklärt sich dabei gegen die Anwendung 
des Bismuth subnitr. Den Gebrauch des Spray hält 
er für durchaus nothwendig bei der Operation und 
dem ersten Verbande und als Antisepticum zieht er 
Sublimat allen anderen vor (mit Ausnahme der Des- 
infection der Instrumente). In letzter Zeit hat er Holz- 
wollkissen eingeführt. — Zur Immobilisation -ge- 
brauchte L. mehrfach mit Erfolg Schienen aus Zink- 
blech. Die Consolidation erfolgte im Durchschnitt in 
6 Wochen. — Bleibt nach der Consolidation noch eine 
ausgedehnte oberflächliche Wunde zurück, so empfiehlt 
L. die Reverdin’sche Transplantation, nach vorheri- 
ger Abschabung der Wunde und Desinfection mit Bor- 
säure. Als Resultat der Arbeit ergiebt sich, dass die 
conservative Behandlung stets versucht werden soll, so 
lange noch die entfernteste Hoffnung auf Erhaltung des 
Gliedes vorhanden ist. 

Bezüglich der Aetiologie der Spontanfrac- 
turen theilt Verneuil (11) drei Fälle mit, bei denen 
der Urin ungemein reich an Phosphorsalzen gefunden 
wurde, während andere ätiologische Momente ganz 
fehlten. Er meint daher, dass man in solchen Fällen 
wohl die Phosphoturie als Ursache ansehen dürfte. 


Dutil (13) erzählt einen Fall von Spontan- 
fractur des rechten Radius bei einer SO jährigen 
Frau und ist geneigt, hierfür als ätiologisches Moment 
die Tabes anzusehen. 

Die Pat. gab sicher an nie einen Schlag oder Stoss 
an irgend einer Körperstelle erhalten zu haben oder 
gefallen zu sein. Ausser der Fractur fand sich eine 
Ecchymose in der Schläfegegend und 2 symmetrische 
Eechymosen an den Aussenflächen beider Knieen. 
Später traten auf: Ungleichheit der Pupillen, keine 
Reaction auf Lichteinwirkung, vollständiges Schwinden 
des Patellar-Reflexes und geringe Unsicherheit beim 
Gehen mit geschlossenen Augen. 


Bousquet (15) hat Untersuchungen ange- 


stellt über die Wechselwirkung zwischen 
Kugel und Knochen bei Schussfracturen 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die Ku- 


geln, an den widerstandsfähigen Skeletttheilen an- 
kommend, erleiden Deformationen, entweder an der 
Spitze oder seitlich. 2) Die Deformationen an der 
Spitze, welche bis zur Abflachung führen können, 
correspondiren mit den verschiedenenKnochenverletzun- 
gen: einfacher Eindruck, Fracturen mit Splitterung. 
3) Abflachung der Kugeln. Wenn die Schnelligkeit 
des Projectils ungenügend war, um den Knochen zu 
brechen, so findet man am Berührungspunkt eine ein- 
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fache Compression und am entgegengesetzten Ende 
eie oder mehrere Sprünge. 4) Die seitliche Deforma- 
tion entspricht in der Mehrzahl der Fälle einem seitli- 
chen Knocheneindruck. 5) Es ist stets leicht, aus dem 
Anblick der Kugel die Perforationen wiederzuerkennen. 
6) Ist die Kugelleichtaus den Weichtheilen extrahirbar, 
so soll der Chirurg nie versäumen ihre event. Deforma- 
tion genau zu studiren, weil das für die Diagnose sehr 
wichtig ist. 

Maas (12) giebt nach Besprechung der Lister- 
schen Verbandmethode und ihrer Resultate sein Ver- 
fahren bei den mit offenen Wunden complicir- 
ten Knochenbrüchen wie folgt an: Nach Desinfec- 
tion und Reinigung der Umgebung und Ausspülung 
der Wunde mit Carbolwasser oder l prom. Sublimatlö- 
'sung wird die Wunde mit Protectiv-Silk bedeckt und 
mit der von ihm angegebenen Sublimatkochsalzgaze 
verbunden. Dieselbe eignet sich vermöge ihrer grossen 
hygroscopischen Eigenschaften besonders gut dazu, 
lange liegen zu bleiben und also einen Dauerverband 
zu bilden. Die Resultate waren durchaus gute. Be- 
züglich der angeführten Auankengoschichten: müssen 
wir auf das Orig. verweisen. 

Ueber 2 Fälle von Schädelbrüchen, wie sie 
nur bei jungen Kindern vorkommen, berichtet Godlee 
(16a). Es sind einfache Brüche, die sofort von einem 
anscheinend gewöhnlichen Haematom unter der 
Knochenhaut begleitet sind. Früher oder später zeigt 
das Haematom Pulsationen, die mit dem Herzschlage 
synchron sind. Es kann lange stationär bleiben oder 
wächst, eventuell findet man eine grosse Oeffnung im 
Schädeldache, Zerreissung der Dura mater und in vie- 
len Fällen schwere Hirnverletzung, nicht selten eine 
Communication desHaematoms mit dem Seitenventrikel. 
Zwei genau beschriebene Fälle (8 und 5 Monate alte 
Kinder) mit Sectionsbefund. 


Ausser dem bereits oben kurz angegebenen Ver- 
band für Unterkiefer-Fracturen, beschreibt P ol- 
losson (19)einenvon Martin construirten Apparat, 
der bei einfachen wie complicirten Brüchen des 
Unterkiefers gleich vorzügliche Resultate giebt, die 
Schmerzen aufhebt und sofort das Kauen gestattet, 
und von keiner Behandlungsweise, selbst nicht der 
Knochennaht, übertroffen wird! 

Er besteht aus einer Rinne aus dünnem Stahlblech 
für die Zähne des Unterkiefers mit kleinen Oeffnungen 
für die Zahnspitzen, welche genau nach einem Gyps- 
Abguss gearbeitet sein muss. An dieser Rinne ist eine 
Stahlfeder befestigt, welche über die Schneidezähne 
zum Munde herausgeht, um an einem Kinnstücke aus 
Blech oder Zink durch eine Schraube befestigt zu wer- 
den, welches aus einem eigenen Kinntheil und 2 mit 
ihm durch Charniere verbundenen Seitentheilen, genau 
der Form des Kiefers entsprechend, gearbeitet ist. 
Diese Theilung erlaubt die Reinigung bestehender 
Wunden. Das Ganze wird durch eine einfache elastische 
Binden-Vorrichtung am Kopfe befestigt. Für die Ban- 
dage befinden sich am Kinnstück Haken. 


Ueber Wirbelfracturen liegen im Garzen 9 
Arbeiten vor, von denen wir 5 hier näher besprechen 
wollen. Molliere (23) erzählt einen Fall von Frac- 
tur des 5. und 6. Halswirbels. 
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Ein 45j. Maurer fiel eine Etage hoch herab auf den 
Scheitel. Pat. konnte danach gleich aufstehen und von 
2 Menschen gestützt nach Hause gehen. 4 Stunden 
später wurde er nach dem Hospital gebracht. Bewusst- 
sein erhalten, Temperatur erhöht, Athmung frequent, 
keine Störung der Blase oder des Rectums, untere Ex- 
tremitäten jetzt gelähmt, obere leicht paretisch. Druck 
auf die Gegend des 7. Halswirbels schmerzhaft. Am 
2. Tage nach der Verletzung starb Pat. unter den Er- 
scheinungen der Dyspnoe. Section: Frastur des 5. 
und 6. Halswirbels. Das Rückenmark wurde von dem 
abgebrochenen und umgeschlagenen Proc. spinosus des 
5. Wirbels leicht eomprimirt. 


Betz (24) publicirt hinsichtlich der Richtung der 
Gewalt bei Brüchen des Atlasund Epistrophous 
einen instructiven Fall. 

Ein 76j. Mann stürzte nach vorn und links in eine 
ca. 2 Meter tiefe Grube und blieb sofort todt. Wie 
Excoriationen bewiesen, war er auf die linke Seite ge- 
fallen. Der Kopf war haltlos, bei Rotation trat Crepi- 
tation ein in der Gegend der 2 obersten Halswirbel. 
Die Seetion ergab Fractur des Arc. post. atlantis 
dicht an den Massae laterales mit Dislocation nach 
hinten zum Proc. spin. epistrophei, ferner Bruch des 
Dens mit einem Stück des Körpers ohne besondere Dis- 
location. Verbreitete Extravasate und Quetschung der 
Med. oblongata. 

Man kann annehmen, dass Pat. auf die linke Seite 
gefallen ist, gleichzeitig entstand eine Rotation des 
Kopfes nach rechts mit secundärer Zurückbeugung. 
Da Pat. 160 Pfd. wog, so war die Gewalteinwirkung 
eine sehr erhebliche. B. nimmt nun an, dass die Be- 
wegungen zwischen den betr. Wirbeln nach dem 
Princip einer nach rechts gewundenen Schraube vor 
sich gehen, in Folge dessen mit jeder Seitenbewegung 
des Kopfes ein geringes Sinken verbunden sei. Bei 
dem Pat. sei nun die angegebene Bewegung einge- 
treten, der Pröc. odont. wurde so nach hinten gedrückt 
und er sprengte ein Stück des Corpus des 2. Wirbels 
mit ab, der Kopf habe somit seinen „Strebepfeiler* 
verloren, sei weiter nach hinten gerückt und so sei 
der hintere Bogen des Atlas gebrochen und die Medulla 
comprimirt worden. Die Altersbrüchigkeit mag dabei 
auch eine Rolle gespielt haben. Schliesslich betont Vf., 
dass nicht so oft wie geschieht der abgebrochene Dens 
für die Quetschung der Medulla und den plötzlichen 
Tod verantwortlich zu machen sei, sondern die Ver- 
schiebung zwichen Occiput und Atlas. 

Ueber 2 weitere Fälle von Wirbelfracturen 
berichtet Strawbridge (25), welche zur Heilung 
kamen. 

1. Ein 35j. Mann hatte sich nach 6stündiger Ar- 
beit ermüdet und etwas berauscht auf ein Eisenbahn- 
geleise, welches über einen Canal eines Mühlenteiches 
führte, niedergesetzt, als die Locomotive herankam und 
ihn in den Teich stiess. Der Pat. wurde sofort ge- 
rettet und bewusstlos nach Hause gebracht. S. fand 
ihn einige Tage später in Rückenlage im Bett, bei 
vollem Bewusstsein, ohne Lähmungen, den Kopf nach 
rechts gedreht und ohne active Beweglichkeit. Es 
wurde eine Luxation diagnostieirt und in sitzender 
Stellung des Pat. durch Extension und Drehung am 
Kopfe die Reposition versucht. Dieselbe gelang leicht, 
sowie jedoch die Extension nachliess, trat die alte 
Stellung wieder ein. Beim Anheben des Kopfes liess 
sich eine Fractur des 3. Halswirbels diagnosticiren. 
Anlegung eines einfachen Stützapparates, Heilung in 
7 Wochen. - 
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2. 30j. Mann wurde in einem Eisenbergwerk beim 
Heraufziehen von einem Balken getroffen. Pat. kam 
ohne Bewusstsein ans Tageslicht und als Verf. ihn 
S Tage später sah, fand er eine Lähmung der unteren 
Körperhälfte, die Körper der 7.—9. Dorsalwirbel waren 
zermalmt, der 6. und 10. Halswirbel verletzt. Die be- 
treffenden Rippenköpfehen waren luxirt; es bestand 
eine Kyphose. Durch zweekmässige Lagerung auf Rah- 
men mit Defaecationsloch wurde bald Besserung erzielt 
und Pat. konnte nach 5 Monaten ausgehen. 


Ueber einen interessanten Fall von Fractur und 
Dislocation der beiden ersten Halswirbel be- 
richtet Gibson (27). 

Ein 58j. Mann stürzte Abends einen steilen circa 
100 Yards hohen Abhang hinab auf eine Wiese. Er 
wurde erst am nächsten Morgen bewusstlos nach Hause 
gebracht. Verf. fand ihn auf einem Stuhle sitzend, 
der Kopf schien nach vorn gerückt, das Kinn auf das 
Sternum gestützt, Kopf und Nacken unbeweglich. Durch 
Zug am Kopf gelang unter schnappendem Geräusch 
und gleichzeitigem Crepitationsgefühl die Reposition. 
Pat. wurde zu Bett gebracht, durfte den Kopf, welcher 
möglichst gut fixirt wurde, nicht heben und nur flüs- 
sige Nahrung zu sich nehmen. Am 23. Tage war er 
aufgestanden und bekam, nachdem er feste Sachen 
gegessen hatte. Erbrechen, wobei er, während ihm ein 
Freund den Kopf hielt, plötzlich starb. Es war wieder 
dieselbe Deformität wie Anfangs vorhanden. Section 
ergab Dislocation des Atlas gegen den Epistropheus 
nach vorn mit Knickung und Quetschung der Medulla, 
Fractur des Dens mit einem Theil des Körpers des 
Epistropbeus. 


Eine durch eine fast 5 Monate lang andauernde 
Erectio penis besonders merkwürdige Verletzung 
der Wirbelsäule beschreibt Molliere (26) bei 
einem 24j. Mann, der ca. 5—6 Meter herab auf den 
Rücken gefallen war. 


Desnos (29) hatte Gelegenheit in kurzer Zeit 2 
Fälle von Rippenbruch ohne vorhergegangenes 
Trauma zu beobachten, die immerhin selten sind, da 
nach Vf. bis jetzt nur ca. 30 Fälle veröffentlicht sird. 
Die gewöhnlichsien Ursachen sind Hustenstösse, so 
auch hier. | 

1. Ein 30j. Mann, der an Emphysem, häufigen 
Bronchitiden und heftigen Asthma-Anfällen litt, zog 
sich bei Gelegenheit eines Hustenanfalles eine Fractur 
der 9. linken Rippe dicht am Angulus zu. 

2. Auf gleiche Weise brach sich beim Husten ein 
. 60j. Manu die 8 Rippe zwischen hinterem und mitt- 
lerem Drittel. 

Sonst hat man noch derartige Rippenbrüche beim 
Niesen, beim Besteigen eines Pferdes, bei Anstren- 
gungen zur Verhütung eines Falles etc. beobachtet, 
dass sie auch beim Kreissen entstehen ist bis jetzt 
nicht erwiesen. 


Tuttle (30) fand zugleich eine Luxation und 
Fractur des Brustbeins bei einem 34 jährigen 
kräftigen Mann, welcher von einem 6 Fuss hohen 
Standorte einen Kopfsprung in seichtes Wasser machte 
und dabei mit dem Kopfe heftig gegen den sandigen 
Boden anstiess. 

Er war momentan betäubt, konnte indessen an das 
Land und in sein 300° entferntes Haus gehen. Es 
fand sich eine Luxation des Manubr. sterni nach hinten, 
des Corpus sterni prominirte nach vorn und zeigte noch 
13/, tiefer unten eine Fractur. Pat. wurde in hori- 
zontale Rückenlage gebracht und ein hartes Kissen 
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unter die Schultern gelegt. Heilung in 4 Wochen mit 
geringer Dislocation. 

Vf. erklärt sich das Zustandekommen der Fractur 
und Luxation so: Der Mann sei zuerst auf die aus- 
gestreckten Hände gefallen und von diesen sei die Ge- 
walt durch die Schlüsselbeine und die ersten Rippen 
auf den oberen Theil des Sternum übertragen worden. 
Diese Gewalt hätte auf das Manubrium in der Rich- 
tung nach unten (nach dem Körper zu) und nach 
rückwärts wirken müssen, während die durch die 
Wucht des Körpers auf das Corpus sterni einwirkende 
Gewalt in der Richtung nach oben und vorn zur Wir- 
kung gelangen musste. So sei es erst zu dem Bruch 
im Körper gekommen und da die Gewalten in den- 
selben Richtungen noch weiter gewirkt hätten, sei 
nun das Manubrium von der Basis des schräg gestell- 
ten oberen Fragments nach hinten abgeglitten, wäh- 
rend die 8. und 4. Rippen das obere Fragment gleich- 
zeitig nach oben und vorn gedrängt hätten (? Ref.) 


Eine bereits 1876 gemachte Operation, durch 
welche ein grosser Defect in der Clavicula durch 
Transplantation von Periost-Stückchen vom 
Hunde geschlossen wurde, erzählt Trucheart (32). 


Durch eine Schussverletzung des Schlüsselbeins ent- 
stand ein Knochendefect, welcher nicht durch Callus 
verheilte, so dass der Arm haltlos herabhing. T. ent- 
fernte das zwischen den Fragment-Enden gelegene neu- 
gebildete Gewebe, frischte die Enden selbst an und 
transplantirte mit gutem Erfolge Periost - Stückchen 
vom Hunde-Oberschenkel und Schulterblatt in die 2?/, ” 
lange, 1—1!/,“ breite und °/,” tiefe Wunde. - Eine 
genaue Messung nach 2 Jahren ergab nur !/,‘“ Ver- 
kürzung gegen die gesunde Seite. 


Die Behandlungder Schlüsselbeinbrüche und 
Brüche der unteren Epiphyse des Humerus 
bildet den Inhalt der Arbeit non Smith (38). Vf. em- 
pfiehlt für die Behandlung der ersteren — namentlich 
die durch die grösseste Convexität gehenden Schräg- 
brüche nach innen und unten — eine Modification des 
Apparates von Prof. Moore, 

Die Bandage von S. besteht aus einem gepolsterten 


- Lederstück, welches, wie das Armstück eines langen 


Handschuhes, den Vorderarm der verletzten Seite bis 
zum Ellbogengelenk umgiebt und (wie bei einem Schnür- 
Schub) festgeschnürt wird. An diesem Lederstück ist 
ein Riemen und Schnalle befestigt. Zweitens wird ein 
gepolsterter Lederring mit Riemen und Schnalle um 
die Schulter der gesunden Seite gelegt. Durch den 
Ring, der auf dem Schulterblatt der gesunden Seite 
liegt, wird der von dem Armstück ausgehende durch- 
gezogen und so fest geschnallt, dass der Ellbogen der 
verletzten Seite nach hinten, oben und innen (an den 
Thorax) so weit wie nöthig herangezogen und dadurch 
die Schulter nach aussen, oben und hinten gedrängt 
wird. Von dem Ringe läuft dann noch eine Schlinge 
über das unverletzte Schlüsselbein nach vorn, um als 
Träger für die Hand der verletzten Seite zu dienen. 
(Abbildungen siehe im Original.) 

Es werden mehrere Fälle von langen Schrägbrü- 
chen im mittleren Drittel des Schlüsselbeins mitge- 
theilt, in denen die Heilung bei Anwendung dieser 
Bandage ohre Difformität erfolgte. 

Für die Behandlung der Brüche im Bereiche 
der unteren Epiphyse des Oberarms hat Vf. fol- 
gende Schiene construirt. 
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Sie besteht aus 2 Stäben ungehärteten Stahls, welche 
vom oberen Theil des Oberarms bis zum Handgelenk 
reichen, am Ellbogengelenk durch Nussgelenke unter- 
brochen sind und dort durch Schrauben festgestellt 
werden können. Die oberen Enden der Stäbe gehen 
durch eiserne Oesen, welche an Zinnplatten befestigt 
sind, die am Oberarm durch einen kurzen eirculären 
Gypsverband fixirt werden. Die unteren Enden laufen 
in Röhren-Schrauben aus, welche ihrerseits durch me- 
tallene Oesen hindurchgehen, die an der radialen und 
ulnaren Seite des Handgelenks durch einen cir- 
culären Gypsverband befestigt sind. In den genannten 
Oesen können die oberen wie die unteren Enden der 
Stäbe festgestellt werden. Durch Drehung der Röhren- 
schrauben lässt sich ein beliebiger Grad von Ab- und 
Adduction des Vorderarms gegen den Oberarm erzielen, 
ebenso lässt sich der Vorderarm in beliebige Flexion, 
resp. Pro- und Supination stellen. (S. Abbildungen.) 
Ferner bleibt, worauf Verf. viel Werth legt, die Gegend 
des Ellbogengelenks frei zugängig. 

Die Resultate sollen gut sein; doch liess Vf. z.B. 
die Schiene in einem Falle von T-Fractur bei einem 
8 jährigen Knaben 2 Monate hindurch tragen. (Gyps- 
Hanf-Schienen scheint der Vf. nicht zu kennen oder 
nie versucht zu haben.) Passive Bewegungen beginnt 
er je nachdem schon nach 8 Tagen oder erst nach 2, 
3 bis 4 Wochen, je nach dem Grade der gleichzeitig 
vorhandenen Weichtheilverletzung. 

Ueber Verletzungen des Ellbogengelenks durch 
Bruch der dasselbe constituirenden Knochen liegt eine 
Arbeit von Annandale (45a) vor. Er beschreibt 12 
Fälle von alten Ellbogengelenks-Verletzungen, von 
denen 9 eigene Beobachtungen sind und zwar 8 wegen 
Ankylose oder Difformität resecirt wurden: 2 stammen 
von dem verstorbenen Prof. Spence und einer aus dem 
anatom. Museum in Edinburgh. In der ersten Gruppe 
finden wir 3 Fälle von Fract. des Proc. coronoi- 
deus ulnae mit gleichzeitiger Luxation, es folgen 4 
Fälle von Fract. des Capit. resp. Collum radii 
ohne Nebenverletzungen und den Schluss bilden 5 com- 
plieirtere Fälle von Fractur und Luxation. 

Ueber die Fracturen der Patella liegen 12 klei- 
nere und grössere Arbeiten vor, welche besonders die 
Frage über ihre operative T'herapie behandeln, ferner 
zwei grössere statistische Arbeiten von Bogdanik(60) 
und Brunner (96). Eine neue Methode zur Be- 
handlung der gen. Fracturen giebt G. Morton 
(95) an. Er durchbohrt die beiden Fragmente, nach- 
dem sie in richtige Lage zu einander gebracht sind, 
mit einem dünnen Bohrer. Derselbe wird parallel 
der Längsaxe des Gliedes durch beide Fragmente von 
unten nach oben hindurchgeführt. Wenn die Spitze 
des Bohrers oben die Haut durchdrungen hat, wird 
eine kleine stählerne Kappe auf dieselbe aufgeschraubt. 
Das Gelenk wird mit „schmerzstillenden* Umschlägen 
bedeckt, das Bein auf einer Schiene befestigt und ele- 
virt. Wie lange der Bohrer liegen bleibt, sagt Verf. 
nicht. Die Erfolge sollen ausgezeichnet sein. 

Brunner (56) sucht die Frage, ob bei frischen 
subcutanen Patellar-Fracturen die Knochen- 
naht oder die bisher üblichen Behandlungsmethoden 
indicirt seien, an der Hand der Statistik zu lösen. Er 
stellt die in den Jahren 1860— 1885 in der chirurg. 
Klinik in Zürich ohne Knochennaht behandelten 
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44 Fälle mit ihren Resultaten zusammen mit 45 aus 
der Literatur bekannten Fällen von frischen subcutanen 
Querbrüchen, bei welchen die Knochennaht gemacht 
wurde, und 45 alten subcutanen Querfracturen, die 
gleichfalls mit Knochennaht behandelt wurden. Verf. 
kommt zu demResultat: Die subcutanen Patellarbrüche 
gehören niemalszu den lebensgefährlichen Verletzungen. 
Wir kennen Behandlungsmethoden, die ohne jegliche 
Lebensgefahr für den Patienten, denselben wieder so 
herzustellen vermögen, dass er seinen Beruf wieder 
ausüben kann. Wenn wir diese Thatsache berücksich- 
tigen, so können wir als allgemeine Behandlungs- 
weise ein anderes Verfahren unmöglich billigen, dessen 
Erfolg ungewiss ist und dessen Vortheile viel zu ge- 
ring sind, im Vergleich zu den Gefahren, denen der 
Pat. dabei ausgesetzt wird. — Aus der Discussion 
über diese Frage in der New-York Acad. of med. (57) 
geht hervor, dass sich Wyeth im Ganzen auch gegen 
die Patellar-Naht ausspricht und sie nur auf compli- 
cirte Fracturen beschränkt wissen will. Er ist mit 
seiner Basalschiene und kurzer, ligamentöser Vereini- 
gung der Fragmente sehr zufrieden. Er hat einmal 
eine Patellar-F'ractur unter strengster Antisepsis (? Ref.) 
operirt und ist gezwungen gewesen, die Amputatio fe- 
moris folgen zu lassen, um das Leben des Pat. zu 
retten. Auch Weir hat nicht so viel Vertrauen zur 
Antisepsis, um die Patellar- Naht zu empfehlen, ob- 
gleich er die Antisepsis vollkommen beherrscht. Alle 
Chirurgen hätten trotz der Antisepsis bereits ungün- 
stige Erfahrungen gemacht, auch hat er Fälle gesehen, 
bei denen post operationem die Functionen nicht sehr 
günstig waren. Eigene Erfahrungen hat er nicht. 
Letzteres ist ebensowenig bei Post der Fall. Auch 
er ist mit der alten Methode einverstanden und ge- 
stattet die Naht nur bei complieirten Fracturen und 
alten Fällen mit sehr schlaffen Ligamenten. Roberts 
und James R. Taylor haben die Naht nicht gemacht, 
mit ihrer gewohnten Methode dagegen gute Resultate 
erhalten. 

Stephen Smith (Vorsitzender) hat im Bellevue- 
Hospital die Operation 3 Mal mit Erfolg gemacht, wo 
im Ganzen 18 oder 19 Mal operirt worden ist; auch 
im St. Vincents-Hospital ist die Naht mit gutem Er- 
folge bei 4 oder 5 Patienten angelegt worden. Er 
hält sie daher für nicht besonders gefährlich. 

Dennis (64) endlich kommt durch seine Er- 
fahrung zu folgenden Schlüssen: 1) Bei complieirten 
Fracturen ist die Naht zweifellos erforderlich und 
indieirt. 2) Bei frischen und alten Fracturen ist unter 
gewöhnlichen Verhältnissen und Zustimmung des Pat. 
die Operation gerechtfertigt. 3) Bei geschwächten 
Patienten urd inneren Krankheiten soll die Operation 
unterbleiben. 4) Es ist nicht eine Operation, die ohne 
Unterschied ausgeführt werden darf. Sie sollte nicht 
von unerfahrenen Chirurgen gemacht werden oder 
solchen, die keinen absoluten Glauben an die Anti- 
sepsis haben. 5) Der Erfolg hängt ab von der mi- 
nutiösesten Durchführung der Antisepsis. 6) Die Ope- 
ration bedeutet einen grossen Fortschritt in der The- 
rapie. 
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[1) Hjort, J., Fraetura patellae, behandlet med 
Bensutur. Norsk Magaz. for Lägevid. Forh. p. 3. — 
2) Caspersen, Ove, Et Tilfälde of Mus articularis 
genu. Norsk Magaz. for Lägevid. Forhandl. i med. 
Selskab. 1884. p. 118. (Im Kniegelenke eines Weibes, 
26 Jahr alt, konnte unmittelbar nach einem Falle ein 
loser Körper gefühlt werden, der an seinen Platz am 
Condylus femoris, wo ein Defect fühlbar, reponirt 
werden konnte mit ossöser Crepitation. Später wurde 
er unter antiseptischen Cautelen entfernt. Genesung.) 


(1). Mann, 23 J. alt, bekam eine Querfractur der 
Patella, mit fingerbreitem Zwischenraum zwischen den 
Bruchenden. Am dritten Tage Querineision, die Blut- 
coagula wurden entfernt, und das Gelenk mit Subli- 
matwasser ausgespült. Die Fragmente wurden mit 
Silberdraht, das Periost mit Catgut und die Haut mit 
Seide vereinigt. In beiden Wundwinkeln resorbirbare 
Drains, antiseptischer Verband, Immobilisation. Prima 
Reunio. 

9 Wochen später solide Vereinigung, Beweglichkeit 
etwas beschränkt. Jens Schou (Kopenhagen).] 


B. Entzündungen. 


Allgemeines. 1) Fassbender, Chr., Ueber die 
Häufigkeit der Caries in den verschiedenen Knochen 
und Gelenken in Beziehung auf Alter, Geschlecht, 
Stand und Erblichkeit, sowie über die Combination 
von Caries mit Tuberculose anderer Organe. Inaug.- 
Diss. Bonn. (Eignet sich nicht zu einem kurzen Re- 
ferat.) — 2) Pertersen, F., Ueber Operationen an 
den kleinen Röhrenknochen wegen acuter und chroni- 
scher Osteomyelitis.. Archiv. f. elin. Chir. Bd. 32. — 
3) Glanz, D., Drei Fälle von Epipbysen-Lösung bei 
Osteomyelitis acuta spontanea. Inaug.-Diss. Würzburg. 
(Es handelte sich stets um Lösung des Femur-Kopfes.) 
— 4) Marchant, G., De l’ost£omyelite subaigu&: na- 
ture, diagnostic, traitement. Le progres med. Juin. 
(Eine kurze Besprechung bekannter Dinge. Klinische 
Vorlesung.) — 5) Pieque&, L., Reflexions sur quelques 
cas de fractures spontanees observies ä 1’Hötel-Dieu 
dans le service de Mr. le prof. Richet. — 6) Ver- 
neuil, Suites &loignees de l’osteoperiostite des adoles- 
cents. Amputation sus-trochauterienne du f&Emur. Bull. 
de la Soc. de Chir. 26. Novbr. — 7) Discussion über 
den Verneuil’schen Vortrag vom 26. Novbr. Ibidem. 
3. Deebr. — 8) Regnier et Legendre, Contribution 
a l’etiologie de certaines p6riostites, periost&omyelites 
et.ost&omyelites. Influence du rhumatisme dans les 
affeetions osseuses. Arch. gen. de möd. Juillet, Aoüt, 
Octobr. — 9) Ceccherelli, A., La periostite infectiva 
maligna. Lo Sperimentale. Luglio e Agosto. — 10) 
Tedenat, E., Sur la periostite externe. Montpellier 
med. Avril.. (Von keinem besonderen Interesse.) — 
11) Weiss, O., Beiträge zu der Perlmutterdrechsler- 
Ostitis. Wien. med. Wochenschrift 1. 2.3. — 12) 
Oantieri, Un caso di osteomalacia. Rivista elin. di 
Bologna. Agosto, Settbr. — 13) Piesbergen, F., 
Sechs Fälle von Osteomalacie. Med. Corresp. Blatt d. 
würtemb. ärztl. Landesver. No. 39. (Nach Beschreibung 
der 6 Fälle kommt Verf. zu dem Resultat, dass gewiss 


eine nicht geringe Anzahl der Erkrankungen unerkannt 


bleibt, dass die Prognose bedeutend günstiger wird, j° 
früher man die Pat. in Behandlung bekommt und dass 
in therapeutischer Hinsicht neben zweckmässiger Ge- 
sammternährung das Hauptgewicht auf die Darreichung 
von Kalksalzen mit Eisen zu legen ist.. Rep. Oalc. car- 
bon., Calc. phosph. ana 2,0, Fer. carbon. sacch. 1,0, 
D. tal. Doses No. X. S. Tägl. 2 Mal !/, Pulver.) — 
14) Wolff, A., Ueber den Einfluss von Epiphysener- 
krankungen auf das Längenwachsthum der langen Röh- 
renknochen. Inaug.-Diss. Würzburg. — 15) Wheel- 
house, B. G., Clinical lecture on the surgery of the 
epiphyses. The brit. med. Journ. March 7. — 16) 
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Ormsby, Forth fracture and straightening of the bo- 
nes by manipulation for the cure of bowed legs caused 
by riekets. Dubl. Journ. of med. sciences. June. 
(Verf. der schon 100 Mal fehlerhaft gestaltete Knochen 
mit den Händen event. mit Hülfe des Knies fracturirt 
hat, spricht über die Anwendung dieser Operation bei 
rachitischen Verkrümmungen des Unterschenkels und 
berichtet über 25 Fälle. Absolut nichts Neues) — 
16a) Hopkins, J., Bones from two cases of tabes 
dorsalis. Transact. of the pathol. Soc. XXXVI. 

Wirbelsäule 17) Ridlon, John, Continous 
traetion in the treatment of Pott’s disease. The med. 
record. Febr. 7. (7jähr. Mädchen, Spondylarthrocace 
der Halswirbel.e Es wurde eine Sayre’sche Cravatte 
angelegt und Gewichts-Extension von 10 Pfund ange- 
wandt, Bett am Kopfende hoch gestellt, Rumpf dureh 
Jacke fixirt. Nach 4 Monaten war die Difformität ver- 
schwunden). — 18) Gibney, V. P., Compression mye- 
litis of Pott’s disease succesfully treated by large 
doses of potassium Jodide The New-York med. rec. 
Oct. 24. (Die Wirbelsäule ist zunächst möglichst früh 
zu immobilisiren, dann beginnt Vf. zunächst mit 0,6 Jod- 
kali 3 Mal täglich nach der Mahlzeit [am besten in 
Vichy gelöst], steigt täglich um 0,3, bis das Mittel dem 
Magen widerstrebt und bleibt dann bis zur Herstellung bei 
der grössten Dosis. Dabei ist für Kräftigung des Or- 
ganismus zu sorgen. Verf. ist bei Erwachsenen bis zu 
mehreren Drachmen pro die gegangen.) — 19) Dollin- 
ger, J., die frühe operative Behandlung der eitrigen 
Wirbelentzündung. Wien. med. Wochenschr. No. 52. 
— 20) Davy, Rich., Clinical leeture on spinal caries 
and on improvement in its treatment. The brit. med. 
journ. July A. (Verf. empfiehlt die Hängematten- 
Suspension zur Anlegung der Gypscorsetts.) — 21) 
Oxby, M., Case of caries of the spine with partial 
paraplegie, treated by the application of Sayre’s Jacket. 
Recovery of power of locomotion in twenty-four hours. 
The Lancet. Apr. 25. (Fall von Caries des 5. und 
6. Dorsal- und 12. Dorsal- und 1. Lumbar-Wirbels mit 
partieller Paraplegie der unteren Extremitäten. Ueber- 
raschend schneller Erfolg durch Anlegung eines Sayre- 
schen Corsets, denn der Pat. konnte 24 Stunden dar- 
nach gehen, was ihm vorher ganz unmöglich war.) — 
22) Thotherick, J. V., Necrosis of lumbar vertebra 
of obseure origin; rapidly fatal result. The Lancet. 
July 4 — 23) Cowell, G., Spinal abscess and its 
treatment. The brit. med. journ. May 16. (Nichts 
Besonderes.) — 24) Trelat, Abees tubercouleux de 
la region lombaire. Gaz. des höp. No. 23. (Tuber- 
culöser Abscess der rechten Lendengegend, ausgehend 
von der Innenfläche der Fossa iliaca dextra ohne nach- 
weisbare Knochenerkrankung.)— 24a) Davies-COolley, 
N., Synostosis of vertebrae. Transact. of the pathol. 
Soc. XXXVL. 

Brustbein. 25) Le Fort, M., Resection du corps 
du sternum par carie. Bull. de la soc. de chir. Sitzung 
vom 17. Juni. (Le Fort machte die Resection des 
Körpers des Brustbeins wegen Caries mit vielen Fisteln 
und Abscedirungen. Nur der zwischen den Schlüssel- 
beinen gelegene Theil blieb als gesund zurück und der 
Schwertfortsatz. Den Grund der Wunde bildete eine 
dicke Membran, deren unterer Theil regelmässig durch 
die Herzpulsationen gehoben wurde. Die Heilung ging 
anfangs gut von Statten, Pat. riss sich jedoch den 
Verband von selbst ab und es kam zur infeetiösen 
Eiterung und tödtlichem Ausgang. Trotz desselben 
hält Verf. unter günstigeren Verhältnissen die Oneration 
für angezeigt.) 

Vorderarm. 26) Duplay, S., De l’osteotomie 
lineaire du radius pour remedier aux difformites du 
poignet; soit spontandes, soit traumatiques (courbure 
rachitique du radius; fraetures vicieusement consolid&es 
de l’extremit& inferieure de cet os). Arch. gen. de 
med. Avril. (Verf. hat die Operation einmal bei rachi- 
tischer Verkrümmung und zweimal bei schief geheiltem 
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Bruch des Radius ausgeführt und befriedigende Resul- 
tate erhalten. Der Hautschnitt wie zur Unterbindung 
der Arteria rad.) 

Becken. 27) Forti, Cas remarquable de carie 
des os du bassin. Sejour d’un enfant au lit pendant 
quatorze ans, par suite d’une erreure de diagnostic; 
op6rations; am&lioration. Gaz. des höp. 54. (Ein Fall 
von multipler Caries der Beckenknochen der bis dahin 
als Malum Pottii behandelt war. Durch mehrfache 
Operationen ist der Zustand gebessert.) 

Oberschenkel. 28) Jackson, A. (under the 
care of), Caries of the internal condyle of the femur, 
partial exeision, recovery with a movable joint. Brit. 
med. journ. May 2. (4jähr. Kind, 2 Jahre krank, 
Knie in halbgebeugter Stellung, in der Kniekehle eine 
Fistel.e. Der Condyl. int. fem. abgesägt. Ligament. 
patellae mit dem Periost auf der Tibia zusammengenäht. 
Correetion der flectirten Stellung erst 4 Monate nach 
der Operation mit „freibeweglichem“ Kniegelenk.) — 
29) Richet, 1. Osteite rarefiante. 2. Osteite & r&p6- 
tition. Gaz. des höp. 134. (1) R. hat an einem Kranken 
die Hüftgelenks-Exarticulation ausgeführt, der an einer 
beträchtlichen Geschwulst des Oberschenkels litt und 
an einer Spontanfractur des Schenkelhalses oberhalb der- 
selben. Es war ein Myeloidsarcom als Warscheinlich- 
keitsdiagnose angenommen. Bei der Operation zeigte 
sich, dass die Geschwulst von einer colossalen derben 
Infiltration des Quadriceps gebildet war und zwar in 
Folge einer interstitiellen Myositis. An der Bruchstelle 
fand man einen röthlichen Brei mit Knochenstücken. 
Die microscopische Untersuchung des Knochens ergab 
eine rareficirende Ostitis. 2) Eine recidivirte Ostitis am 
äusseren Knöchel, der schon früher einmal operirt 
worden ist.) 

Unterschenkel. 30) Jones, Th., Chronie ab- 
scess in the shaft of the right tibia, trephining; 
immediate and complete relief subsequent injury to 
the limb, followed by the diffuse cellulitis; amputation 
of the thigh, recovery. The Brit. med. Journ. Jan. 17. 
(Einfache casuistische Mittheilung. Vf. bezeichnet den 
Sitz des Abscesses im Schaft der Tibia als ungewöhn- 
lich) — 31) Sorbets, Periostite aigu& du tibia droit 
pendant la convalescence de la fievre typhoide. Gaz. 
des höp. 128. (Bei einem 20jährigen Menschen ent- 
wickelte sich in der Reconvalescenz nach Typhus eine 
acute Knochenhautentzündung der rechten Tibia.) — 
32) Sur deux observations de Mr. Bertin, M. Riche- 
lot.  Bull.sde la ssoec; de.Chirt EBevr. 11. Histoire 
d’une osteomyelite prolongee du tibia droit suivie de 
trepanation et d’&videment; absces du grand trochanter 
et de l’humerus du m&me cöte, avec @limination d’es- 
quille; sguerison. (Es handelt sich um einen 20 jährigen 
Mann, den Sohn eines wahrscheinlich syphilitischen 
Vaters.) — 33) Championnere, M., Osteomyelite du 
tibia gauche; tröpanation du tibia, l’ouverture du 
genou et l’ost&otomie soustrochanterienne du femur 
du cöte oppose. Ibid. Mars 4. (15jähr. Patient; nach 
der Eröffnung des Kniegelenkes ist das Bein nicht 
immobilisirt, nicht einmal in eine Rinne gelegt wor- 
den, trotzdem erfolgte die Heilung der Gelenkwunde, 
in die ein Drain eingelegt war, glatt und mit Beweg- 
lichkeit des Gelenkes. Pat. ging schliesslich mit etwas 
erhöhter Sohle unter dem rechten Fusse gut.) — 33a) 
Rivington, W., Östeitis of upper part of tibia with 
disease of kneejoint. (Card. spec.) Transact. of the 
pathol. Soc. XXXVI. — 38b) Paget, Stephan, The 
bones from two cases of osteitis deformans. Ibid. 
(Tibia und Clavicula.) — 34) Marchaut, G., Un cas 
d’osteomyelite subaigu& du l’extremite inferieure du 
perone a forme torpide; discussion du diagnostie, op&- 
ration; Guerison. Le progres med. Mai. (Klinischer 
Vortrag mit Bemerkungen über die Diagnose. 
Neues.) 

Fuss. 35) Heusner, Ein Fall von mal perforant 
du pied. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 36) 


Nichts 
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Bull, W.T., Tubercular disease of the tarsus. Resee- 
tion of the astragalus and scaphoid bones. Amer. med. 
news. Nov. 14. (Der Fall heilte mit etwa 1 Zoll Ver- 
kürzung, sonst guter Gehfähigkeit) — 37) Tillaux, 
Necrose centrale du calcandus. Gaz. de höp. 115. 
(Einfache casuistische Mittheilung) — 38) Hirsch- 
berg, H., Operative Behandlung der Caries der Fuss- 
wurzelknochen. Inaug.-Diss. Berlin. — 39) Poland, 
John, Synostosis of foot following gunshot wound 
thirty-five years previously. Card. spec. Transact. of 
the pathol. Soc. XXXVI. 


Bezüglich der frühen operativen Behandlung 
eitriger Wirbelentzündungen räth Dollinger 
(19) nicht so lange zu warten, bis der Abscess am 
Poupart’schen Bande eröffnet werden kann, sondern 
sobald man ihn durch die Bauchdecken hindurch 
fühlen kann, zu incidiren. Es empfiehlt sich dabei 
folgendes Verfahren. Der Hautschnitt beginnt hinter 
der Spina ant. sup. genau über der Crista ilei und 
wird parallel mit derselben 6—8 cm rückwärts ge- 
führt. Die Muskeln dicht an der Crista durchtrennt. 
Indem man mit dem Finger in die Tiefe vordringt, 
drückt man mit der anderen Hand auf die Bauch- 
wand, um den Abscess nach der Wunde zu drängen 
und macht die Incision. Nachdem die Abscesshöhle 


ausgewaschen ist (l- bis 2proc. Chlorlösung) und die 


pyogene Membran herausgewischt ist, wird eine Gegen- 


öffnung am äusseren Rande des Quadratus lumborum- 


angelegt und ein Drain hindurchgezogen. Antisep- 
tischer Verband. D. hat in sieben Fällen gute Resul- 
tate erzielt. 


Bezüglich seines Ursprunges theilt Totherick 
(22) einen interessanten Fall von Wirbelsäulen- 
Necrose mit. 

Ein l5jähr. kräftiger Knabe erkrankte mit Schmerz 
in der Magengegend und im Rücken. Irgend ein In- 
sult hatte nicht stattgehabt. Die Schmerzhaftigkeit 
nahm unter Fiebererscheinungen zu und es trat Auf- 
treibung und Schmerzhaftigkeit im Bauch ein. Blut- 
egel und Opiate waren ohne Erfolg. Bezüglich der 
Diagnose dachte man an Bauchfellentzündung. Der 
Zustand verschlechterte sich von Tag zu Tag und der 
Knabe starb nach einer Woche an Pyämie. Die Sec- 
tion ergab ausser den septischen Veränderungen als 
Haupterkrankung Erweichung und Eiter-Infiltration des 
Körpers des ersten Lendenwirbels, was Verfasser als 
„acute Necrose“ bezeichnet. (Wohl besser 
Osteomyelitis“ Ref.) 


An der Hand einiger Krankheitsfälle berichtet 
Petersen (2) über seine Therapie bei acuter und 
chronischer Osteomyelitis der kleinen Röhren- 
knochen. 


Der erste Fall betrifft einen 17jähr. Mann, der an 
einer infeetiösen Osteomyelitis der Clavieula litt, bei 
welchem P. 8 Tage nach Beginn der Erkrankung 
eine Incision zum Eiterabfluss machte und in der- 
selben Sitzung auch gleich die Clavicula von den noch 
anhaftenden Theilen des Periostes loslöste und ent- 
fernte. Durch gute Knochenneubildung wurde auch das 
Endresultat ein sehr zufriedenstellendes. 


Gestützt auf diesen und noch 2 Fälle von acuter 
infectiöser Osteomyelitis der Finger-Phalanx resp. des 
Metacarpus empfiehlt Vf. bei ausgedehnter Periost- 
Abhebung sofort den Knochen zu entfernen und nicht 
zu warten, bis er der Necrose anlheimfällt, um die 


„acute 
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Heilungsdauer abzukürzen. — Bei acuter infectiöser 
Östeomyelitis des I. Mittelfussknochens entfernt D. 
die ganze grosse Zehe und den Metatarsal-Knochen 


‘mit dem Periost, weil hier vom Periost kein so kräf- 


tiger Knochen geliefert wird und die grosse Zehe dann 
nur wie eine zwecklose sogar störende Cutis pendula 
übrig bliebe. Um einem event. Plattfuss zu begegnen, 
legt Vf. eine nach oben convexe Stahlsohle in den 
Schuh. 

Eine Reihe von Spontanfracturen aus ver- 
schiedenen Ursachen hatte Picqu& (5) Gelegenheit 
zu beobachten und zwar: 

1) Multiple Fracturen bei einer Syphilitischen. 

2) Nach einem Careinom der linken Brust. trat 
ein Reeidiv im rechten Humerus mit Spontanfractur 
desselben auf. 

3) Osteomyelitis tibiae, primäre Osteomyelitis der 
6. Rippe mit Spontanfractur derselben. 

4) Tubereulöse Ostitis des Oberschenkels mit Spon- 
tanfraetur dieht über dem Kniegelenk. 

5) Knochentumor des Oberschenkels, als Carcinom 
angesprochen. Spontanfractur unter den Trochanteren, 
Extarticulatio femoris. Die mieroscopische Untersuchung 
ergab keinen Krebs, so dass Richet eine Ost&o-mye- 
Ihitis torpide als Veranlassung zur Fractur annahm. 

6) Osteomyelitis femoris. Spontanfractur. Ampu- 
tatio subtrochanterica nach vorheriger Trepanation 
des Knochens an 3 Stellen, wobei kein Eiter im Mark- 
canal gefunden wurde. 

Es folgen einige Bemerkungen bezüglich der 
Diagnose und ein Hinweis auf die sub 4 genannte 
Fractur, welche wegen ihrer Seltenheit besonderes 
Interesse bietet. ! 

Einen wegen seines sehr langen Verlaufes bemer- 
kenswerthen Fall von Osteoperiostitis berichtet 
Verneuil (6). 

Ein 53jähriger kräftiger Schneider hatte im Alter 
von 19 Jahren eine Gonnorrhoe gehabt und viel Queck- 
silber gebraucht. In dieser Zeit fiel er auf das Knie, 
wonach mässige Schmerzen eintraten. Nach 2 Monaten 
bekam Pat. plötzlich Fieber, das Gelenk schwoll an 
und es stellten sich Schmerzen ein. W. Lawrence 
machte die Amputat. femoris. Die Heilung erfolgte 
sehr langsam nach Exfoliation mehrerer Sequester und 
erst nach 2 Jahren konnte Pat. eine Prothese anlegen. 
Im Alter von 29 Jahren acquirirte Pat. ein Ulcus penis, 3 
Jahre später traten Hautausschläge auf, die man als 
luetische auffasste und nach weiteren 3 Jahren zeigte 
sich ein Abscess am Proc. mast. — 26 Jahre nach 
der Amputation fiel Pat. und stiess sich heftig an den 
Stumpf, es entstand ein Abscess, aus dem sich über 
1 Liter fötiden Eiters entleerte und der erst nach 2 
Monaten heilte; im folgenden Jahre entwickelten sich 
noch mehrere Abscesse, welche incidirt werden muss- 
ten. Vor 3 Jahren fiel Pat. abermals, zerbrach dabei 
seine Prothese und seitdem sind die Entzündungser- 
scheinungen nicht mehr gewichen. Mit zahlreichen 
Fisteln und fötider Eiterung kam Pat. zu V. Der 
Femurrest war stark verdickt, aber nirgends entblösst. 
Mehrere der fistulösen Ulcerationen hatten das Aus- 
sehen von tertiärluetischen Geschwüren. Jodoform- 
Verband und Jodquecksilber. Der Zustand besserte 
sich, jedoch nach 2 Monaten trat wieder spontan Ver- 


‚schlimmerung ein und Pat. bat um eine Radicalopera- 


tion. V. legte zuerst die Schenkelgefässe blos, die er 
doppelt unterband und machte dann mit Ovalärschnitt 
eine Amput. fem. dicht unter d. Troch. min. Da 


‚sich jedoch auch darüber der Knochen nach krank 


zeigte, so amputirte er noch einmal höher dicht unter 
dem Halse. Der gleichmässig verdiekte Knochen war 
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in seiner ganzen Ausdehnung mit Osteophyten be- 
deckt, Markcanal obliterirt, keine Spur von Neecrose 
oder Eiterung im Knochen. — Verf. lässt sich dann 
noch weiter über seine Operation aus. 


In der in der nächsten Sitzung folgenden Dis- 


' cussion (7) über diesen Fall theilt Trelat mit, dass 


er selbst öfter wegen alter Ostitiden amputirt habe 
und Berger theilt einen dem obigen analogen Fall 
mit, bei welchem die Ostitis und Exfoliirung von 
Sequestern durch 13 Jahre hindurch dauerte. Die 
Grenzen des Verlaufes sind absolut unbestimmt, wo- 
für ein Kranker erwähnt wird, der nach einer Ampu- 
tation noch 65 Jahre lang Fisteln behielt und damit 
starb. B. ist mit Lannelongue der Ansicht, dass 
ein derartig erkrankt gewesener Knochen immer ein 
Locus minoris resistentiae bleibt. Terrier berichtet 
von einem Fall einer doppelseitigen Osteomyelitis 
femor., in dessen Eiter sich Coccen fanden. Trelat 
ist der Meinung, dass die blosse Entfernung eines 
Sequesters nie zur Heilung führe. Anfangs könne man 
trepaniren, später müsse man Alles entfernen, was 
krank ist. 


Ein etwas heikles Thema finden wir in der Arbeit 
von Regnier und Legendre (8) behandelt, das Ver- 
hältniss nämlich des Rheumatismus (resp. sein 
Einfluss) zur Periostitis, Östeoperiostitis und 
Östeomyelitis, welche sowohl unter seinem Ein- 
fluss entstehen und auch während des Verlaufs rheu- 
matischen Character behalten. Nach einer Einleitung 
über den Rheumatismus als Gelegenheitsursache zu 
den gen. Erkrankungen und über die anatomische Be- 
schaffenheit der erkrankten Theile wird zuerst die 
Form betrachtet, welche Vff. Periostite isolee 
nennen. 

1) Bei den einfachen periostalen Läsionen 
scheint das Leiden auf das äussere Periost-Lager be- 
schränkt zu bleiben und der Schmerz ist dann nicht 
selten das einzige Zeichen der Erkrankung z. B. 
Talalgie (Schmerz der Hacke), Schwellung, Röthung, 
Temperaturunterschied fehlen. Besonders leicht be- 
fällt das Leiden solche Leute, die überhaupt an Rheu- 
matismus leiden oder Erkältungen sehr ausgesetzt 
sind; eine Prädilectionsstelle ist der Trochanter major. 

2) Bei der acuten rheumatischen Periosti- 
tis treten Schwellung (Oedem) und Röthung der 
Haut ein und es kann auch Fieber bestehen. Am 
häufigsten werden Tibia und Clavicula befallen. Die 
Erkrankung tritt nicht selten im Verlaufe des acuten 
Gelenkrheumatismus auf; sie kann verwechselt wer- 
den mit Gummata bei Syphilitischen oder auch mit 
dem Erythema nodosum; sie ist ferner auch beobachtet 
beim Tripper-Rheumatismus. 

3) Bei der subacuten rheum. Periostilis 
(auch unter dem Namen Nodosites rhumatismales 
beschrieben) spielt die Mitbetheiligung anderer fibrö- 
ser Gewebe eine Rolle. Sie wird beobachtet gewöhn- 
lich während oder nach Ablauf eines Gelenk-Rheuma- 
tismus. Man sieht dann isolirte Knoten erscheinen, 
die manchmal confluiren, über den Sehnen, lascien, 
Bändern, Periost der oberflächlichen Knochen, und 
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welche in grosser Anzahl (bis 60) auftreten. Gewöhn- 
lich sind sie nicht schmerzhaft und verschwinden in 
2—3 Tagen von selbst, ohne Spuren zurückzulassen. 

4) Die seröse Periostitis oder Periostite 
albumineuse (Ollier) entwickelt sich langsam, heilt 
erst nach mehrfachen Punctionen und wird leicht 
eitrig. Es handelt sich um eine Ansammlung serösen 
Exsudates, dessen Bezeichnung als albuminöses nicht 
berechtigt ist. Es ist eine Reihe derartiger Fälle 
beobachtet, wo der Knochen nicht mitbetheiligt und 
nirgends entblösst war, so dass man ein Recht hatte, 
von einer Periostitis externa zu sprechen. Ein Theil 
derartiger Erkrankungen sei als rheumatischer Natur 
aufzufassen. 

Ein 2. Capitel handelt von der rheumatischen 
Osteoperiostitis. Es kommt dabei zu rapider Ver- 
mehrung des Knochenvolumens und dauernder Hyper- 
ostose. Meist werden Menschen in der ersten Hälfte 
des Lebens befallen. Der Verlauf kann acut und sub- 
acut sein, mit oder ohne gleichzeitige rheumatische 
Attaque. — (cfr. Original.) 

In einem weiteren Öapitel wird die rheuma- 
tische Osteomyelitis besprochen. Hier liegt die 
Entzündung im Knochen resp. Mark-Canal und kann 
auch acut, subacut oder chronisch sein. Sie tritt ent- 
weder in den Diaphysen auf oder an den Epiphysen 
mit secundärer Gelenk-Betheiligung. Die chronische 
Form ist auch bekannt unter dem Namen des defor- 
mirenden Gelenk-Rheumatismus. Endlich kommt noch 
eine andere Form zur Beobachtung, bei der es sich um 
Erkrankung der langen Röhrenknochen mit diffuser 
Hyperostose handelt. 

Nach kurzer Besprechung der pathologischen 
Anatomie, Diagnostik werden bezüglich der Therapie 
Cataplasmen, Natr. salicyl., Chinin, im Allgemeinen 
gerathen. Die Exsudate sind zu comprimiren, event. 
vorsichtig zu punctiren und zu aspiriren; bei Hyper- 
ostosen Schwefelbäder zu gebrauchen; bei centraler 
Osteomyelitis Ruhe, Cataplasmen, Natr. salicyl., event. 
tiefe Ineisionen. 

Einen interessanten Beitrag zur Ostitis der Perl- 
mutterdrechsler giebt Weiss (11), welcher Bezug 
nehmend auf die Arbeiten von Gussenbauer und 
Englisch 13 Krankengeschichten anführt. In allen 
Fällen beginnt die Erkrankung mit bohrenden Knochen- 
schmerzen, häufig mit Fieber, denen in mehreren 
Wochen die Verdickung des Knochens folgt. Meist 
erkrankten Röhren-Knochen und die Verdickung be- 
ginnt an einem Ende der Diaphyse und dehnt sich 
allmälig nach der Mitte zu aus. Gegen die Epiphyse 
fällt die Verdickung steil ab, so dass die Gelenke nur 
indirect oder gar nicht betheiligt sind. Die Krankheit 
tritt stets in der Pubertäts-Periode auf. Als ätiolo- 
gisches Moment wird das Einathmen des Perlmutter- 
Staubes angegeben. Nach einiger Zeit der Schonung 
und Anwendung von Jodkali intern und Ungt. hydrarg. 
cin. oder Empl. hydrarg., sind alle Fälle ohne Necrosen- 
bildung in Heilung übergegangen. 

Ueber einen Fall von Mal perforant berichtet 
Heusner (35) und zwar deswegen, weil bei dem 57- 
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jährigen Patienten im Verlaufe des Fussleidens noch 
Diabetes mel. und Blasenlähmung hinzutraten. Die 
Section wurde nur vom Gehirn gemacht und gab keinen 
Anhaltepunkt für einen eventuellen, gemeinschaftlichen, 
centralen Erkrankungsherd.. Wenn auch nicht der 
direete Beweis geführt werden kann, so nimmt H. doch 
als sehr wahrscheinlich an, dass alle Krankheitser- 
scheinungen auf eine Störung in derselben Provinz des 
Central-Nervensystems zurückzuführen seien. 


C. Neubildungen und Missbildungen. 
a. Neubildungen der Knochen. 


Allgemeines. 1) Hashimoto, Chrirurgische 
Beiträge aus Japan. 1. Ueber Exostosen. Arch. für 
klin. Chir. Bd. 32. — 2) Poulet et Vaillard, Con- 
tribution A l’&tude des corps &trangers ost&o-cartilagi- 
neux et osseux des artieulations. Arch. de phys. norm. 
et pathol. No. 3. — 3) Reulos, Exostoses congeni- 
tales symötriques. Le progr. med. Aöut. — 4) Segond, 
M., Des exostoses de eroissance. Graz. des höp. p. 150. 
— 5) Thuemmel, H., Ueber Myeloide. Inaug.-Diss. 
Halle. — 6) De&nuc6, Deux cas de sarcome oste&o- 
periostigque.. Le progres med. p. 24. (1. Osteo- 
carcom des rechten Unterschenkels in der Malleolen- 
Gegend. Amputation. 2. Tumor des linken Ober- 
schenkels, dem ca. nach 5 Monaten eine schmerzhafte, 
bald ulcerirende und heftig blutende Geschwulst am 
Unterkiefer folgte. Resection. Tod. Section ergab 
sarcomatöse Knoten in der rechten Lunge.) 

Unterkiefer. 7) Reverdin, J. L., Osteosarcom 
centrale du maxillaire inferieure, resection sous-peri- 
ostee de la moitie droite de la machoire. Gu£rison. 
Revue med. de la Suisse Romand. Septbr. (Sehr ge- 
genaue Krankengeschichte. Die Geschwulst hatte sich 
im Niveau eines überzähligen Zahnes entwickelt.) 

Schlüsselbein. 8) Polaillon, Osteo-sarcome de 
l’extrömite de la elavicule; r&section des trois quarts 
externes de cet 05; guerison avec conservation de tous 
les mouvements de bras. Bull. de la soc. de chir. 
25. mars. (Casuistische Mittheilung.) — 9) Wheeler, 
W., J., 1. Complete exeision of the claviele for tumour 
(osteosarcoma). 2. Partialexeision of same for necrosis. 
The Dublin Journ, of med. sc. May 1. (Fall 1 be- 
traf einen 43jähr. Mann. Der Tumor wurde mit der 
ganzen Olavicula entfernt, genäht, Heilung in 7 Wochen. 
Die Functionen des Armes blieben fast völlig normal. 
Im 2. Fall wurde wegen Necrose fast die ganze ÜOlavi- 
cula entfernt. Es trat keine Knochen-Neubildung ein. 
Mässige Beweglichkeit des Armes und der Schulter 
blieben erhalten. Das Periost konnte in beiden Fällen 
nicht geschont werden. Die Operation ist selten und 
gilt als nicht ungefährlich: s. die Statistiken über 
totale Exstirpationen der Clavicula von Heyfelder, 
Otis, Agnew, Ashhurst u. A.) 

Wirbelsäule. 10) Lewis, Jones H., Extensive 
sarcoma of the the vertebrae, sacrum, ileum and ster- 
num. The Barth. hosp. rep. XX. — 11) Stickler, 
J. W., A case of mixed-celled sarcom of the spine. 
Amer. med. news. May 30. (Section ergab einen zwei- 
lappigen Tumor, der vom letzten Brustwirbel bis zum 
Eingang ins kleine Becken reichte und links fest mit 
der Nierencapsel adhärirte. Der Körper des letzten 
Dorsal-Wirbels war zerstört und ebenso ?/, des ersten 
Lendenwirbels; in ihrem Bereich war nichts mehr von 
Rückenmark zu entdecken.) 

Oberarm. 12) Gluck, Krankengeschichte eines 
wegen Tumor des Oberarmkopfes operirten Patienten. 
Verhandlungen der Berl. med. Gesellsch. Berl. klin. 
W. No. 14. — 13) Giommi, M., Di una grandi 
esostosi osteocartilaginea dell’ estremita superiore dell’ 
omero di un faneiullo. Rivista clin. di Bologna 3. 
(Exost.: cartilaginea von der Grösse einer Kinderfaust an 
der oberen Epiphyse des Humerus bei einem 12jähr. 
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13a) 


Knaben. Operation. Heilung per. pr. int.) — 
(Card 


Sheild, Marmaduke, Tumour of humerus. 
spec.) Transact. of the path. Soc. XXXVI. 

Hand. 14) Phocas, Chondröme ossifiant malin 
de la main droite, devellop& dans les tendons exten- 
seurs, oper& pour la premiere fois en 1882. Becidive 
sur place. Nouvelle operation au mois de juillet 1883. 
Nouvelle recidive sur place. Troisieme operation. Le 
progres med. p. 39. 

Becken. 15) v. Bergmann, Exstirpation eines 
Becken-Enehondroms mit Unterbindung der Art. und 
Vena iliaca commun. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 42 u. 43. — 15a) Eve, F. S,, Enchondroma of 


pelvis. (Card spec.) Transact. of the pathol. Soc. 
XXXVI. 
Oberschenkel. 16) Terrillon, M., Rapport 


sur un travail de Mr. le Dr. Humbert, intitule: 
Fracture spontanee du f&emur attribuee ä au osteo- 
sarcome. Bull. de la soc. de Chir. Seance du 18. Fev. 
(Während der Beobachtung ossificirte das Sarcom und 
führte zur Consolidation der Fractur, so dass Patient 
hinkend und mit 2 Krücken gehen konnte.) — 17) 
Koch, C. F. A., Bidrage tot de Casuistik der Been- 
sarcomen. Weekblad v. het Nederland. Tydsch.. voor 
Geneeskunde. 7. March. (2 Fälle von Knochensarcom. 
Ein myologenes Sarcom der Tibia und eins des Femur. 
Bei beiden Amput. femoris gemacht.) 

Unterschenkel. 18) Richet, Ablation d’un 
exostose, r&union de la plaie par premiere intention 
Gaz. des höp. p. 71. (Schmerzhafte Exostose an der 
Tibia [bei einem 17jährigen Mädchen] von der Grösse 
einer Nuss.) 


b. Missbildungen. 


Spina bifida. 19) Robson, M., A serie of cases 

of spina bifida treated by plastic operation. The Brit. 
med. journ. April. — 19a) Lockwood, C. B., Rudi- 
mentary abdominal ribs. (Card spec.) Transact. of 
the pathol. Soc. XXXVI. 
- Hand. 20) Guermonprez, Sur divers faits de 
polydactylie (rapport par Polaillon). Bull. de la 
Soc. de Chir. Aoüt 5. Mit Abbildungen. (G. und P. 
plaidiren für die Operation überzähliger Finger; die 
Gelenkeröffnung könne ohne Gefahr gemacht werden; 
unter Umständen könnte man ihn aber auch besser 
erhalten und einen hinderlichen nicht überzähligen 
Nachbarfinger entfernen.) 


Aus Japan berichtet uns Hashimoto (1) über 
5 Fälle von Exostosen und führt 3 Krankenge- 


schichten an. 

1. 15j. Mädchen mit einer seit 8 Jahren bestehen- 
den Exostose vom Proc. spin. und transvers. des 7. Hals- 
wirbels. Operation. Ein Knochenstückchen am Stiel 
wurde necrotisch. Heilung nach 12 Wochen. 

2. 30j. Frau. Osteom am linken Os parietale. 
Längendurchmesser 21 cm, querer 24 cm. Nicht ope- 
rirt. 

3. 15j. Knabe mit multiplen Exostosen, die nicht 
operirt wurden. Die Schwester hatte gleichfalls mehrere 
Exostosen. 

4. Am Oberkiefer und 

5. am Oberschenkel. 


Eine fleissige Arbeit, welche histologische und 
experimentelle Studien über Gelenkkörper zur 
Grundlage hat, liegt von Poulet und Vaillard (2) 
vor. Die experimentelle Seite der Arbeit betrifft die 
Schicksale der von den Gelenkenden losgesprengten 
Stücke in der Gelenkhöhle. Verff. kommen zu folgen- 
den Schlüssen: 

1) Die Corpora mobilia (knöchernen und knorplig- 
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knöchernen) stammen von den Knochenenden und ge- 
hören dann zu einer der 4 Gruppen: a) Körper trau- 
matischen Ursprungs, b) Körper aus periarticulären 
Östeophyten hervorgegangen, c) Körper, welche sich 
in der Dicke und auf Kosten der Gelenkknorpel ent- 
wickeln, d) Körper, die durch Sequestrirung eines 
Stückes der Gelenkköpfe entstanden sind. 2) Die 
günstigste Bedingung für die Entstehung von Gelenk- 
körpern giebt die Arthritis deformans und die Corp. 
mobilia müssen als Theilerscheinung der Krankheit 
aufgefasst werden. 

Unter der gewöhnlichen Arthrit. deform. giebt es 
eine Abart, die bei jungen Leuten vorkommt, sich 
auf ein einziges Gelenk und auf einen bestimmten 
Abschnitt des letzteren beschränkt. Endlich giebt es 
eine undefinirte Krankheit mit schleichendem Ver- 
lauf, welche mit der Eliminirung mehr oder weniger 
grosser Stücke der Gelenkenden einhergeht. In 
diesem Falle können die Corpora mobilia symmetrisch 
in 2 correspondirenden Gelenken sitzen. 3) Jeder 
Gelenkkörper kann in seiner Form und Structur Ver- 
änderungen eingehen, die variiren je nachdem er ge- 
stielt ist oder nicht. Die gestielten streben sich 
fibrös umzubilden, die freien knorplig (besonders an 
der Peripherie). So kann aus einem zuerst aus- 
schliesslich knöchernen Corp. mobile ein knorplig- 
knöchernes werden. Der neue Knorpel kann wuchern 
und so die Form, event. auch die Grösse verändern. 
4) Diese Neubildungen erklären die so variable Mor- 
phologie der Arthrophyten. 

Ueber das congenitale symmetrische Vor- 
kommen der Exostosen berichtet uns Reulos (3) 
in einer interessanten Mittheilung, wobei zugleich 
Vererbung in auffallender Weise nachweisbar war. 

Frau X. litt an symmetrischen Exostosen an den 
Tib.-Femoral-Gelenken; ihr Bruder an Fxostosen an 
den unteren Extremitäten; seine 3 Söhne hatten gleich- 
falls angeborene Exostosen an den Tib.-Femoral-Ge- 
lenken. M. L., einzige Tochter der Frau X., zeigte 
2 angeborene Exostosen an der Tuberositas tibiae. 
Von ihren 8 Kindern haben die 4 lebenden Exostosen 
an den unteren Extremitäten von verschiedener Grösse 
und fast alle symmetrisch. Der älteste Sohn der Frau 
M. L. besitzt multiple Exostosen an den Beinen und 
seine 2 Töchter symmetrische, congenitale Exostosen 


an den Tib.-Femoral-Gelenken; endlich ebenso ein Enkel- 
kind der Frau L. 


In einem gegen die Deutschen und besonders 
gegen Virchow gerichteten Artikel über dieWachs- 
thumsexostosen hebt Segond (4) die Verdienste 
Broca’s hervor. „SeinName sei von dem nachfolgen- 
den Forscher Virchow und anderen weisen Deut- 
schen nicht einmal erwähnt worden“. — S. berührt 
diesen Punkt nur „en passant“, nur „um ferner 
einmal das Betragen zu zeigen, an welches man bei 
unsern Nachbaren gewöhnt ist“. Broca hält die 
qu. Exostosen für eine Form von überzähliger Epi- 
physe. Vom klinischen Standpunkte unterscheidet 
man 1) einzelne Exostosen, 2) multiple und symme- 
trische. 

Lewis Jones (10) berichtet über ein nach seiner 


Ansicht an mehreren Körperstellen zugleich zur Ent- 
wickelung gelangtes Sarcom bei einem 9j. gut ge- 
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nährten Mädchen. Die Section ergab sarcomatöse In- 
filtration der Wirbel vom 4. Rückenwirbel an, deren 
Knochen zum Theil zu Grunde gegangen waren. Doch 
hatte kei Lebzeiten keine Deformität der Wirbelsäule 
bestanden. Ferner zeigten das Os sacrum, Ileum, Ster- 
num, Sternoclavicular-Gelenk rechts Sarcom-Entwicke- 
lung. 

Bei dem von Gluck (12) vorgestellten Kranken 
handelte es sich um ein Osteoma spongiosum 
fibrosum, welches durch die Operation entfernt wurde. 

Der betreffende Pat. hatte sich bereits 3 Mal eine 
Fractura colli humeri zugezogen. Das erste Mal im 
18. Lebensjahre. Die beiden ersten Male soll gute 
Heilung eingetreten sein, jetzt indess stellten sich die 
Functionen nicht wieder her. Es entwickelte sich in 
der Gelenkgegend ein langsam wachsender Tumor und 
die Bewegungen geschahen in einer Nearthrose an der 
Fraeturstelle. Der Humerus war um 7 cm verkürzt, 
seine Axe etwas nach innen verschoben. G. entfernte 
den Tumor von dem Resectionsschnitt aus. Die Ge- 
schwulst war von dem in der Cavitas glenoidalis zu- 
rückgebliebenen Caput humeri ausgegangen und ver- 
dankt wohl ihr Entstehen einem chronischen Reizzu- 
stand. Gutes functionelles Resultat. 


Die operative Entfernung eines grossen Becken- 
Enchondroms beschreibt v. Bergmann (15). 

Es handelte sich um eine kleine, gracil gebaute 
Patientin (Alter? Ref.) aus gesunder Familie, welche 
anfänglich über Unbehagen im Leibe und kolikartige 
Schmerzen klagte. Die Untersuchung des Abdomens 
in der Narcose ergab einen harten Tumor in der linken 
Regio hypogastrica, welcher sich in das kleine Becken 
hinabzuziehen schien, die Linea alba nicht erreichte, 
etwa die Grösse einer Mannesfaust hatte, sich knochen- 
hart anfühlte und hei bimanueller Untersuchung (eine 
Hand vom Rectum aus) sich fast kugelförmig erwies. 
Ueber die Lage der Gefässe konnte nichts constatirt 
werden. Diagnose: Enchondrom. Zur operativen Ent- 
fernung wurde ein Schnitt gemacht, wie ihn Pirogoff 
zur Unterbindung der Art. iliaca commun. angegeben 
hat. Das Peritoneum wurde zurückgehalten und mit 
dem Meissel der Tumor entfernt, nachdem er frei prä- 
parirt war. Dies gelang an der inneren Seite nicht 
mit Schonung der Art. und Vena iliaca, welche daher 
beide unterbunden werden mussten. Die Wundhöhle 
wurde mit Jodoform-Aether desinfieirt, genäht, drainirt 
und mit Sublimat-Gaze verbunden. Die Operation 
wurde gut überstanden. Das linke Bein war sofort 
kalt, blass, bewegungslos, aber nicht gefühllos. Gegen 
Abend waren die grosse Zehe und einige Stellen an 
der Wade bläulich verfärbt. Allmälig verloren sich 
diese Erscheinungen und die Heilung trat ohne beson- 
dere Zwischenfälle ein. Der Tumor wog in halbge- 
troeknetem Zustande 450 g. Die grösste Circumferenz 
betrug 27—28 cm, der grösste Durchmesser 9—10 cm. 


Bemerkungen über die bisherigen Unterbindun- 
gen der Art. iliaca communis, über Regulirung der 
Bluteirculation und über Beckenenchondrom be- 
schliessen die Arbeit, nachdem Verf. schon im An- 
fang darauf hingewiesen hat, dass Beckenenchondrome 
periphere Geschwülste sind, gerade so wie die Enchon- 
drome der Scapula, in äussere und innere geschieden, 
je nachdem sie an der Aussen- oder Innenfläche des 
Beckens sitzen. Die inneren entspringen stets in der 
Nähe der Symphysis sacroiliaca, in der Regel mehr 
zum Hüftbein als zum Kreuzbein hin. Wegen der 
sehr ungünstigen Lage sind die inneren nicht Gegen- 
stand operativer Massnahmen gewesen. 

Ueber eine bisher wohl wenig geübte Methode 
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son (19). Er theilt 4 Fälle von plastisch operirten 
Patienten mit. Er strebt dabei den Verschluss der 
Meningen durch Bildung von 2 Lappen an, die mit 


ihren serösen Flächen aneinander genäht werden. 


Darüber ein Verschluss durch 2 Hautlappen in der 
Weise, dass die Suturlinien nicht correspondiren. In 
einem Falle gelang ihm eine Periosttrausplantation, 
die man z. B. von einem frisch amputirten Glied 
machen kann. Im Allgemeinen präcisirt R. seine 
Ansicht wie folgt: Eine Operation kann oder soll 
nicht geschehen bei einer Ausdehnung der Difformität 
über die ganze oder einen beträchtlichen Theil der 
Wirbelsäule oder bei vollständiger Paraplegie, oder 
wenn der Sack sehr gross, die Bedeckungen sehr 
dünn und nicht Hautmaterial herbeigezogen werden 
kann. Die Operation braucht nicht gemacht zu 
werden, wenn der Sack zu klein ist und feste, derbe 
Bedeckungen hat. Operirt soll dagegen werden; 
a) Wenn der Sack mit dem Spinalcanal nur durch 
eine enge Oeffnung communicirt. Hier legt man eine 
Ligatur an, schneidet den Sack ab und schliesst die 
Wunde durch Naht. b) Bei guter Hautbedeckung und 
breiter Communication. Operationsverfahren siehe 
oben. Bei event. Periost-Transpl. wird dasselbe 


zwischen Haut und Meningen angebracht. c) Wo die 


Bedeckung am Rande des Sackes sehr dünn ist, kann 
die Operation schwierig sein und das Resultat ist un- 
sicher. d) Für Fälle, in denen Nerven mit dem Sacke 


zusammenhängen, empfiehlt Verf. Punction, Reposition 


und Hautbedeckung wie oben angegeben. 


[Naumann, Echinococeus tibiae; operation; hälsa. 
Hygiea 1884. p. 104. 


Mann, 21 Jahr alt, hatte eine spindelförmige Auf- 
treibung der Tibiadiaphyse, die er erst seit 10 
Wochen bemerkt hatte. Bei Ineision wurden viele 
Echinococcusblasen entleert. Die Cyste, grössten- 
theils oberflächlich unter dem Periost gelegen, drang 
auch theilweiss in die Corticalis. Nachdem der Schnitt 
dilatirt war wurde so viel als möglich entleert, und 
der Sack der Suppuration überlassen. 


i 


/ 
/ 


zur Heilung der Spina bifida berichtet Rob-/ 


Nach und nach 


wurden noch mehrere Blasen entleert, und die Wunde. 


heilte durch Granulationsbildung. Der Patient wurde 
nach zwei Monaten gesund entlassen. 
Jens Schou (Kopenhagen). ] 


1. Krankheiten der Gelenke. 


A. Luxationen. 


Allgemeines. 1) Roser, W., Eine neue Ursache 
von Spontan-Luxation. — 2) Asthalter, H, An 
auxiliary method for the reduction of dislocations. 
The Phil. med. and Surg. Rep. Jan. 24. — 2a) Moll, 
A., Experimentelle Untersuchungen über den anato- 
mischen Zustand der Gelenke bei andauernder Immo- 
bilisation. M. 3 Taf. Berlin. 


Wirbelsäule. 3) Le Fort, Luxations de la co 


lonne vertebrale. Gaz. des höp. No. 30. (Ohne Be- 
deutung.) — 4) Berthaud, P., Luxation incomplete 
de la einquieme vertebre cervicale. Mort. Contusion 
sans rupture de la moelle cervicale au niveau de la 
luxation. Le Progres med. p. 421. (Pat. war aus 
einer Höhe von ca. 1,5 m von einer Leiter aufs Genick 
gestürzt; Lähmung aller 4 Extremitäten. Section ergab 
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eine unvollständige Verrenkung des 5. auf den 4. Hals- 
wirbel, die Dura mater zeigte ebenda eine quere Falte.) 
— 5) Carter, H. R., A case of dislocation of first 
cervical vertebra. Recovery. The New-York med. Rec. 
Sept. 5. (20j. Matrose. Ob es sich wirklich um eine 
Luxation zwischen Atlas und Epistropheus gehandelt 
hat, ergiebt sich aus der Beschreibung der Symptome 
nicht mit Sicherheit [Ref.], Reposition gelang.) — 6) 
Bayer, @., Ueber Halswirbel-Luxationen mit Decubitus 
acutus. lInaug.-Diss. Greifswald. (Pat. zog sich eine 
doppelseitige Luxation des 6. Halswirbels zu, deren 
Reposition am 4. Tage nach der Verletzung durch 
Prof. Vogt gemacht wurde. Am 10. Tage begann 
die Entwickelung eines Decubitus der Kreuzbeingegend, 
der sich Anfangs rasch vergrösserte. Verf. führt den 
Deeubitus auf eine trophoneurötische Haut - Affection 
zurück. Zum Schluss wird noch ein analoger Fall 
berichtet, bei dem sich ein gleicher Decubitus. ent- 
wickelte.) — 6a) Lane, Arbuthnot W., Some of the 
changes which are produced by pressure in the lower 
part of the spinal column, spondylolisthesis, displace- 
ment backwards of the fifth lumbar vertebra, torticollis 
etc. Transaet. of the path. Soc. XXXVI. 

Schlüsselbein. 7) Stetter, Zur Aetiologie der 
Luxationen des sternalen Endes der Clavicula. Ctrbl. 
f. Chir. 4& — 8) Le Fort, Luxation sterno-elavieu- 
laire; gu@rison par un mode particulier de contention. 
Gaz. des höp. No. 47. (Verf. erzielte bei einer Luxa- 
tio claviculae praesternalis einen vollständigen Erfolg 
durch Auflegen einer breiten Guttaperchaplatte, die er 
nach erfolgter Reposition der Gegend des Sterno-Cla- 
vieular-Gelenkes nachformte.) 

Schultergelenk. 9) Faraboeuf, Communica- 
tion sur l’anatomie de l’articulation scapulo-humerale. 
(Anatomie de la capsule articulaire. Fracture du col 
de l’omoplate par arrachement. Agent ligamenteux de 
la reduction des luxations anterieures par le procede 
de Rocher. Nouvelle espece de luxation en bas et en 
arriere, sous trieipitale.) Bull. de la soc. de Chir. 3. 


Juin. — 10) Korewski, F., Ein Fall von irreponirter 


Schulter-Luxation. (Lux. subeoracoidea.) Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 32. (Verf. bespricht die hochgradigen Ver- 
änderungen an dem Arm eines Mannes, der sich vor 
15 Jahren eine Lux. subcoracoidea zugezogen hatte. 
Die Verrenkung war nicht eingerichtet worden und 
durch den Druck des Kopfes auf Gefässe und Nerven 
war der Arm ganz unbrauchbar.) — 11) Prengrue- 
ber, Luxation ancienne non reduite de l’&paule. Gaz. 
des höp. 116. (18 Monate alte irreponirte Luxatio 
subeoracoidea mit auffallend starker Abductionsstellung 
des Armes bei einem 58jährigen Mann. Verf. will zu- 
erst den Versuch machen eine Fractura colli humeri 
zu etabliren und dann eine Pseudarthrose anstreben; 
gelänge dies nicht, so käme Durchmeisselung resp. Re- 
section in Frage) — 12) Richelot, M., Les deux 
observations de Mr. Bertin. Bull. de la soc. de Chir. 
Fevr. 11. (Nur die Zweite liegt zum Referat vor.) — 
2) Luxation intracoracoidienne du cöt&e gauche avec 
fracture du col anatomique, reduction facile; guerison. 
(Lux. subelavicularis bei einem Sjährigen Kinde mit 
Fraet. colli anatom. [resp. Epiphysenlösung]; Reposition 
leicht durch direete Impulsion des Kopfes und Zug am 
Arm. In der Discussion bezweifelt S&e die Richtigkeit 
der Diagnose.) — 13) Stick, W. C., A case of dislo- 
cation of the humerus in which Dugas’s post failed. 
Amer. med. News. Oct. 5. (Einfache Lux. humeri 


nach vorn bei einer 6djährigen Frau, welche trotz der 


Verrenkung den Arm dicht an den Thorax anlegen 
und die Hand auf die gesunde Schulter bringen konnte.) 


— 14) Zenker, Ueber doppelseitige Oberarmverren- 


kung. Berl. klin. Wochenschrift. 26. (21 jähriges 
Mädchen bei heftigem Sturm rechts von einer Mauer befal- 
len und mit der linken Schulter gegen den Erdboden 
geschleudert. Beiderseits Lux. axillaris. Reposit. links 
schwerer als rechts. Heilung ohne spätere Funections- 
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störung.) — 15) Gueterbock, P., Ueber doppelseitige 
Oberarmverrenkung. Ebendas. No. 22. — 16) Stim- 
son, A. L, Injuries of the main blood vessels in the 
axilla caused by efforts to reduce dislocations of the 
shoulder. The Amer. med. News. June 13. — 17) 
Dulles, Ch. W., A new bandage for fixation of the 
humerus-and shoulder-girdfe. The Amer. med. news. 
Aug. 29. (Bindenverband für Luxat. humeri, Fractura 
clavieulae ete. cfr. die Abbildungen im Original. 
Nichts Besonderes.) 

Vorderarm und Hand. 18) Graeupner, H,, 
Ueber Luxation des Vorderarms nach aussen und Ab- 
bruch des Epieondyl. int. humeri. Prager Viertel- 
jahrsschr. (Gestützt auf 5 von Wagner in Königshütte. 
beobachtete Fälle. G. meint der Epicondylus soll nie 
eine ganz feste Verbindung mit dem Humerus eingehen, 
daher sei es vielleicht das Beste, bei älteren Kranken 
den Epicondylus gleich zu entfernen, bei jüngeren 
könnte man noch eine wenigstens narbige Verwachsung 
erwarten.) — 19) Parker, R., Case of compound dis- 
location of the elbow-joint with division of the main 
artery and vein, treated with restauration of all move- 
ments; remarks. The Lancet. March. 14. (2Sjährige 
Frau zog sich durch Sturz von der Treppe eine com- 
plieirte Lux. antibrachii nach hinten zu. Das untere 
Humerusende ragte durch die Wunde hervor. Die 
Gefässe waren zerrissen. Unterbindung, Reposition, 
Drainage, Lister’scher Verband. Glatte Heilung.) — 20) 
Lucas, R., A case of separation of the epiphysis of the 
thumb. Ibid. 31. Oct. (Seltener Fall.) — 21) Claudot, 
M., Contribution ä l’&tude des Juxations medio-carpi- 
ennes traumatiques. Arch. de med. milit. No. 4 und 
5. — 22) Bablon, Contribution & l’&tude des luxations 
des mötacarpiens. Bull. de la soc. de Chir. 11. Fövr. 
(3 Fälle von veralteten Dorsal-Luxationer der beiden 
letzten Metacarpalknochen durch directe Gewalt.) — 
23) Buchanan, G., Case of compound dislocation of 
the semilunar bone of the carpus. Med. Times. Ja- 
nuary 24. (28jähriger Seemann, 20° hoch in den Schifts- 
raum hinuntergefallen auf die ausgestreckte rechte 
Hand. Erst Reposition und conservative Behandlung 
versucht, dann Exeision des Knochens, spätere Ampu- 
tation im Vorderarm. Heilung.) — 24) Koerber, H., 
Die dorsale Luxation des Daumens. Inaug,-Diss. Bres- 
lau. (Casuistik von 7 Fällen, dazu 5 Leichenexperi- 
mente.) 

Hüftgelenk. 25) Adams, W., ÖObservations on 
the so called congenital dislocation of the hip-joint. 
Brit. med. Journ. Nov. 7. — 26) Brown, Buckminster, 
Double eongenital displacement of the hip; description 
of a case with treatment resulting in eure. Bost. med. 
and surg. Journ, No. 28.. (Mit mehreren Tafeln, die 
für das Verständniss der orthopädischen Behandlungs- 
weise erforderlich) — 27) Brodhurst, B. E., Conge- 
nital dislocations of the hip. The Lancet. Febr. 7. 
(Gegen Bennett gerichtet in Bezug auf seinen Auf- 
satz im Dubl. journ. of med. sc. Jan.) — 28) Bennett, 
E H., Congenital dislocation of the hip. Ibid. Febr. 19. 
(Polemische Erwiderung auf Brodhurst’s obige Publi- 
cation). — 29) Conrads, A., Ueber Luxatio femoris 
congenita. Inaug.-Dis. Würzburg. (Nichts Beson- 
deres.) — 30) Appuhn, A., Beiträge zu der Lehre 
von den traumatischen Verrenkungen des Hüftgelenks. 
Inaug.-Diss. Würzburg. (Allgemeine Abhandlung mit 
Casuistik. Nichts Besonderes.) — 31) Foulet, Luxa- 
tion ovalaire ancienne. Production d’une nouvelle 
cavite cotyloide dans la fosse ovale. Ankylose. Bull. 
de la soc. de Chir. Fevr. 11. — 32) Despres, Luxa- 
tion ovalaire intermittente de la ceuisse. Graz. de höp. 
No. 132. (Fall von Luxat. in das Foramen ovale, 
welche sehr leicht zu reponpiren war und bei ein- 
facher Abduction wieder eintrat.) — 33) Sonnen- 
burg, Einige Bemerkungen über die im Verlaufe 
acuter Infectionskrankheiten auftretenden Spontan- 
luxationen des Femur und deren Behandlung. Arch. 
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f. klin. Chir. Bd. 32. — 34) Friedheim, H., Ueber 
die Spontanluxationen des Hüftgelenks nach Typhus 
und ihre Behandlung. Inaug.-Diss. Berlin. — 35) 
Wippermann, CO. Ueber die primäre Exstirpation 
des Gelenkkopfes bei mit Fractura colli complicirter 
Luxation im Hüftgelenk. Arch. f. klin. Chir. Bd. 32. 
— 35a) Paget, Stephen, Direct backward dislocation 
of the hip without fracture of the acetabulum. Trans- 
act. of the pathol. Soc. XXXVI. 

Kniegelenk. 36) Smith, Th., Dislocation for- 
wards of tke tibia. Med. Tim. Jan. 3. (Pat. 23 Jahre 
alt, fiel beim Spielen von leap-frog [einem Kinderspiel]. 
Reposition, Heilung.) 

Fussgelenk, Metatarsal- und Metarso- 
phalangeal-Gelenke 37) Monnier, L., Quel- 
ques considerations sur le traitement des luxations de 
l’astragale ä& propos luxation ancienne en avant et de 
ce genre dehors. Irr&ductibilite; Eenucleation de cet os; 


guerison. Gaz. med. de Paris. 52. (5 Wochen alte 
Luxation. Resection des Kopfes des Talus. Heilung 
nach überstandenem Erysipel in 2% Monaten. Der 


23jähr. kräftige Pat. war während des Fahrens vom 
Wagen gesprungen und mit dem Fuss „falsch“ auf- 
getreten. Leider ist nicht gesagt wie? Ref.) — 38) 
Morton, Th. @., Remarks on two cases of dislocation 
of the tarsus. Phil. med. Times. March 21. (Zwei 
ziemlich identische Fälle von complieirter Luxation am 
Fuss. Der eine Patient war in einem Fahrstuhl zu 
Schaden gekommen, der andere vom Pferde befallen 
worden. Tibia und Fibula waren intact, von der Gelenk- 
fläche des Talus ein Stückchen abgesprengt; es be- 
stand eine Luxatio sub talo nach innen, der Mall. 
ext. ragte aus der Wunde hervor. Der eine Patient 
[über 50 Jahre alt] wurde amputirt und starb drei 
Wochen danach an Shock, der zweite [50 Jahre alt] 
wurde conservativ behandelt und nur das hervorra- 
gende Stück des Mall. ext. wurde entfernt. Verband 
mit Lint und Carbolöl [!]. Pat. starb an Pyaemie. 
Eine kurze, ziemlich ungenaue Mittheilung. Ref) — 
39) Monnier, M., Subluxation en haut et en dehors 
du me6tatarse gauche. Irr&ductibilite. Gaz. med. de 
Paris. No. 4 (Patientin, 34 Jahre alt, fiel beim Aus- 
gleiten mit dem Fuss gegen eine Stufe, so dass eine 
heftige Flexion des Vorderfusses resultirte. M. sah die 
Kranks erst 1 Jahr und 2 Monate nach dem Fall. 
Der Fuss zeigte eine Anschwellung auf dem Metatarso- 
tarsal- Gelenk und war nach aussen rotirt. Reposition 
gelang nicht mehr.) — 40) Chatin, Subluxation 
directe en haut de la phalangette du gros orteil du 
pied gauche. Arch. med. milit. No. 7. (Soldat stürzte 
mit dem Pferde, so dass sein Fuss, während er ihn 
noch im Bügel hatte, zwischen Erdboden und Pferd 
zu liegen kam. In welcher Stellung sich dabei der 
Fuss befand, konnte Patient nicht angeben. Reposition 
gelang leicht durch Zug und Druck.) 


Ueber eine neue Ursache von Spontan-Luxa- 
tion berichtet Roser (1). Er hat 5 Fälle beobachtet, 
in denen eine Spontan-Luxation des Hüftgelenks „lang- 
sam“ und schmerzlos und unvermerkt eintrat, ohne 
Zeichen von Ooxitis bei bestehender Kyphose mit Com- 
pression der Medulla. Als Ursache sieht Vf. dis reflec- 
torischen Flexions- und Adductions-Bewegungen an, 
die bei der bestehenden kyphotischen Hemiplegie auf- 
treten. Vf. hält weitere Mittheilungen über derartige 
Fälle für wichtig. 

Bezüglich der Aetiologie der Luxationen am 
Sterno-clavicular Gelenk liegt eine Arbeit von 
Stetter (7) vor. Durch anatomische Untersuchungen 
an Leichen und theoretische Betrachtungen gelangt 
Vf, zu folgenden Schlüssen; 1. Alle durch Hebelwir- 
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kung entstandenen Luxationen des sternalen Endes der 
Clavicula sind solche nach oben. 2. Die nach einer 
stattgehabten Hebelwirkung beobachteten Verrenkungen 
des sternalen Endes nach vorn sind secundäre Stel- 
lungen. Die primäre Stellung war eine Luxation nach 
oben. 3. Die Verrenkungen nach oben kommen als 
primäre Stellungen am häufigsten durch Hebelwirkung 
zu Stande, seltener durch eine von aussen und unten 
auf die Schulter direct oder indirect wirkende Gewalt. 
4. Die Verrenkungen nach vorn kommen als primäre 
Stellungen nur zu Stande durch eine direct von der 
Schulter her wirkende Gewalt. 


Eine in Betreff der Lehre von den Schulter-Lu- 
xationen interessante anatomische Arbeit liegt von 
Faraboeuf (9) vor, der wir Folgendes entnehmen. 

1) Bei der Präparation des Schultergelenkes tällt 
zuerst vorn, oben eine Oeffnung auf, durch die die 
Sehne des Subscapularis in die Gelenkhöhle dringt. 
Diese Oeffnung (boutonniere) hat eine obere und untere 
Lippe. Die erstere ist durch Fasern gebildet, welche 
sich von dem oberen Rande der Cavit. glenoidalis zum 
Tubereulum minus erstrecken und über die hindurch- 
tretende Sehne hinwegziehen. Diese Fasern, von Vielen 
Lig. gleno-humerale genannt, sind beigemengt den 
Fasern des Lig. coraco-humerale. Sie sind von der 
Kapsel nicht getrennt, müssen indess mit Rücksicht 
auf ihre Stärke, ihre Insertion, ihre Beziehungen zur 


Biceps-Sehne als obere Ligamente bezeichnet werden. 


Unterhalb der gen. Oeffnung befindet sich die vordere 
Kapsel und die vorderen Verstärkungsbänder. Zunächst 


befindet sich hier ein Faserbündel, das vom oberen 


Rande der Cavitas glenoidalis nach aussen zieht und 
sich am Coll. anat. humeri nahe dem Tubereul. minus 
verbreitert. Verf. nennt es Lig. susglöno-pr&humßrale. 
Ein zweites Bündel verläuft vom vorderen Rande der 
Kapsel nach vorn und unten zum Collum humeri: Das 
Lig. pregleno-sous-humeral. Diese Bündel, auf welche 
schon Schlemm aufmerksam gemacht hat (Lig. gle- 
noides brachii inf. et sup.), spielen, wenn sie stark 
sind, eine grosse Rolle bei der Fixation des nach unten 
und vorn luxirten Kopfes. 

2) Die gen. Bänder sind oft so stark, dass sie einen 
Rissbruch des Coll. scapulae zu Stande kommen lassen 


können. wie Verf. experimentell nachgewiesen hat. 


3) Um die Rolle zu studiren, welche die Bänder 
bei der Reduction der Luxatio humeri nach vorn spielen, 
hat Verf. eine Lux. subcoracoid. hervorgebracht und 
folgenden Zustand des Gelenks gefunden: Der Kopf 
sieht mit der Gelenkfläche nach hinten, der obere Theil 
der Kapsel ist nach vorn innen gerichtet, der hintere 
Theil nach innen und bedeckt die Pfanne. Annäherung 
des Ellbogen lässt den oberen Pol des Caput humeri 
am Platze, wo sich also die oberen Bänder ansetzen, 
sie bringt das Coll. chirurgie. und den unteren Theil 
des Coll. anatom., wo die hintere Kapsel inserirt, nach 
innen und spannt letztere schliesslich. Die Rotation 
nach aussen lässt zuerst den oberen Pol des Cap. hu- 
meri um seine Axe drehen und rollt die Insertion der 
hinteren Kapsel um die Axe des Humerus zusammen, 
dann dreht sich der Humerus en masse nach aussen 
und das Caput kommt unter den Proc. coracoideus. 
Die Gelenkfläche sieht jetzt nach innen und vorn. Die 
Adduction des Ellbogens vor den Thorax führt zu einem 
Widerstande der unteren Partie der hinteren Kapsel, 
welche endlich den Kopf reponirt. 

4) Ueber die Luxation nach unten und hinten (sub- 
trieipitalis; unter die Sehne des Caput long. tricipitis) 
hat Verf. I. eodem schon 1879 geschrieben und ex- 
perimentirt. Experimentell entstand die Luxation durch 
gewaltsames Heben des Armes (Zerreissung der Kapsel 
unten), Schlag gegen den Ellbogen. Der Kopf tritt 
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dann unter die genannte Sehne des Triceps, welche 
ihn festhält. Es besteht Abduction, Rotation nach 
innen, der Ellbogen sieht nach vorn. Die Vasa und 
Nervi eircumflexi werden am Cadaver dabei verletzt 
oder zerrissen. Ist die Luxation vollständig, so ist 
die untere Kapselinsertion und die Insertion der Ro- 
tatoren mehr minder abgerissen; das einzige Hinderniss 
für das Emportreten des Kopfes unter die aube sca- 
pulae bildet die lange Triceps-Sehne. 


Einen seltenen Fall von doppelseitiger Ober- 
armverrenkung theilt uns Gueterbock (15) mit. 

Eine S6jähr. Frau war aus dem Bette gefallen; wie, 
war nicht zu constatiren — und hatte sich eine doppel- 
seitige Lux. hum. zugezogen; rechts subelaviecularis, 
links subcoracoidea. Ein Versuch der Reposition ohne 
Narcose nach Motho gelang nicht, in der Narcose ge- 
lang jedoch die Einrichtung nach der gen. Methode 
mit gleichzeitiger Traction resp. Cireumduction. 


Im Allgemeinen warnt Vf. vor der Rotations-Me- 
thode bei nicht ganz frischen Luxationen alter Leute. 
Vf, hält es für wahrscheinlich, dass diese Verrenkun- 
gen durch Fall auf beide vorgestreckte Arme entstan- 
den sind. 


Der Umstand, dass jedem Chirurgen von Zeit zu 
Zeit einmal ein böser Zufall bei den im Allgemeinen 
als unschuldig bezeichneten Schulterluxationen 
vorkommt, hat Stimson (16) veranlasst, eine Zu- 
sammenstellung derjenigen Fälle zu geben, bei denen 
die Hauptblutgefässe der Achselhöhle verletzt 
wurden. Zuverlässige Beobachtungen liegen nach St. 
bisher 44 vor. In 32 Fällen bot der Tod oder die 
Amputation Gelegenheit‘ zu genauerer Untersuchung 
der Gefässe, wobei vollständige oder theilweise Zer- 
reissung und Bildung von traumatischen Aneurysmen 
gefunden wurde; auch die Ruptur der Art. subscapu- 
laris oder circumflexa ist gesehen worden. — In 29 
Fällen ist das Alter angegeben. Der jüngste Pat. war 


20, der älteste 86 Jahre alt. Meist bestanden frische . 


Luxationen und die Gefässzerreissungen waren entwe- 
der durch die Verrenkung selbst oder durch die Re- 
positions-Manöver hervorgebracht; sind ferner in der 
Mehrzahl der Fälle eingetreten bei Abduction des 
Armes bis zur Horizontalen oder Führung des Armes 
über Brust und Gesicht in weiter Circumduction. Ob- 
wohl die Symptome sehr variiren können, so bleibt 
doch die Diagnose nicht lange dunkel. Welches Ge- 
fäss verletzt ist lässt sich nisht immer sicher ent- 
scheiden, massgebend ist meist der Radial Puls. — 
Bezüglich der Ausgänge referirt Vf. 12 Heilungen, 
31 Todesfälle und ein unbekanntes Resultat. — In 
20 Fällen wurde nicht operirt, sondern Compression, 
Eis, Immobilisation angewendet, (6 Heilungen, 14 
Todesfälle), in 4 Fällen wurde exarticulirt (3 gestor- 
ben); bei 14 Pat. wurde die Unterbindung der Sub- 
clavia gemacht (5 Mal Heilung, 8 Todesfälle und 1 
unbekanntes Resultat), endlich 6 Mal die Unterbin- 
dung der Art. axillaris ober- und unterhalb vorge- 
nommen, wonach alle 6 starben. Vf. empfiehlt bei 
der Reposition frischer Luxationen mehr die Kocher’sche 
Methode als Abduction und Circumduction. 

Den Schluss der Arbeit, die bezüglich der ge- 
naueren statistischen Angaben im Original eingesehen 


werden muss, bildet eine tabellarische Zusammenstel- 
lung der Fälle nach Ausgang und Operation. 


Einen seltenen Fall von Luxation des Meta- 
carpus pollicis mit gleichzeitiger Epiphysen-Tren- 
nung theilt Lucas (20) mit. 

Ein Knabe war so gefallen, dass die Körperlast auf 
die äussere Seite seines linken Daumens zu liegen kam. 
Derselbe war geschwollen, schmerzhaft, unbrauchbar. 
Der Metacarpus schien nach aussen und dorsalwärts 
luxirt. Durch Zug gelang leicht die Reposition ohne 
Crepitations-Geräusch, aber ebenso leicht trat die Dis- 
loeation wieder ein. Genauere Untersuchung ergab in- 
dess, dass die Verschiebung nicht im Carpo-metacarpal- 
Gelenk statt hatte, sondern unterhalb desselben; es 
handelte sich um eine Epiphysen-Lösung des Metacarp. 
pollieis. — Reposition, Schiene, Heilung in 3 Wochen. 
Verf. empfiehlt daher eine sehr genaue Untersuchung 
bei Menschen unter 20 Jahren. 

Ihrer grossen Seltenheit wegen verdient die Be- 
obachtung eines Falles von Luxation im Carpo- 
matacarpalgelenk Erwähnung. Claudot (21) 
knüpfte daran ein näheres Studium dieser Luxatio- 
nen. Der Fall war völlig analog dem Despr&s’schen 
vom Jahre 1875, der damals von diesem, wie Perrin, 
Tillaux und Paulet (Bull. Soc. chir. I. p. 412) 
genau geprüft war. Paulet hat auch diesen Fall 
controlirt. CO. hat die hierher gerechneten Fälle aus 
der Literatur einer genaueren Prüfung unterworfen, 
Er fand 1) eine Beobachtung von Boyer und Roux, 
bei der es sich nicht eigentlich um eine Verrenkung 
zwischen den beiden Handwurzelknochenreihen han- 
delte, sondern um eine complieirte Handgelenksver- 
letzung. 2) eine Beobachtung von Maisonneuve, 
Verrenkung zwischen den beiden Handwurzelreihen 
dorsalwärts, 3) den Despres’schen Fall; eine unvoll- 
ständige Verrenkung im Handgelenk zwischen erster 
und zweiter Reihe volarwärts, #) einen Fall von Rich- 
mond, bei welchem die untere Reihe volarwärts ver- 
renkt war. In C.’s Fall handelte es sich um eine 
unvollständige volare Intercarpalluxation, beschränkt 
auf die äussere Hälfte der zweiten Carpalknochen- 
reihe bei einem 22jähr. Kürassier. Patient war 
beim Voltigiren auf die Hand gestürzt, ohne angeben 
zu können, wie. Bei der 40 Stunden danach erfolgen- 
den Untersuchung bestand mässige Schwellung, wenig 
auffällige Deformität, in umgekehrtem Sinne wie bei 
dem typischen Radiusbruch. Geringe Abductionen 
der Hand. Bei Beugung und Streckung im Handge- 
lenk entstand ein ähnliches schnappendes Geräusch, 
wie bei der Einrenkung einer Luxation. Die zweite 
Reihe der Handwurzelknochen war zum Theil volar- 
wärts luxirt. Durch wechselnde Beugung und 
Streckung konnte man die Luxation unvollkommen 
reponiren und wieder eintreten lassen. Nach der 
Einrenkung wurde die Hand in Beugung von 130° 
gestellt und durch eine Flanellbinde fixirt. Der Ver- 
band wurde nach 8 Tagen mit einer Schiene ver- 
tauscht, die Verrenkung stellte sich dabei wieder ein, 
konnte aber am 24. Tage nach dem Unglücksfall 
wieder reponirt werden und blieb es auch. 

Ueber angeborene Hüftgelensverrenkun- 
gen liegt eine recht ausführliche Arbeit von 
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Verf. hat 60 Fälle von Hüftge- 
lenksverrenkungen zusammengestellt. Von ihnen 
fanden sich 13 bei männlichen, 47 bei weiblichen 
Individuen, 19 Mal war die Luxation doppelseitig, 
4] Mal einseitig. 
das rechte, 26 das linke Hüftgelenk. Ueber die Art 
der Entbindungen finden sich Angaben in 45 Fälle, 
darunter 7 Steissgeburten. Was Aetiologie anlangt, 
so ist Verf. der Ansicht, dass die Gelenkpfanne nie- 
mals während des intrauterinen Lebens zu vollstän- 
diger Entwicklung gelangt ist, sondern das Entstehen- 
bleiben in der Entwicklung der Pfanne stattgefunden 
hat, dass daher der Oberschenkelkopf sich niemals in 
einer normalen Pfanne befunden hat. A. beschränkt in 
der Behandlung desLeidens sich darauf, thunlichst den 
schwereren Folgezuständen, namentlich bei einseitiger 
Luxation, entgegenzuarbeiten, d. h. die Beckensenkung 
und Rückgratsverkrümmung zu verhindern. Er em- 
pfiehlt, dass solche Kinder während der Wachsthums- 
periode den halben Tag liegend zubringen und in 
dieser Lage auch gymnastische Uebungen vornehmen 
sollen. Die Ungleichheit in der Länge der Beine sell 
durch eine höhere Sohle ausgeglichen werden. 


Adams (25) vor. 


Foulet (31) giebt die Beschreibung einer ver- 
alteien Luxation in das Foramen ovale. 

Der Oberschenkelkopf sitzt in dem genannten Loch, 
der grosse Rollhügel am hinteren unteren Theil der 
Pfanne. Der Oberschenkel steht rechtwinklig zum 
Becken, der Kopf ist von einer neugebildeten Knochen- 
schale umgeben, welche ziemlich glatt und regelmässig 
ist und l cm weit ins Becken hineinragt. Dieselbe 
stellt eine Art neuer Pfanne dar, die alte Pfanne hat 
ihre Form bewahrt. Die spongiöse Substanz des Kopfes 
ist von einer Anzahl cystischer Hohlräume durchsetzt. 

Den im Verlaufe von acuten Infectionskranik- 
heiten auftretenden Spontan-Luxationen des 
OÖberschenkels widmet Sonnenburg (33) eine 
ausführliche Arbeit. Nachdem er zuerst die neuen An- 
schauungen über das Zustandekommen der genannten 
Luxationen angeführt hat, theilt er die Krankenge- 
schichte eines 18 jähr. Mädchens mit, welches nach 
Ablauf eines Typhus eine Luxation des Oberschenkels 
nach vorn bekam. 

Das Bein war stark gebeugt, nach auswärts gerollt 
und erheblich verkürzt. Hxtensionen brachten keine 
Verbesserung der Stellung hervor. 

Nach ca. Jahresfrist Aufnahme ins Krankenhaus. 
Auch in der Narcose bestand vollständige Ankylose, 
der Kopf scheint unterhalb des Schambeines zu sitzen. 

Zuerst Östeotomie des Schenkelhalses, wonach es 
gelingt, die Flexion auszugleichen, die Auswärtsrollung, 
Abduction und Verkürzung wird jedoch nur wenig ge- 
hoben. Nach ca. 3'/, Monaten folgt die Osteotomie 
des Oberschenkels unterhalb des Trochanter. Danach 
gelingt es, die Extremität zum Becken normal zu stellen. 
Nach 3 Monaten wird Pat. geheilt, nur wenig hinkend 
entlassen. 

Vf. ist der Ansicht, dass Osteotomien den Resec- 
tionen vorzuziehen sind. Für den Fall, dass auf bei- 
den Seiten Verrenkungen vorhanden sein sollten, müsste 
zuerst auf einer Seite der Versuch gemacht werden, 
eine Resection auszuführen und es würde dann von 
dem Resultate abhängen, ob auf der anderen Seite eine 
Resection oder Osteotomie zu machen sei. 


Von diesen letzteren betrafen 15° 
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Verf. führt noch einen zweiten Fall an von einer 
Verrenkung nach hinten, die sich bei Variola aus- 
gebildet hatte. Hier war noch keine vollkommene 
Ankylose eingetreten und es konnte durch Extension 
das Bein richtig gestellt werden. Nach vier Wochen 
konnte Pat. bereits gehen. Zur dauernden Sicherung 
der Stellung war eine Taylor’sche Maschine angelegt 
worden. 

Endlich liegt eine Arbeit von Wippermann (35) 
vor, die sich im Anschluss an eine einschlägige Beo- 
bachtung die Frage vorlegte, ob es nicht rathsam sei, 
bei Fractur des Schenkelhalses nach vorangegan- 
gener Luxation des Gelenkkopfes die Resection 
des Kopfes sogleich vorzunehmen. In der Literatur . 
sind 14 Fälle verzeichnet, kei denen zum Theil nach 
dem Zustandekommen der Verletzung eine Fractura 
colli und eine Luxation constatirt werden konnte, 2. 
Th. zumeist nur eine Verrenkung vorlag und erst bei 


den Repositionsmanövern ein Bruch des Halses ge- 


macht wurde. Vf. kommt zu folgendem Schluss: 
„Handelt es sich um eine mit Bruch des Schenkelhalses 
complicirte, durch das Trauma selbst entstandene 
Verrenkung, so muss man versuchen durch möglichste 
Adaption der Bruchenden eine knöcherne Vereinigung 
zu erzielen. Hat man aber eine bei der Einrichtung 
einer veralteten Luxation erzeugte Fractur vor sich, 
so muss man möglichst genau festzustellen suchen, ob. 
der Bruch ein vollständig intracapsulärer ist, oder ob 
er wenigstens zum Theil extracapsulär verläuft. Zeigt 
sich der Bruch als nicht vollständig intracapsulär, so 
muss man ebenfalls knöcherne Vereinigung zu erzielen 
suchen. Mei 

Ist dagesen die Fractur total intracapsulär, so 
mache man unter antiseptischen Cautelen die primäre 
Exstirpation des abgebrochenen Kopfes, um durch‘ 
dessen Entfernung die Zeit der Heilung möglichst ab- 
zukürzen“. 


[Nicolaysen, J., Fire irreponible Luxationer, 
operativt behandlede. Klinisk Arbog II. Kristiania. 


l. Luxatio polliecis metacarp.-phalang ea. 
Die Artieulationsflächen ca. 2 cm über einander ver- 
schoben; von einem Arzte waren schon früher vergeb- 
liche Repositionsversuche nach subeutanen Ineisionen 
in das Gelenk gemacht. 4 cm langer, radialer Schnitt. 
Der vom Metacarpus iosgerissene volare Theil der 
Kapsel zwischen den Gelenkenden interponirt. Es war 
schon Eiter im Gelenk. '/, Jahr später: keine Bewe- 
gung im Metacarpophalangealgelenk, zweite Articulation 
vollständig beweglich, kein Schmerz beim Fassen. 

2.Luxatio digitiindiecis sin. Operation vergeb- 
lich früher in Narcose versucht. 4 cm langer Schnitt 
am radialen und ulnaren Rande; Kapsel ungefähr wie 
oben; unvollständiger klaffender Bruch über Capit. 
metacarpi Il.; Resection des Oapitulums. 3 Monate 
später: der Finger unbedeutend verkürzt; sämmtliche 
Bewegungen und die Kraft des Fingers normal. 

‘8. Luxatio humeri inveterata. Die Luxation 
wurde erst 5 Wochen nach der Entstehung diagnosti- 
eirt. Reposition in Narcose unmöglich. Caput humeri 
unmittelbar unter Proc. corac. Langenbeck’s Schnitt. 
Caput mit den Weichtheilen verwachsen, wurde ab- 
gemeisselt und Humerus gegen die Cavitas glenoidalis 
gebracht. S Monate später scheint die Function ganz 
gut gewesen zu sein. Die Operation wurde ausgeführt, 
weil Pat. über neuralgische Schmerzen im Oberarm 
klagte, von denen er befreit wurde. 


Dr, Ka 


‘an den Hals und Rücken 
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4. Luxatio humeri inveterata cum fractura 
tubercul. major. Luxation 8 Wochen alt. Reposition 
in Narcose vergeblich versucht nach 8 Tagen und bei 
Ankunft in das Krankenhaus. Luxatio erecta (Middel- 
dorph). Reposition nicht ausführbar, weil Tuberculum 
majus abgerissen und zwischen Cavitas glenoidalis und 
Caput eingeheilt und hier festgewachsen war. (Grosse 
Ineision nach hinten, Dilatation der Kapsel, der Kopf 
wurde abgemeisselt, da er nicht gelöst werden konnte, 
und der Humerus gegen die Gelenkhöhle geführt. Ein 


Jahr später sehr gute Function. 


Jens Schou (Kopenhagen). 


1) Zagörski, K., Dwa przypadki zwichnienia kosci 
ramieniowej ku tylowi. (Zwei Fälle von Luxation im 
Schultergelenke nach rückwärts.) Gazeta lekarska. 
No. 35. — 2) Matlakowski, L., Kilka spostrzezen 
rzadszych postaei zwichnien i zlaman. (Einige seltene 
Fälle von Luxationen und Fracturen.) Ibidem. No. 38 
und 39. 


Zag0rski (1) beschreibt zwei Fälle von Verren- 
kung im Schulterblatt nach rückwärts aus 
der chirurgischen Klinik des Prof. Kosinski. 

Der erste betraf einen 17jähr. Jüngling, welcher 
über einen rollenden Balken gestürzt war, wobei der 
rechte Arm mit Gewalt nach innen und oben rotirt 
wurde. Zwei Tage hierauf folgender Befund: Die 
rechte obere Extremität im Ellbogen leicht flectirt, 
nach innen rotirt, der Ellbogen addueirt, nach vorne 
gedreht, die ganze Extremität um 1!/, cm kürzer als 
die linke. Unterhalb der Spina scapulae der Gelenkkopf 
fühlbar; die ganze Schultergegend bläulich suffundirt. 
Die Reposition gelang in der Narcose ganz leicht durch 
unmittelbaren Druck auf den Gelenkkopf und Rota- 
tion nach aussen. 

Der zweite Fall betraf einen 26jährigen Kutscher, 
welcher mit seinem schwer beladenen Wagen in den 
Strassengraben fiel, wobei ihn ein Theil der Ladung 
traf. Unmittelbar hierauf 
verspürte er einen heftigen Schmerz im rechten Schul- 
tergelenk und konnte den Arm nicht mehr bewegen. 
Nach 1% Monaten bedeutende Besserung und folgender 
Befund: der rechte Arm addueirt und nach vorn 
rotirt; die ganze Extremität um 2 cm länger als die 
linke. 

Der ausserhalb der Pfanne nach rückwärts von der- 
selben gleich unterhalb des Acromions fühlbare Ge- 
lenkkopf macht alle passiven Bewegungen des Armes 
mit. Es wurde eine Luxatio retroglenoidea subacro- 
mialis diagnostieirt und die Reposition ohne Erfolg 
versucht. 


Matlakowski (2). 1. Luxation der grossen 
Zehe im Metatarso phalangealgelenk. 40jähr. Mann 
war auf die Zehen gefallen. Bei der ersten Unter- 
suchung wurde eine diffuse Schwellung des ganzen 
Fusses constatir. Nach etwa 8 Tagen Abnahme der 
Geschwulst; hierbei konnte jedoch deutlich constatirt 
werden, dass die grosse Zehe bedeutend höher über 
dem Niveau des entsprechenden Metatarsalknochens 
lag. Die Achsen beider Knochen standen einander 
parallel. Die Reposition gelang in der Narcose durch 


starken Zug und unmittelbaren Druck auf die Gelenk- 


fläche der luxirten Zehe. 

2.Subluxation des rechten Fusses im Sprung- 
gelenk nach hinten. Der 12jährige Patient war auf 
dem Eise nach rückwärts gestürzt und verspürte gleich 
hierbei bedeutende Schmerzen im rechten Sprungge- 
lenk. Verf. konnte einige Stunden nach erlittener 
Verletzung ausser einem deutlicheren Hervortreten der 
vorderen Kante der Gelenkfläche der Tibia und Ver- 
schiebung des inneren Knöchels nach vorne nichts 
Abnormes nachweisen. Alle Bewegungen des Fusses 
waren äusserst schmerzhaft. 
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3. Subluxation des linken Fusses nach rück- 
wärts und aussen, verbunden mit Fractur beider 
Malleolen. Die 56jährige Kranke war gefallen. Einige 
Stunden nach der Verletzung bedeutende Schwellung 
des ganzen linken Fusses. Der untere Theil des 
Schienbeins prominirt sehr stark nach vorn und droht 
jeden Augenblick durch die äusserst gespannten Weich- 
theile zu treten. Beide Knöchel gleichfalls abgebro-' 
chen. Der ganze Fuss etwas nach aussen dislocirt. 
Ziemlich leichte Reposition der Fragmente, Contentiv- 
verband, afebriler Verlauf durch 3 Wochen. Hierauf 
plötzlich Schüttelfrost, Temperatur 40°. Nach Ab- 
nahme des Verbandes zeigte sich die vorher durch das 
untere Schienbeinende gespannte Haut über dem 
Sprunggelenke necrotisch; die Umgebung der Malleolen 
bedeutend geschwellt. Durch tiefe Incisionen wurde 
Eiter herausbefördert, worauf nach langwieriger Eite- 
rung und Abstossung der necrotischen Haut, Fascie 
und Sehnen schliesslich Heilung erfolgte:- 

Trzebicky. ] 


B. Entzündungen. 


Allgemeines. 1) Müller, W., Zur Frage der 
Operation bei Kniegelenkstubereulose der Kinder. Cen- 
tralbl. für Chir. Deebr. 12. — 2) Bunne, A., Acute 
Gelenktuberculose. Inaug.-Diss. Würzburg. (3 Fälle 
von acut verlaufender Gelenktuberculose.) — 3) Wiess- 
ner, O., Ueber acute Miliartuberceulose der Gelenke. 
Inaug.-Diss. Würzburg. — 4) Poulet, De l’hydrar- 
throse tubereuleuse. Bull. de la Soc. de Chir. Sitzung 
v. 10. Dec. — 5) Oberst, M., Vier Fälle von acuten 
Eiterungen nach Brisement force. Centbl. f. Chir. No. 
21. — 6) Nancredi, C. B., Suppurative arthritis. 
Its conservative treatment. The Phil. med. and surg. 
rep. Jan. 10. (2 Fälle von conservativ behandelter, 
eitriger Gelenkentzündung. 1. Kniegelenk: Gonitis 
purulenta in Folge eines Axthiebes, früh ineidirt. 
Heilung mit Herstellung der Beweglichkeit. 2. Eitrige 
Handgelenksentzündung. Heilung mit Ankylose.) — 7) 
Willett, A., The results in a hundred. cases of 
osteotomy with remarks. St. Barthol. hosp. rep. XX. 
— 8) Wanke, R, Zur Aetiologie der Üaries sicca. 
Inaug.-Diss. Greifswald. (Allg. Literaturbesprechung 
und Mittheilung eines Falles von Caries sicea des 
Schultergelenks, der sich microscopisch als Tubereu- 
lose erwies.) — 9) Mansell-Moulin, ©. W., Chronie 
sprains. The brit. med. journ. No. 21. — 10) Lücke, 
Die Aetiologie entzündlicher Gelenkstellungen. Dische. 
Zischr. £&. Chir Bd 21:8. 7 11) Kapper,:#3 
Zur Therapie des „Hydrops artieulorum intermittens.“ 
Allg. Wien. med. Ztg. S. 31. 33. — 12) Reibmayr, 
A., Die Behandlung der Ankylosen und Contracturen 
mit Massage und elastischem Zuge. Wien. ıned. 
Wochenschr. No. 25 u. 26. (Verf. empfiehlt neben der 
Massage noch Apparate mit elastischem Zuge. Mit 
Abbildungen.) — 13) Fluhrer, W., A modification 
of the procedure of wiring bones. The med. rec. 
Sptbr. 26. (Eine anscheinend empfehlenswerthe Ver- 
besserung der technischen Ausführung der Knochen- 
naht; ohne die Abbildungen des Originals aber nicht 
verständlich zu beschreiben. Verf. legt nach der 
Resect. genu 4 Nähte von vorn nach hinten durch 
Tibia und Femur und eine quer durch die Knochen.) 
— 14) Mori, G., Sull trattamento delle sinovite acuta. 
Gaz. med. ital. Lombard. No. 30 u. 33. (Nichts Be- 
sonderes.) — 15) Petroff, N., Ueber die Karyokinese 
in der Synovialhaut. Vorläufige Mittheilung. Centbl. 
f. d. med. Wissenschaften. Decbr. 5. (Seine Unter- 
suchungen führten P, zu folgenden Schlüssen: 1) dass 
die entzündliche, zellige Infiltration der Synovialhaut 
sowohl von der Proliferation ihrer Zellen als auch 
von der Auswanderung der weissen Blutkörperchen 
abhängt. 2) Dass die Synovialhaut keine epitheliale 
Schicht auf ihrer Oberfläche hat; sie ist eine Binde: 
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substanz-Membran und enthält viele Bindesubstanz- 
Zellen in ihrer inneren Schicht.) 

Wirbelsäule. 16) Sydney Roberts, A., The 
spinal arthropathies. A clinical report of six cases of 
Charcot’s joints. Amer. med. News. No. 7 und Phil. 
med. Times. April 18. 

Ellbogengelenk. 17) Trelat, Osteite tubereu- 
leuse du coude. Gaz. des höp. No. 64. (Casuistische 
Mittheilung ohne Bedeutung.) 

Hüftgelenk, 18) Croff, John, Hip-joint disease 
and its treatment. The brit. med. journ. June 6. — 
19) Smith, Steffen, Notes on deformities and their 
treatment. Displacement of the upper extremity of 
the femur on the dorsum ilei. The New-York med. 
rec. Apr. 12. (Empfehlung eines tragbaren Apparates, 
der eine constante Extension des Beines ermöglicht 
[efr. Original].) — 20) Polzin, M., Die operative Be- 
handlung der Hüftgelenksentzündung. Inaug. - Diss. 
Würzburg. — 21) Marchand, G. Diagnostie de la 
coxalgie. Des pseudo-coxalgies. L’union med. Jan. 31. 
(Verf. bespricht kurz die tuberculöse, rheumatische Ooxi- 
tis und das hysterische Hüftgelenksleiden nebst ihren 
Unterschieden. Denen gegenüber stellt er Fälle, in 
welchen durch kalte Abscesse in der Hüftgegend eine 
Coxitis vorgetäuscht wurde und bezeichnet sie als 
Fälle von Pseudoeozitis [Pseudocoxalgie]l.) — 22) 
Bishop, E. St., Ankylosis of hip in faulty position; 
osteotomy; recovery with perfect use of the limb; 
remarks. The Lancet. July 4. (Bei einem lOjährigen 
Mädchen nach Coxitis, Ankylose im Hüftgelenk in 
rechtwinkliger Stellung. Osteotomie des Schenkelhalses 
mit Fortnahme eines kleinen Keiles nach Myotomie 
der Adductoren. Gutes Resultat.) — 23) Dandridge, 
N. P., Clinical notes on osteotomy with reports of 
cases. Boston med. and surg journ. July 9. (2 Fälle 
von Osteotomie des Femur unter dem Trochanter wegen 
winkliger Ankylose, und 2 Fälle von Osteotomie der 
Tibia wegen Verkrümmung derselben in Folge von 
Scharlach.) — 24) Laube, M., Notes sur deux cas 
d’ost&omyelite infectieuse & marche foudroyante. Lyon 
med. No. 45. (1. Knabe von 9% Jahr litt seit 10 bis 
12 Tagen an Störungen des Allgemeinbefindens und 
Schmerzen im rechten Bein. Bei hohem Fieber starb 
Pat. am folgenden Tage. Section ergab etwas Eiter 
im Hüftgelenk, metastatischen Abscess in der Lungen- 
spitze und einige graue Flecke [Tuberkel ?] auf der 
Pleura. 2. Elfjähr. Knabe erkrankt unter heftigem 
Fieber und Schmerzen im rechten Oberschenkel. — 
Delirien. Pat. stirbt am Morgen des 6. Tages unoperirt. 
Section ergiebt Tuberkel in der Lungenspitze, miliare 
Knötchen in der Pleura.. Im Hüftgelenk chocoladen- 
farbigen Eiter, ebenso im rechten Ellbogen- und I. 
Metacarpo-phalangeal-Gelenk. Verf. weist darauf hin, 
dass hier ein chirurgischer Eingriff ganz unnütz ge- 
wesen wäre, ferner auf die Coincidenz mit Tubercu- 
lose [efr. Original]. 

Kniegelenk. 25) Parker, Cases of synovial 
disease of the kneejoint. Med. Times. June 27. 
(Nichts Neues.) — 26) Stillmann, Ch. T., A con- 
tribution to the mechanical treatment of disease of the 
kneejoint.e. Bost. med. and surg. journ. June 11. 
(Verf. beschreibt eine Modification der Esmarch’schen 
Schiene für das Kniegelenk, durch welche er erreicht: 
1. Fixation des Gelenks in beliebiger Stellung, 2. eine 
Zugwirkung in der Richtung der Längsaxe des Beines, 
3. einen Druck auf die hintere Fläche der oberen Epi- 
physe der Tibla, um einer Subluxation nach hinten 
vorzubeugen. Ohne Abbildungen schwer verständlich 
zu machen.) — 27) Kaufmann, C., Die Drainage des 
Kniegelenks. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. Dee. 1. 
— 28) Grossmann, O., Ein Fall von Infeetion einer 
penetrirenden Kniegelenks-Wunde durch tubereulöses 
Virus. Inaug.-Diss. Würzburg. (Die primäre Axthieb- 
wunde heilte in 8 Tagen, nachdem sie sogleich nach 
der Verletzung mit einem „reinen Taschentuch“ vom 
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Pat. verbunden worden war. 8 Tage später Gonitis, 
nach ca. 6 Wochen von Maas Resection gemacht. Nur 
die Synovalis war erkrankt. Da Pat. nicht irgendwie 
belastet, so nimmt Verf. eine Infeetion durch das 
Taschentuch an.) — 29) Willemer, W., Ueber Knie- 
gelenks-Tuberculose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 22. 
S. 263. (Verf. berichtet über die vom 1. Oct. 1875 
bis 1. Oct. 1882 in der Göttinger Klinik behandelten 
tubereulösen Kniegelerks-Erkrankungen, an Zahl 174, 
und giebt sehr zahlreiche tabellarische Uebersichten. 
Ofr. Original.) — 30) Croft, Charcot’s disease of the ° 
knee-joint; suppuration in the joint; amputation of 
thigh; secondary haemorrhage; ligature of ihe femoral 
artery; recovery. (Ausführliche Krankengeschichte. 
Das Gelenk zeigte in typischer Weise die Veränderun- 
gen der „Charcot’schen“ Arthritis mit ungewöhnlich 
zahlreicher Osteophyten-Bildung.) — 31) Le Fort, 
Arthrite suppuree du genou, rupture spontanee de la 
synovial; eamputation de cuisse. Gaz. des höp. No. 26. 
(Spontane Kniegelenksvereiterung.) — 32) Norton, 
A. T. (under the care of), Former destruetive arthritis 
of the knee-joint; dislocation with bony and fibrous 
ankylosis; resection; union by first intention and 
without suppuration. The Lancet. March 14. (Ganz 
gewöhnlicher Fall von Ankylose nach Tumor albus 
und keilförmiger Exeision.) — 33) v. Winiwarter, 
Eine auf operativem Wege erzeugte Kniegelenks-Anky- 
lose. Verhandl. des XIV. Chir.-Congr. S. 141. — 34) 
Terrillon, Fausse ankylose des deux genous, per- 
sistant apres une pachymeningite cervicale gu£rie. 
Seetion des tendons du creux poplite. Redressement 
sous le chloroforme. “Gu6rison. Bull. de la Soc. de 
Chir. Nov. 26. (57j. Frau, vor 6 Jahren an Pachy- 
meningit. medull. spin. cervicalis erkrankt, gefolgt von 
spastischer Lähmung der unteren Extremitäten. Teno- 
tomie des Semitendinosus, Semimembranosus und Bi- 
ceps. 16 Tage später Brisement force. Gypsverband 
im Ganzen für ca. 8 Wochen, dann Electrieität.) — 
35) Roux, H&martrose considerahle de genou; massage; 
compression &lastique; gu6rison rapide. Rev. med. de 
la Suisse. No. 4. (Nach einer Distorsion heftige Schmer- 
zen, Unmöglichkeit das Knie activ zu bewegen, Berüh- 
rung sehr empfindlich. Bereits nach einer Massage 
von 15 Minuten Dauer konnte Pat. mit militairischem 
Schritt durch das Zimmer gehen. Kautschuk-Bandage. 
Nach 5 Massage-Sitzungen ging Pat. gut und ohne 
Schmerz.) — 36) Barton, J. R., Mittheilung von 6 
die Chirurgie des Kniegelenks betreffenden Fällen. 
Dubl. Journ. of med. Sc. Aug. (1. Exeision des Ge- 
lenkes wegen vorgeschrittener Entzündung. 2. Exeision 
wegen winkliger Ankylose. 3. Exarticulation wegen 
Paralyse. 4. Exstirpation eines grossen Hygroms der 
Bursa praepatellaris. 5. Entfernung eines Corpus mo- 
bile.. 6. Entfernung eines Nähnadelstückes aus dem 
Gelenk.) — 37) Frenzel-Beyme, Die Capsel-Exstir- 
pation am Kniegelenk. Inaug.-Diss. Berlin. 
Fussgelenk. 38) Cunningham, T. A., Sprain 
of ankle-joint treated by rest and compression with 
an elastic bandage. Phil. med. Times. Sept. 5. 
Genu valgum. 39) Ormsby, L. H., Cases of 
osteotomie for deformity of the lower limbs. Dubl. 
Journ. of med. Sc. April. (Verf. hat bei Genu val- 
gum und ähnlichen Verkrümmungen stets nach Mac 
Ewen operirt und nicht ein Fall ist missglückt. Er 
bespricht genau die Operation und worauf es dabei 
ankommt.) — 40) Kumar, Zur Therapie des Genu 
valgam. Wien. med. Presse. p. 274. (Verf. empfiehlt 
die foreirte Geradestellung in der Narcose. Die nach 
Ogston oder Mac Ewen Öperirten bekommen nicht 
geradere Beine und gehen nicht besser.) — 41) Tup- 
pert, Die Behandlung des Genu valgum. Aerztl. Int.- 
Bl. No. 4. (Verf. empfieblt die mechanische Behand- 
lung durch permanenten Druck auf die Innenseite des 
Knies. Nichts Neues.) — 42) Hagen, N., Zur Be. 
handlung des Genu valgum. Inaugural - Dissertation, 
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Berlin. — 43) Fowler, G. R., Supracondyloid osteo- 
tomy for the relief of genu valgum by Macewen’s 
method. The Americ. medie. news. (Ohne Be- 
deutung.) — 44) Le Fort, Vorstellung einer Genu- 
valgum-Maschine. Bull. de la Soc. de Chir. 25. mars. 
(Maschine, welche wähsend der Behandlung das Umher- 
gehen gestattet. Cfr. Original mit Abbildungen.) — 
45) Campionnitre, Vorstellung eines wegen Genu 
valgum Öperirten. Ibid. Dec. 3. (Mac Ewen’sche 
Operation. Verf. glaubt, dass die Osteotomie der 
Osteoklase vorzuziehen sei, was wohl ausser in Frank- 
reich kein Chirurg bezweifelt. Ref.) — 46) Bouygnes. 
Genu valgum. Le progres med. p. 424. (Untersuch. 
eines Genu valgum bei einem an Meningitis tuberecul. 
gestorbenen 17j. Mädchen. Ausser der Winkelstellung 
im Kniegelenk fand sich eine Abnormität, welche Verf. 
noch nicht erwähnt gefunden hat. Es bildete nämlich 
die Femur-Axe mit dem Halse links einen Winkel von 
94°, rechts einen von 102° anstatt 130°, wie es normal 
ist. Die genauere Untersuchung der Knochen ergab 
einen circa erbsengrossen käsigen Herd an der Ver- 
einigung des Halses mit dem Körper und am unteren 
Ende des Femur Abnormitäten in der Architeetur des 
Knochens.) — 46a) Power, D’Arey, Knee-joints seven- 
teen months after Ogston’s operation. (Card speeimen.) 
Transact. of the pathol. Soc. XXXVI. 
Gelenk-Körper. 47) Hadden, A., Treatment 
of loose cartilage of the knee-joint. The New-York 
med. record. July 11. (Fall von Gelenkkörper, der 
bei Extension frei hin und her bewegt werden konnte, 
bei Flexion dagegen fixirt war. Verf. liess mit Erfolg 
einen Pelotten-Apparat [wie ein Bruchband für doppel- 
seitigen Bruch bei Kindern] tragen.) — 48) Major, 
A., Corps libre du genou log& d’arriere les ligaments 
(Clinique de Mr. Re- 
No. 6. 
— 49) Notta, M., Observation de corps mobile arti- 
culaire du genou, enley& par extraction directe; gu£- 
rison. L’union med. 6. Oct. (60j. Mann, mandel- 
grosses Corp. mobile.) — 50) Tillaux, Corps 6tran- 
gers de l’artieulation du genou. Gaz. des höp. Avr. 30. 
(2 Gelenkkörper bei einem 51j. Pat. Arthrotomie unter 
Lister. Heilung) — 51) Berthod, P., Corps mobile 
de l’articulation du genou. Fixation par l’appareil du 
Prof. Richet. Guerison. Gaz. med. de Paris. No. 28. 
— 52) Blokuzewski, H., Beitrag zur Lehre der 
freien Gelenkkörper des Kniegelenks. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 53) Trelat, M., Corps &tranger ou corps 
mobile de la gaine du tendon du jambier anterieur 
gauche. constitu& par un membre surnume6raire. Bull. 
Sitzung vom 1. Juli. (Der Tumor 
lag unter der Sehne des Peroneus long. auf dem Halse 


des Astragalus, bestand aus 2 durch ein querverlau- 


fendes Gelenk mit einander verbundenen Theilen und 
enthielt im Innern spongiöses Gewebe. Verf. meint, 
congenital und repräsentire im 
Ganzen ein überzähliges Glied. Abbildungen.) 
Müller (1) berichtet über 23 Fälle von Ar- 
threctomie aus der Göttinger Klinik, 1881 gemacht. 
Von den Pat. starben 4, 15 wurden ohne Fisteln ge- 
heilt. Abweichend von Volkmann wurde künstliche 
Blutleere angewendet, auch kein Querschnitt mit Durch- 
sägung der Patella gemacht, sondern ein grosser me- 
dialer Längsschnitt oder noch häufiger 2 seitliche 
Bei 6 Pat., bei denen es sich um 
Ostal-Erkrankungen handelte, wurden feste Ankylosen 


erzielt, bei rein synovialen Formen nie Ankylosenhei- 


lung. Hier wurde Beweglichkeit angestrebt und bei 2 
Pat. stellte sich sogar beschränkte active Beugung 
und Streckung ein, so dass sie annähernd wie Gesunde 
gehen. 
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An einem Kranken, der an tuberculöser Meningitis 
zu Grunde ging, hat Poulet (4) Hydrops tuber- 
culosus (Koenig) beobachtet, der am Lebenden 
nicht erkannt zu sein scheint. Der Zustand des Ge- 
lenks besserte sich bei der gewöhnlichen Hydrops-Be- 
handlung. Die Autopsie ergab miliare Tuberkel der 
Synovalis, während Knochen und Knorpel intact waren. 
Es bestand Verdieckung der Synovalis, Verlust des 
Endothels und Zellen-Infiltration. Schmerzen hatten 
vorher nicht bestanden. Vf. glaubt, dass es sich hier 
um eine von Koenig nicht erwähnte 5. Form des Hy- 
drops tuberculos. handelt (cfr. Ref. a. pr. S. 350.)— 
P. stellt dem gegenüber einen Fall von enormem Er- 
guss, starker Spannung der Kapsel, heftigen Schmer- 
zen und Muskelatrophie, aus dem sich später ein ge- 
wöhnlicher Tumor albus entwickelte. Vf. und Chau- 
vel sind mit der von Koenig vorgeschlagenen Be- 
handlung als einerdoch nur unvollkommenen nicht ein- 
verstanden und wollen schonende Verfahren wählen. 
(Carbol-Jodoform- Inject. ete.) P. glaubt, dass es sich 
bei den Koenig’schen Fällen nicht immer um Tuber- 
culose gehandelt hat und daher stammten auch die 
Erfolge seiner Methode. (Eine etwas kühne Behaup- 
tung! Ref.) 

Die Microorganismen, welche als Ursache der 
acuten Infectionskrankheiten anzusehen sind, verschwin- 
den nach dem Ablauf der Krankheit erfahrungsgemäss 
in einiger Zeit aus dem Körper, oder verlieren wenig- 
stens, wenn dies nicht geschieht, ihre Wirksamkeit. 
Dies kann, sagt Oberst (5) auf 3 Arten geschehen: 
1. Verschwinden durch die Biterung oder mit den Ex- 
creten. 2. Untergang im Körper durch Zerfall; zum 
Theil vielleicht durch ihre eigenen Producte. 3. Ge- 
wissermassen abgekapselte Ablagerung an irgend einer 
Stelle des Körpers ohne Einbusse ihrer Eigenschaften. 
Es besteht nun die Gefahr, dass durch irgend eine 
äussere oder innere Ursache (Trauma z. B.) ihre Le- 
bensäusserungen wieder erweckt werden und event. in 
stürmischer Weise hervortreten. Sehr lehrreich sind 
in der Beziehung die 4 vom Vf. angeführten Fälle, 
in denen nach Brisement force mit einer relativ ge- 
ringen Gewaltanwendung z. Thl. sehr ausgedehnte 
Biterungen eintraten. Es handelte sich um Anky- 
losen nach acuten, als infectiös anzusehenden Er- 
krankungen, 2 Mal nach acutem Gelenkrheumatismus, 
einmal nach acuter infectiöser Osteomyelitis; im 4. 
Fall (Ankyl. genu) war die primäre Erkrankung nicht 
recht klar. Einmal erfolgte Exitus und einmal musste 
die Amput. femoris gemacht werden. 

Eine Infection von aussen war in diesen Fällen 
nicht denkbar, da die Haut stets intact blieb. Vf. 
empfiehlt daher Vorsicht beim Brisement forc& wegen 
Ankylosen nach acuten infectiösen Krankheiten und 
glaubt, dass in schweren Fällen ein blutiger Eingriff 
vorzuziehen und ungefährlicher sei. Bei Brisement 
force von Ankylosen nach abgelaufenen tuberculösen 
Erkrankungen scheinen derartige Eiterungen nicht ein- 
zutreten. 

In ‘einer grossen Statistik veröffentlicht Willett 
(7) die Resultate von 101 Osteotomien an 64 In- 


334 


dividuen, die bei Genu valgum, varum, Tibia-Ver- 
krümmungen, winkliger Ankylose etc. ausgeführt wor- 
den sind. Bezüglich der Operation bei Genu valgum 
ist Vf, unbedingter Anhänger der Mac Ewen’schen 
Methode, die er 79 Mal zu machen Gelegenheit hatte. 
Die Erfolge waren stets sehr gut, ebensowie bei Genu 
varum, wobei Vf. 2 Mal nach Mac Ewen operirte. 

Ankylose im Hüftgelenk wurde von W. zehn- 
mal operirt an 9 Patienten. Sechsmal Durchtrennung 
des Schenkelhalses und zwar 2 Mal Durchmeisselung, 
4 Mal Durchsägung nach Adams. In den 4 restiren- 
den Fällen wurde wegen der Destruction des Gelenkes 
die Durchtrennung unterhalb der Trochanteren ge- 
macht, welche auch durchaus gute Resultate giebt. 
Verf. legt Gewicht darauf, dass nach der Operation 
das Bein in Abduction gestellt wird, was allerdings, 
wie .Verf.. glaubt, keine unbekannte Forderung und 
von Volkmann schon lange betont ist (Ref.). W. 
operirte weiter stark rachitisch verkrümmte resp. 
winklig geknickte Unterschenkel und 2 Mal osteoto- 
mirte er die Fibula wegen schief geheilter Fractur 
und wegen Pes varus paralyticus. Zum Schluss giebt 
W. noch den Sectionsbefund einer nach der Reeve- 
schen Modification der Ogston’schen Operation ope- 
rirten Patientin, welche über 2 Jahre post operat. au 
Puerperalmanie starb (cfr. Orig.). 

Die Affection, welche Mansell Moulin (9) mit 
„chronie sprains“ betitelt, ist schon vielfach beschrie- 
ben, aber nicht als eine besondere Krankheitsgruppe 
und vielfach mit anderen Gelenkleiden zusammenge- 
worfen worden. Sie besteht in einer Schlaffheit 
der Gelenke, deren Ursache in einer mangelhaften 
Entwicklung der das Gelenk umgebenden Muskeln zu 
suchen ist. Die Gelenke sind nicht vollständig ausge- 
arbeitet, die Bänder wegen ungenügender Uebung 
nicht stark genug. Die Muskeln sind nicht an irgend 
welche Leistung gewöhnt, sie ermüden daher sehr 
leicht, wenn irgend welche Anforderung an sie ge- 
stellt wird und fangen an zu schmerzen. — Das Lei- 
den betrifft besonders junge Mädchen, besonders solche, 
die schnell gewachsen sind, und besonders disponirt 
sind die Gelenke mit einfachen Formen ihrer Flächen. 
Gelegentlich sind wiederholte Attaquen leichter, trau- 
matischer Synovitis ätiologisch wichtig. Die Therapie 
besteht vor allem im Gebrauch der Muskeln resp. Stär- 
kung der Musculatur: Galvanismus, Massage, systema- 
tische Turnübungen, kalte Bäder, Aufenthalt in frischer 
Luft, Tonica. 

Die Aetiologie der entzündlichen Gelenk- 
stellungen bespricht Lücke (10), indem er zuerst 
der Bonnet’schen Theorie gedenkt, die jedoch nur 
noch für acute Gelenkentzündungen ihre Bedeutung 
behalten hat. Bei acuten Ergüssen, die nicht auf ent- 
zündlicher Basis zu Stande gekommen sind, fehlt 
schon sehr oft die Beugestellung, z. B. bei intraarti- 
‘culären Blutergüssen. Bei chronischen Gelenkentzün- 
dungen werden die Stellungen vornehmlich durch die 
Muskeln bedingt. Fischer hat gefunden, dass die 
Flexoren im Vergleich zu den Exiensoren reicher mit 
Gefässen veısechen sind, und Grützner hat gezeigt, 
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dass die Extensoren auf electrische Reize eher ermü- 
den als die: Flexoren. Diesen Resultaten entspricht 
der Befund bei chronischen Gelenkentzündungen. Die 
Extensoren atrophiren schneller und erweisen sich bei 
der Untersuchung blutärmer als die Flexoren. Verf. 
wirft weiterhin die Frage auf, ob die Flexionsstellung 
oder das Missverhältniss der Muskelgruppen das Pri- 
märe ist. Er nimmt an, dass bei den chronischen 
fungösen Entzündungen der entzündliche Reiz bei ge- 
ringer Füllung des Kapselraumes den Kranken veran- 
lasst, die Beugestellung einzunehmen, weil er dabei 


die geringsten Schmerzen fühlt, dieses kommt den 


Flexoren zu Gute. Je länger die Entzündung besteht, 
um so mehr tritt der Gegensatz in den Muskelgruppen 
hervor und man könnte dann-die Flexionsstellung als 
„Contracturstellung“ bezeichnen, wie bei centralen 
Lähmungen. Die Einwirkung der Muskeln macht sich 
auch nach der Resection noch geltend, beim Knie- 
gelenk die Flexoren, beim Hüftgelenk die Adductoren 
noch mehr wie die Flexorer. Am Schultergelenk zieht 
der Pectoralis major das obere Humerusende fest an 
die Brust heran. Ferner ist von Einfluss auf die Ge- 
lenkstellung die Destruction des einen oder anderen 
Gelenktheiles. Am Kniegelenk kommt es zur Valgus- 
stellung beiErkrankung des Cond. int. fem. oder tibiae; 
zur Varusstellung bei Erkrankung des Cond. ext. 

Kapper (11) hatte Gelegenheit, einen Kranken 
mit intermittirend auftretendem Hydrops im 
Knie- und Ellenbogengelenk zu beobachten. 

Die Anfälle traten in der Regel in einem 7 bis 
ötägigen Rhythmus, stets mit Anschwellung des Gelenks 
verbunden, auf und währten im Ganzen etwa 6 Mo- 
nate lang. Das Allgemeinbefinden war nicht alterirt. 
Nach erfolgloser Anwendung der verschiedensten Mittel 
griff Verf. zur Electricität, das Leiden als eine vaso- 
motorische Neurose auffassend. Er galvanisirte theils 
local, theils von den spinalen Gefässcentren aus, theils 
von der Halswirbeigegend. Der erzielte Erfolg war 
kein erheblicher. Die Affeetion trat nicht mehr in 
regelmässigem Stägigem Typus ein, blieb im Ellen- 
bogenlenk ganz weg. Schmerzen und Anschwellung 
wurden geringer und die Anfälle dauerten nicht mehr 6, 
sondern. nur 3 Monate. Ein kurzer geschichtlicher 
Ueberblick beendet die Arbeit. Die electrische The- 


rapie wird zu weiteren Versuchen bei der genannten 
Erkrankung empfohlen. 


Ueber 6 Fälle von Wirbelgelenkserkrankung 
berichtet Sydney-Roberts (16). 


1) Bei einem 4ljähr. Manne war 4!/, Jahre vor der 
ausgesprochenen Tabes ein Hüftgelenksleiden ein- 
getreten, welches sich besonders auszeichnete durch 
Atrophie des Gelenkendes des Oberschenkels, Schwund 
der Pfanne mit gleichzeitiger Knochenneubildung in der 
Umgebung zum Ersatz besonders der untergegangenen 
Pfanne. 

2) 44jähriger Mann. Vor 7 Jahren war ihm ein 
schwerer Kasten auf das linke Fussgelenk gefallen, 
ein Jahr nach der Heilung traten wieder Schmerzen 
auf und zugleich Symptome von Ataxie locomo- 
triee. Die Untersuchung der Gelenke ergab Synovitis 
beider Kniee und Verdieckung der unteren Enden von 
Tibia und Fibula. Später trat auch Schwellung am 
rechten Ellenbogengelenk ein, welche auch den Cha- 
racter einer echten “tabetischen Arthritis zeigte mit 
Östeophyten-Bildung. 

3) Bei einem A5jähr. Manne tabetische Entzün- 
dung beider Fussgelenke. 





suberuralis 
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4) Tabetische Entzündung des rechten Ellen- 
begen- und linken Kniegelenkes mit ausgesprochener 
Osteophytenbildung. Die Gelenk- Affeetionen waren 


_ nach dem Auftreten der ersten tabetischen Erschei- 


nungen gekommen. 

5) Eine tabetische Arthropathie bei einem vor 
22 Jahren durch Syphilis infieirten 38jährigen Manne, 
besonders im rechten Fussgelenk. 

6) Seetionsbefund eines Schultergelenks, wel- 
ches bei vorgeschrittener Tabes plötzlich und schmerz- 
los erkrankt war. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 


Die Arthropathien können der Ataxie vorausgehen, ge- 


legentlich entwickeln sie sich plötzlich in später Stunde. 
Die Gelenkaffeetion bietet folgende Formen: Hyperämie 
der Synovialis mit Hydarthros; interstitielle Atrophie 
der Epiphysen, Osteophytenbildung. Hypertrophie der 
Epiphysen mit Rarefication. — Der Verlauf ist meist 
chronisch und wohl ein Stillstand, aber keine Heilung 
möglich. 

Bezüglich der Drainage des Kniegelenks 
liegt eine Arbeit von Kauffmann (27) vor. K. hält 
die bisher geübte Drainage des Kniegelenks nicht für 
genügend, da der Abfluss aus den hinteren Gelenk- 
taschen nicht. gesichert ist. Gestützt auf Versuche 
empfiehlt er zuerst die hinteren Partien zu drainiren. 


- Er macht aussen einen 6 cm langen Schnitt. am vor- 


deren Rande der Biceps-Sehne, der bis zur Spitze des 
Köpfchens der Fibula reicht, innen wird der Schnitt 
ebenso lang wie aussen zwischen den Sehnen des 
M.gracilis u.semitendinosus angelegt, dann das Gelenk 


eröffnet und Kapsel und Hautrand mit einer Catgut- 


Naht zusammengenäht. Zum Schluss wird die Bursa 
in üblicher Weise drainirt. K. hat die 
Operation bis jetzt in 9 Fällen ausgeführt, wonach 
4 Mal steife Gelenke resultirten, 5 Mal active Beu- 


‘gung bis 90° und vollkommene Streckung, einmal 


volle Streckung und Beugung über den rechten Win- 
kel. Der letztere 4. Fall ist wegen späterer Necrose 
noch in Behandlung. 


Eine sehr interessante Mittheilung über auf opera- 


_tivem Wege erzeugte Kniegelenks-Ankylose liegt 


von v. Winiwarter vor (33). . 

Ein 10jäbr. Knabe, dem durch essentielle Kinder- 
lähmung beide untere Extremitäten völlig gelähmt 
naren. Da alle üblichen Behandlungsweisen erfolglos 


und der Knabe durchaus mittellos, Maschinen daher nicht . 


schaffhar, versuchte W. durch Erzielung von steifen 
Knie- und Fussgelenken dem Knaben gewissermassen 
zwei Stelzen zu verschaffen. Zuerst durchschnitt er 
die Kniescheibe, frischte Tib. und Femur an, exstirpirte 
die Cartilagines semilun. und vereinigte dann die 
Knochen durch die Naht. Zuerst rechtes, nach einigen 
Wochen linkes Knie, dann ebenso, nachdem Ankylose 
in den Kniegelenken eingetreten war, an einem Talo- 
erural-Gelenk. Da bekam Pat. Diphtheritis und starb 
10 Wochen nach der ersten Operation. Die Präparate 
zeigen beide Kniegelenke knöchern und unbeweglich 
ankylosirt. 


Unter den ziemlich zahlreichen Publicationen über 
Gelenkkörper, welche fast alle im Kniegelenk 
beobachtet wurden, heben wir bezüglich der Behand- 
lung nur den Richet’schen Apparat, von Berthod 
(91) beschrieben, hervor. 


Der Apparat besteht aus einer Metallplatte von 
etwa der Grösse eines 2 Frankstückes. Um dasselbe 
sind mehrere (gewöhnlich 10) 1 cm lange Nadeln ein- 
gepflanzt. An den Enden der Platte befinden sich 
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Oesen, um mittelst eines Bandes den Apparat am Bein 
befestigen zu können. Der Apparat wird nach vor- 
heriger Desinfection so angelegt, dass die durch die 
Haut gestochenen Nadeln das Corpus mobile fixiren. 
Im obigen Falle verschob sich jedoch die Maus in das 
Gelenk, so dass Ms. Le Dentu noch eine centrale 
Nad:l hinzufügte, welche durch den Gelenkkörper ge- 
stochen wurde und ihn so sicher fixirte. Es trat zwar 
eine entzündliche Reaction ein, der Kranke wurde aber 
geheilt entlassen. 


[Schulten, M. W. af, Ett fall of Mus artieularis 
genu. Finska läkar. handl. Bd. 26. p. 403. (Bei einem 
Manne, 56 Jahre alt, mit einem Mus articul. genu, 
wurde dieses nach Fixirung mit einer Nadel durch 
Ineision entfernt. Genesung. 

Jens Schou (Kopenhagen).] 


1ll. Muskeln, Faseien, Sehnen und Bänder. 


Muskeln. 1) Dartiere, E., De£chirure de l’apo- 
neurose f&morale antörieure avec hernie cons6cutive du 
muscle erural et rupture des fibres superficielles de 
ce muscle. Le Progres med. p. 517. (Krankengeschichte 
mit kurzem, geschichtlichem Ueberblick über die Rup- 
turen des M. cruralis.) — 2) Duplay et Clado, 
Note pour servir & l’etude des alterations musculaires 
cons&cutives aux fractures. Le Progres med. Aoüt. 
(An der Hand einer complicirten Kniegelenksfractur, 
an welcher der 59jähr. Pat. starb, haben die Vft. 
Beobachtungen über die Veränderungen der Weich- 
theile der Extremitäten bes. der Muskeln gemacht. 
Dieselben zeigen mattere Farbe, geringere Consistenz 
und geringere Breite.und Länge. Ferner tritt eine be- 
trächtliche Verdünnung der Muskelfaser ein, Kern- 
proliferation, fettige Degeneration und vermehrte 
Vascularisation.) — 3) Donkin, B.,, A case of gene- 
ral wasting, most marked in certain limbs in connec- 
tion with joint affeetion. Med. Tim. Febr. 21. (Ein 
Fall, der wahrscheinlich zu der Klasse der nervösen 
Gelenk-Affeetionen mit hochgradigem Muskelschwund 
gehört, auf die zuerst Charcot aufmerksam gemacht 
hat.) — 4) Seriba, J., Beitrag zur Aetiologie der 
Myositis acuta. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 22. 
S. 497. — 5) Derselbe, Verlängerung eines Muskels 
mit Benützung eines gestielten Muskel-Lappens. Eben- 
daselbst. Bd. 22. S. 502. — 5a) Power, D’Arey, An 
account of four cases of intermuscular synovial cysts. 
Transact. of. the pathol. Soc. XXXVI. 


Fascien. 6) Reeves, H. A., The rapid cure of 
Dupuytren’s contraction by exeision. The brit. med. 
Journ. March 7. (Nach Exeision der contrahirten 


Haut, Durchschneidung der Stränge und Exeision des 
Bandes [the band] wurden die Haut-Enden mit fish- 
gut vereinigt und Vorderarm r. Hand mit ganz exten- 
dirten Fingern auf eine Schiene bandagirt. Prima 
intentio. Nach 3 Wochen konnte Pat. Clavıer spielen, 
Briefe schreiben etc.) — 7) Smith, Noble, Seven y 
cases of Dupuytren’s contraction of the palmar fascia. 
The brit. med. Journ. Feb. 7. 

Sehnen. 8) Falkson. R.,, Zur Lehre vom Gan- 
glion (Ueberbein) nebst einem kurzen Anhange über « 
die fungöse Sehnenscheiden-Entzündung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 32. —ı VY) Reverdin,:.L.,: Observations 
eliniques. No. 11. Sarcome de la gaine fibreuse du tendon 
flechisseur du pouce. Amputation. Rev. med. de la 
Suisse Romand. Oct. (Die Untersuchung ergab die 
fibröse Sehnenscheide der Flexoren-Sehne des Daumens 
als Ausgangspunkt des Sarcoms bei der S8djährigen 
Patientin.) — 10) Gluck, Sehnen-Plastik. Verhaälg. 
der Berl. med. Ges. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. 
— 11) Schwartz, Ed., Note sur la reparation des 
tendons extenseurss du pouce. Bull. de la soc. de 
Chir. 20. Mai. (Fall von Sehnenplastik.) — 12) Gan- 
golphe, M., Arrachement sous-cutane du tendon 
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extenseur de la 2-me phalange du pouce. Lyon. med. 
No. 27. (Pat., 35 Jahre, fiel nach vorn die Treppe 
hinunter, streckte dabei die rechte Hand heftig aus, 
um sich am Geländer zu halten. Bei dieser Bewegung 
wurde die 2. Phal. des Daumes heftig gegen die erste 
gebeugt. Sofort starker Schmerz, Anschwellung, Sugil- 
lation. Pat. konnte den Finger nicht in volle Exten- 
sion stellen.) — 13) Solaroli, B., Un caso di dita a 


scatto. Raccoglit. med. Febr. 20. (Sehnenscheiden- 
Affeetion.) 
Bänder. 14) Fischer, G., Dehnung der Knie- 


gelenksbänder in Folge von vertikaler Extension beim 
Oberschenkelbruch eines Kindes. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 22. S. 417. — 15) Sands, Henry B., Rup- 
ture of the ligamentum patellae and its treatment by 
operation. The Amer. med. news. Dechbr. 26. 


Scribha (4) hat in Tokio Gelegenheit gehabt, 
4 Fälle (der 5. ist wenig in Betracht zu ziehen) von 
reiner Myositis acuta zu beobachten. Er glaubt, 
dass es nicht richtig sei, das Entstehen dieser Entzün- 
dungen auf Rheumatismus oder analoge Bedingungen, 
unter denen wir Periostitiden oder Osteomyelitiden 
auftreten sehen, zurückzuführen. In 3 Fällen bildete 
sich die Myositis im Anschluss an Furunkel aus, im 
4. im Gefolge eines Zahnabscesses. S. stellt sich die 
Frage, ob dabei eine specifische Bacterie oder ein 
embolischer Vorgang anzunehmen sei. Da die Be- 
theiligung der gefässführenden Gewebe eine ausser- 
ordentlich geringe ist und das Muskelgewebe aus- 
schliesslich von der Entzündung ergriffen ist, so 
nimmt Vf. eine Invasion von Microorganismen als das 
wahrscheinlichere an. Das Product der Entzündung 
ist je nach der Intensität der Infection serös oder 
eitrig. In 2 Fällen ging die Entzündung nach Ein- 
reibungen von Ungt. hydrarg. cin. und Carbol- 
Umschlägen zurück, in den beiden anderen Fällen kam 
es zur Bildung von Abscessen. die incidirt werden 
mussten. — Es darf nur dann eine Myositis diagnosti- 
cirt werden, wenn es sich um eine harte Geschwulst 
handelt, die genau die Form des Muskels beibehalten 
hat, die gegen die Umgebung absolut abgekapselt ist 
und die Erscheinungen einer schmerzhaften Contractur 
des betreffenden Muskels hervorruft. 


Scriba (d) theilt ferner einen interessanten Fall 
mit von Verlängerung eines Muskels mit Be- 
nutzung eines gestielten Muskel-Lappens. 

Ein 26jähriger Matrose hatte sich Mai 1884 eine 
complieirte Splitterfraetur beider Vorarmknochen meh- 
rere Finger breit über dem Handgeleuk zugezogen. 
Der behandelnde Arzt hatte ihm mehrere weisse Stränge, 
welche aus der Wunde hingen, abgeschnitten und 
unter Carbolwasser - Berieselungen und antiseptischen 
Verbänder war im Laufe von 3 Monaten Heilung ein- 
getreten. Bei der Untersuchung (März 1855) fand sich 
folgender Status: Kıäftiger Mann, rechter Vorderarm 
hochgradig abgemagert. 2 Finger breit oberhalb des 
Handgelenks eine quere, zum Theil mit dem Rad us 
zum Theil mit den Muskeln und Sehnen verwachsene 
Narbe. Entsprechend dieser Narbe Pseudarthrose der 
Ulna Pro- und Supination fast normal. Hängehand 
.leiebt ulnar-flectirt, geringe Krallenstellung der Fin- 
ger. Active Flexion, Extension und Spreizen der Fin- 
ger ist unmöglich. Sensibilität normal. Es wurde 
tolgende Operation gemacht: Nachdem ein Längs- 
schnitt von der Mitte des Vorderarms bis zur Mitte 
des Metacarpus Ill. gemacht und noch durch einen 
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Schnitt in der Narbe 4 Lappen gebildet waren, wurde 
die Fascie in gleicher Weise durchschnitten und los- 
gelöst. Die peripheren Sehnenenden waren mit der 
Narbe fest verwachsen und sahen aus wie frisch durch- 
schnitten. Der Ulnaris externus wurde mit 2 Suturen 
vereinigt. Der M. extensor digit. commun. konnte nur 
mühsam nach sorgfältiger Präparation gefunden wer- 
den. Er war sehr atrophisch und lag 6cm oberhalb 
der Sehnenstümpfe mit dem Periost des Radius fest 
verwachsen. Nach der Ablösung zeigte sich eine Dia- 
stase von 7cm zwischen Muskel und Sehnen. Es wurde 
nun 7!/, cm oberhalb des Muskelstumpfes ein querer 
Schnitt durch die Hälfte des Muskels gemacht und 
diese Hälfte stumpf bis zur Narbe nach unten losge- 
löst. Der so gewonnene Lappen wurde nach unten 
umgeschlagen und jede Sehne mit '/, desselben durch 
2 Seidensuturen vereinigt; ebenso die Fascie und Haut 
genäht, der Arm mit stark dorsal flectirter Hand auf 
eine Schiene gelagert. Die Heilung erfolgte glatt und 
am 20. Juni hat Patient die volle Beweglichkeit und 
Kraft der Finger wieder erlangt. 


Eine grössere Arbeit über Dupuytren’s Oon- 
tracturen liegt von Smith (7) vor, welcher unter 
700 alten Leuten aus Arbeitshäusern das Leiden 
70 Mal constatiren konnte. Er lenkt die Aufmerk- 
samkeit auf die vermeintliche Immunität des weib- 
lichen Geschlechts, auf die Aetiologie und Behand- 
lung. — Die Immunität kann Verf. nicht zugeben, 
da er auch bei Frauen die Öontracturen fand. Als 
Ursache wird vielfach Gicht und Rheumatismus an- 
gegeben und auch von den von S. Untersuchten litten 
Viele daran. Trotzdem weist Vf. diese Aetiologie 
zurück, da das Häufigkeits-Verhältniss dieser Krank- 
heiten ein zu ungleiches wäre. Von einer Reihe der 
Pat. wurde die Beschäftigung als Ursache angegeben, 
und dafür spricht das weit häufigere Vorkommen des 
Leidens an der rechten Hand; war nämlich eine 
Hand allein affieirt, so war es 20 Mal die rechte und 
3 Mal die linke. In vielen Fällen (41 Mal unter 70) 
fand S. Doppelseitigkeit und dies spricht doch für 
mehr als eine locale Ursache. Die in 45 Fällen fast 
constant gefundene Üontraction des Palmaris longus 
spricht vielleicht für einen Nerven-Einfluss und diese 
Spannung ist auch vielleicht das Primäre. In ein- 
zelnen Fällen konnte Vf. eine vorhergegangene Ver- 
letzung der Fascia palmaris constatiren. 

Zur Behandlung empfiehlt Vf. subeutane Ein- 
schnitte in die Fascie mit möglichst vollständiger 
Trennung der Theile, auch verspricht er sich viel von 
einer Tenotomie der Fascia palmaris, als ein Mittel, 
welches vielleicht die Affection im frühen Stadium 
aufhalten könnte. 

Der in den letzten Jahren vielfach ventilirten und 
noch nicht zum Abschluss gebrachten Frage über die 
Entstehung der Ganglien tritt Falkson (8) in 
einer Arbeit näher, welche auf 13 Operationen be- 
ruht, die wegen Ganglien ausgeführt wurden. Nach 
sorgfältiger Kritik der bisherigen Ansichten, sondert 
Vf. streng die Ganglien von den Hygromen. 

In allen 13 Fällen erstreckten sich die Cysten bis 
auf die Gelenk-Capseln. Die Oystenwand war stellen- 
weise mit den Sehnenscheiden in der Mehrzahl der 
Fälle ziemlich innig verwachsen, so dass auch meist 
eine Verletzung der Sehnenscheiden passirte ; nach- 
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träglich konnte jedoch jedesmal nachgewiesen werden, 
dass ein Abpräpariren des Tumors von den Sehnen- 
scheiden im Bereich der Möglichkeit lag. Ausserdem 
bestand jedesmal ein Zusammenhang mit mehreren 
Sehnenscheiden. Die Ganglien traten fast ohne Aus- 
nahme an den Rändern des Lig. carpi dorsale resp. 
volare hervor. In 11 Fällen war bestimmt keine 
Communication mit der Gelenkhöhle vorhanden, in 2 
Fällen war es zweifelhaft. Vf. schliesst daraus, dass 
die Mehrzahl der Ganglien mit der Gelenkkapsel 
(Volkmann, Koenig u. A.) und nicht mit den 
Sehnenscheiden (Vogt. Hueter) in Verbindung 
stehen. Die Frage, ob die Ganglien aus den Folli- 
cules synovipares (Volkmann) oder aus den sub- 
synovialen Körperchen (Henle, Gosselin, Teich- 
mann) entstehen, lässt F. offen. Es folgt noch eine 
kurze Besprechung der Therapie. Das Zerdrücken ist 
ein unsicheres Verfahren, subcutane Discision mit fol- 
gender Compression ist empfehlenswerth, am sichersten 
ist die Exeision mit strenger Durchführung der Anti- 
sepsis unter Blutleere. Ueber den Verband wurde 
"stets eine Beely’sche Gyps-Hanf-Schiene angelegt. 
Hieran schliesst sich noch eine kurze Besprechung der 
fungösen Sehnenscheiden - Entzündung und des 
Hygroma proliferum (Virchow). Seit Hoeft- 
mann zuerst in dem Hygroma proliferum Tuberkel 
nachgewiesen, sind dieselben von Baumgarten 
regelmässig constatirt worden und Vf. glaubt, dass 
es sich hier nur um Varietäten ein und derselben 
Krankheit handelt. 


Ueber Sehnenplastik liegen 2 Arbeiten vor. 
Gluck (10) stellte in der Berl. med. Gesellschaft 
2 Patienten vor, bei denen er die gen. Operation ge- 
macht hatte und zwar hei dem einen bereits vor 
5/, Jabren. Er hatte damals Oatgut und Seidenfäden 
implantirt.. Bei vollkommen aseptischem Verlaufe 
braucht eine Resorption nicht unter allen Umständen 
zu erfolgen oder es tritt eine Transformation ein, in 
der Weise, dass das implantirte Gewebe allmälig sub- 
stantiirt wird. Vf. empfiehlt sehr die Transplantation. 
Man nimmt entweder organisches oder aber desinfi- 
cirtes Material wie Catgut, Seide, Gummifäden. Auf 
die Zahl der Sehnen und die Länge des Defectes 
komme es dabei nicht an. — Den 2. Fall von Sehnen- 
naht theilt Schwartz (11) mit. 

Es handelte sich dabei um das Zusammennähen 
der peripheren Sehnenstümpfe des Extensor pollic. lon- 
gus und brevis mit der Sehne des Extensor carpi ra- 
dialis, weil die centralen Stümpfe trotz ergiebiger Spal- 
tung der Weichtheile nicht aufzufinden waren. Verf. 
spaltete die Sehne des FExtens. carpi der Länge nach, 
liess einen Theil in seiner physiologischen Verbindung, 
den anderen Theil vereinigte er mit den beiden Sehnen- 
stümpfen, indem er ihn zwischen sie steckte und ver- 
nähte, 

Nach einem Monat war der Daumen gestreckt und 
konnte activ fleetirt und extendirt werden. 


Fischer (14) hat bei einem 6jähr. Knaben, der 
sich einen Oberschenkelbruch zugezogen hatte, das 
Bein vertical aufgehängt und zuerst 6 Pfund und nach 
24 Stunden, da noch geringe Winkelstellung bestand, 
noch 5 Pfund als Extensionsgewicht angelegt. Der 
Bruch war nach 4 Wochen geheilt, jedoch konnte der 
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Knabe nicht auftreten, da die Kniegelenksbänder 
zu stark gedehnt waren. Erst nachdem für 14 Tage 
ein Wasserglasverband angelegt war, konnte der Knabe 
gehen. Verf. empfiehlt daher langsames Ansteigen mit 
den Gewichten und selbst bei älteren Kindern nicht 
über 10 Pfund hinauszugehen. 


Endlich liegt eine statistische Arbeit über die 
Zerreissung des Ligamentum patellae von 
Sands (15) vor. Er fügt der von Maydl (Zeitschr. 
für Chir. 1882 und 1883) gegebenen Zusammen- 
stellung von Fällen von Ruptur des Ligament. patellae 
— dieselbe umfasst 65 Fälle — noch 13 andere 
Fälle hinzu, die in den New-Yorker Hospitälern: 
Bellevue, New-York, Luke’s und Roosevelt beobachtet 
worden sind. 

Der eine Fall betraf einen 35jähr. Mann, der vor 
10 Jahren seine rechte Kn:iescheibe 2 Mal gebrochen 
hatte, die Entfernung der beiden Fragmente betrug 
2 Zoll. Behandlung bestand in Extensionen und Eis- 
blase. Dann verticale Suspension und Gummibinden. 
Nach der Heilung konnte Pat. das Bein etwas über 
einen Rechten biegen und mit einiger Kraft ganz strecken. 
Einen zweiten Fall bekam Verf. erst 8 Monate nach 
der Verletzung zu Gesicht. Er machte einen Längs- 
schnitt vorn über das Knie, frischte beide Enden des 
zerrissenen Bandes an und legte zwei Nähte von star- 
kem silbernen Draht durch. Die Apposition gelang 
erst nach mehrfachen tiefen theils quer, theils schräg 
verlaufenden Einschnitten in den Quadriceps. Die 
Silberdrähte werden kurz abgeschnitten und versenkt, 
Kapsel- und Hautwunde besonders genäht. Antisep- 
tischer Verband, Schiene. 

Die ersten 4 Tage heftige Schmerzen, sonst reactions- 
loser Verlauf. Nach der Heilung betrug die Entfernung 
vom Malleol. intern. dexter bis zum unteren Rande der 
Patella rechts 15 Zoll 6 Linien, links 14 Zoll 
4 Linien. 

Funetionelles Resultat: Bei horizontaler Lage ac- 
tive Extension bis zu einem stumpfen Winkel von 148° 
(links 174°). In sitzender Stellung active Extension bis 
zu einem Winkel von 155°. Passiv kann Extension 
bis zur normalen Grenze, Flexion bis zum rechten 
Winkel gemacht werden. Beim Gehen ist Pat. im 
Stande sein Bein leicht und ganz zu strecken. Verf. 
stimmt der Ansicht bei, dass die Ruptur des Ligament. 
patellae meist durch indircete Gewalt entsteht. 


Die hier angeführten 13 Fälle von Ruptur stehen 
beiläufig 353 Fällen von Fractura patellae gegenüber, 
die in den oben genannten Hospitälern behandelt 
wurden. 


IV. Schleimbeutel. 


1) Trainer, C., Ueber Erkrankungen der Bursa 
mucosa glutaeo-trochanterica. Inaug.-Dissert. Greifs- 
wald. (Allgemeine Bespreehung der Schleimbeutel- 
erkrankungen, der anatomischen Lage der Schleim- 
beutel der Trochanterengegend nebst zwei Kranken- 
geschichten.) — 2) P&rier, Hygrome de la bourse 
sereuse du psoas. Gaz. des höp. No. 132. (Hygrom 
des unter dem M. iliopsoas gelegenen Schleimbeutels. 
Punction, Heilung. Später Reeidiv mit entzündlichen 
Erscheinungen. Ruhe, Cataplasmen.) — 3) Cour- 
tade, A., Du traitement de l’bygrome par les lavages 
ph@niques. Bull. gen. de therap. Fevr. 15. (Hygroma 
praepat. duplex mit Punction und folgender Carbol- 
Spülung erfolgreich behandelt.) — 4) Dedolph, Th., 
Ueber Erkrankungen der Schleimbeutel des Kniegelenks. 
Inaug.-Dissert. Würzburg. 


[Santesson, Carl, Om förhbällan det mellan knä-. 
ledskapseln och bursa suberuralis. Hygiea 1884. p. 763. 
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Vom Verf. aufgefordert hat Lun dgren in 37 Fällen 
das Verhalten der Bursa suberuralis zur Knie- 
gelenkskapsel untersucht. Bei 9, 10 Tage bis 1 Jahr 
alten communicirte die Bursa nicht. Bei 2 Kindern, 
6 und 9 Monate alt, Communication an der einen Seite. 
Bei 5, 2 bis 5 Monate alten war beginnende Communi- 
cation (Oeffnung 2—8 mm) vorhanden. Bei 21, 2 Mo- 
nate bis 6% Jahre alten, vollständige Communication. 
Gewöhnlich fanden sich jedoch Reste des Septums. Die 
Vereinigung bleibt bisweilen aus. Verf. behandelte 
neuerdings zwei Fälle von Bursitis purulenta subacuta 
der Bursa suberuralis, wobei das Kniegelenk gesund 
war. Jens Scheu (Kopenhagen). ] 


V. Orthopaedie. 
Monographien. 


1) Schenk, F., Zur Aetiologie der Scoliose. Ein 
Beitrag zur Lösung der Subsellienfrage. Abb. 8. Ber- 
lin. — 2) Duval, E., Mömoires sur l’orthopedie. Des 
diverses d&viations de la colonne vertebrale. Scolioses 
et mal de Pott. 8. Paris. — 3) Derselbe, Les diver- 
ses d&viations de la colonne vertebrale. Av. 15 pl. 8. 
— 4) Page, H. W., Injuries of the spine and spinal 
cord ete. 2. ed. London. — 5) Roth, M., An essay 
on the Prevention and rational treatment of spinal 
curvature. With num. illustr. London. — 6) Fischer, 
E., Geschiehte und Behandlung der seitlichen Rück- 
gratsverkrümmungen. (Scoliose.) ‘Mit 125 Abb. gr. 8. 
Strassburg. — %) Rainal, freres. Les Bandages. 
L’orthopedie et Irs appareils & pansements. Desecript. 
iconograph. Av. 782 fig. 8. Paris. — 8) Reeves,’A. 
H., Bodily deformities and their treatment: A hand- 
book of practical orthopaed. W.228 Illustr. 8. London. 


Journalaufsätze. 


Wirbelsäule. 
for supporting the bead 


1) Clark, E, A. new apparatus 
in disease of the cervical 


vertebrae. Brit. med. Journ. Oct. 31. p. 825. — 2) 
Prtersen, F., Ueber Gypspanzerbehandlung. Arch. 
1...klin. -Chir. ' Bd. 82..8 182,5), Drachmann, 
A. G, Mechanik und Statistik der Skoliose. Berl. 


klin Woehensehr. No. 18. S. 277. — 4) Fabry, J., 


U:b-r musculären Schiefhals Inaug.-Diss. Bonn. — 
5) Farabeuf, Sur la Spondylolisıhese Seıncs du 
17. jum. Bull. de la Soc. de Chir. p. 413. (Demon- 


stration einiger Präparate im Anschluss an eine Mit- 
theilung von Pozzi, bei der von Neugebauer ein- 
grsaudte Photographien vorgelegt worden waren.) —- 
6) Fischer, F. R, Lateral deviation of the spine. 
Lancet. Febr. 23. p 373. — 7) Fischer, E. (Strass- 
burg i./E.), Die Behandlung der Scoliose mittelst 
elastisch rotirenden Zuges. Centbl f. Chir. No. 24. 
3 Te 8) Hirsch, ».As,t7Bi MPbilsdelphia)/f’The 
„Hammock“ mode of applying the plaster-Jacket. 
Phil». med;'.,;u, „surg.; Rep. ..Mayı 9.4P.11983.7 HB 
schreibung der Art und Weise, in der von Nancrede 
im Christ. Hosp. die „Hängemattenmethode“ zur An- 
legung der Gypscorsets verwendet wird.) — 9) 
v. Horoch, Ueber Verbände aus plastischem Filz. 
(K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Sitzung vom 
13. März.) Anzeiger d. Gesellsch. d. Wien. Aerzte. 
No. 23. S. 145. Wien. med. Presse. No. 14. S. 437. 
— 10) Judson, A. B., The treatment of lateral eur- 
vature of the spine. New-York med. Rec. Norbr. 14. 
(Nicht vollständig vorliegend.) — 11) Lorenz, Ueber 
die pathologische Anatomie der scoliotischen Wirbel- 
säule. Anzeiger d. K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 
No. 41. S. 273. Allgem. Wien. med. Ztg. No. 45. 8. 
54. No. 46. 8. 528. No. 47. S. 538. — 12) Derselbe, 
Ueber die Indieationen bei Anlegung des Filzverbandes 
bei der Scoliosenbehandlung. K.K. Gesellsch. d. Aerzte 
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in Wien. Sitzung vom 13. März. Anzeiger der Gesell- 
schaft d. Wien. Aerzte. No. 23. S. 150. Wien. med. 
Presse. No. 14. S. 437, — 13) Nebel, Die Behand- 
lung der Rückgratsverkrümmungen nach der Sayre- 
schen Methode. (Aus dem Allgem. Krankenhaus zu 
Hamburg.) Deutsche M:d. Wochenschr. No. 6, 7 u. ®. 
— 14) Owen, E., Caries of the cervical vertebrae. 
(Read in the Section of Surgery at the Annual Meeting 
of the British Med. Association in Cardiff.) Brit. med. 
Journ. Octbr. 31. p. 824. — 15) Pollosson, A., 
Note relative & l’&tiologie des deviations de croissance 
de la colonne vert&brale. Lyon med. No. 29. p. 3 u. 7. 
— 16) Pye, W., On the application of a Jury-mast, 
of a modified form, in cases of disease of the upper 
dorsal vertebrae. (With illustrations.) Brit. med. Journ. 
Oct. 31. p. 827. — 17) Roth, B., Two hundred con- 
secutive cases of lateral curvature of the spine treated 
without mechanical supports. (Read in the Section of 
Surgery at the Annual Meeting of the British Med. 
Association in Cardiff.) Ibid. Octbr. 31. p. 819. 
18) Schlegtendal, Das Sayre’sche Gypscorset nach 
der vervollkommneten Methode. Deutsche Med. Wochen- 
schrift. No. 45. (Wenn man beim Anlegen eines Sayre- 
schen Gypscorsets befürchten muss, dass die Erhärtung 
des Verbandes zu langsam eintritt, so empfiehlt Schl. 
den ganzen Panzer mit Papier [Oelpapier]| zu um- 
kleiden und sofort noch eine gleich dieke Lage Gyps- 
binden überzulesen. Diese zweite Lage kann nach 
vollständigem Krhärten abgeschält werden.) — 19) 
Schuster, B., Ueber Seoliosis habitualis, insbesondere 
ibre Behandlung. Imaug.-Diss. Würzburg, — 20) 
Smith. E. Noble, The treatment of lateral eurvature 
of the .spine. ': Brit. med. Journ. Dechr. 12. p. 1106 
— 21) Staffel, Ueber die statische Ursache des 
Schiefwuchses. Vortrag, gehalten auf der Versamm- 
lung mittelrbeinischer Aerzte in Wiesbaden am 26. Mai. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 32. — 22) Derselbe, 
Neue Hülfsmittel in der Scoliosen-Therapie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 24. — 23) Dornblüth, Fr., 
Zur Behandlung der Rückgrats- Verkrümmungen. Vor- 
trag, gehalten in d. Jahresversammlung des „Allg. 
Mecklenburg. Aerztevereins.“ Mai. (Nach kurzem U.ber- 
blick über die Behandlung mit dem Sayre’schen Gyps- 
corset und seinen Modificationen mit ih’en Vortheilen 
und Nachtheilen giebt D. ersteren den Vorzug, 1) weil 
das Material billig ist, 2) weil es jeder Arzt obne 
bes. Schwierigkeit und. gebildete Hilfe anlegen kann, 3) 
weil der Verband leicht ist und die Hautventilation 
nieht völlig hindert. — Bezüglich der Art der Ver- 
krümmung unterscheidst D. 3 Grade.) — 24) Volk- 
mann, R, Das sogenannte angeborene Caput obsti- 
pum und die offene Durchschneidung des M. sterno- 
cleido-mastoideus. Centbl. f. Chir. No. 14. S. 233. — 
25)Walsham, W.J., Notes from the orthopaedie depart- 
ment on the treatment of lateral curvature of the 
spine. St. Barth. Hosp. rep. 'XX. p. 195..— 26) Der-- 
selbe, On the treatment of angular curvature of the 
spine in the upper dorsal and lower cervical regions, 
by a combination of Jacket and Collar of poroplastie 
felt. (Read at the Med. Soc. of London.) Brit. med. 
Journ. Octbr. 31. p. 826. 

Untere Extremität. 27) Landerer, A. Ein 
einfacher Verband bei angeborener doppelseitiger Hüft- 





verrenkung. Arch. f. klin. Chir. Bd. 32. S. 519. — 
28) Derselbe, Elastischer Zugverband für Genu 
valgum infantum. Ebendas. S. 516. — 29) Bessel- 


Hagen, Ueber die Pathologie des Klumpfusses und 
über die Behandlung hochgradiger Fälle mittelst der 
Talusexstirpation. Verhdlgn. d. deutsch. Gesellsch. f. 
Chir. I. S. 76. — 30) Develin, Ed., Splint for the 
immediate Dressing of Club-Foot after Tenotomy, also 
Fractures about the Ankle-Joint and lower Third of 
the Leg. Amer. Med. News. Aug. 22. p. 205. (An- 
scheinend recht practische Schiene aus dünnem Blech, 
die für jeden einzelnen Fall vom Arzt selbst zuge- 
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schnitten und gebogen werden kann. Ohne Abbildung 
schwer zu beschreiben.) — 31) Hansmann, Ein 
Apparat für Fussgelenksextension, ein abnehmbarer 
Gypsstiefel für Plattfüsse, eine Armschiene und eine 
Spritzenmodification. Arch. f. klin. Chir. Bd. 32. S. 
989. — 32) Franks, Ogston’s Operation for Flat- 
Foot. (Academy of Med. in Ireland.) Dubl. Journ. of 
med. Sc. May. p. 444. — 33) Gu6rin, J., Sur le traite- 
ment complementaire des pieds bots compliques par 
la seetion sous-cutande des ligaments du pied. Bull. 
de l’Acad. de Med. No. 33. p. 1075. — 34) Hirsch- 
berg, Demonstration von Klumpfüssen. Verhdlg. d. 
deutschen Ges. f. Chir. I. S. 91. — 35) Hofmokl, 
J., Ueber Osteoklase, Osteotomie und ÖOsteoectomie bei 
verschiedenen Knochen- und Gelenksverkrümmungen 
an den unteren Extremitäten. Arch. f. Kinderhlkde. 
VI. S. 263—283. — 36) Macewen, On the pathology 
and treatment of congenital Talipes Varus. (Medico- 
chirurg. Soc. 6. March.) Glasgow med. Journ. May. p. 
363. — 37) Miliotti, D., Del piede piatto e del 
piede tabetico. Raccogl. med. 20. Aprile. (Der tabische 
Fuss ist eine combinirte Osteopathie- Osteoporose und 
Arthropathie des Tarsus.) — 38) Molliere, Du pied 
bot transversal ant&erieur. Lyon med. No. 8. p. 249. 
— 39) Paul, F. T., A new splint for the treatment 
of talipes. Brit. med. Journ. Apr. 11. p. 735. — 40) 
Roestel, R., Beitrag zur Behandlung des Klump- 
fusses. Inaug.-Diss. Würzburg. — 41) Schaffer, N. 
M., Non-deforming Club-Foot. With remarks on its 
Pathology. New-York. med. Rec. May. Vol. 27. No. 21. 
p. 561. — 42) Stokes, Astragaloid Osteotomy in the 
Treatment of Flat-Foot. (Academy of Ireland. Jan. 23.) 
Dubl. Journ. of med. Sc. May. p. 443. — 43) Til- 
laux, De l’öquinisme au premier degre; tenotomie 
double du tendon d’Achille.. Gaz. des Höp. No. 110. 
p. 873. — 44) Weiss, Pied bot &quin accidentel, 
ablation de l’astragale; guerison. Ibid. No. 32. p. 251. 
— 45) Wolff, J., Ueber die Ursachen und die Be- 
handlung der Deformitäten, insbesondere des Klump- 
fusses. (Bemerkungen, im Anschluss an die Vorstel- 
lung eines 19jährigen Patienten mit angeborenem 
Klumpfuss in der Sitzung der Berl. medic. Gesellschaft 
vom 26. Nov. 1884.) Berl. klin. Wochenschr. No. 11. 
S. 161. No. 12. S. 181. — 45a) Derselbe, Weitere 
Mittheilungen über die Behandlung des Klumpfusses. 
Verhdlgn. der deutschen Gesellsch. f. Chir. XIV. Congr. 
II. S. 415. 1. S. 99. — 46) Zehfuss, G., Ueber die 
graphische Bestimmung eines keilförmigen Stückes, 
welches aus den Knochen verwachsener Gliedmassen 
behufs Geraderichtung derselben - herausgeschnitten 
werden soll. Ebendas. I. S. 93. (Als Anhang und 
Ergänzung zu dem Vortrage Hirschberg’s. Sehr 
ausführliche Beschreibung, zur Wiedergabe im Referat 
nicht geeignet.) 


Der von Clark (1) beschriebene, — von Moore, dem 
Vater einer Patientin, erfundene — Apparat zur Be- 
handlung der Spondylitis cervicalis besteht aus 
zwei vorn offenen Ringen, von denen der obere rund, 
der untere flach ist, Sie sind aus einem Stück ge- 
arbeitet, vorn, entsprechend der vorderen Seite des 
Halses, durch zwei senkrechte Theile miteinander ver- 
bunden. Der obere Ring, weich gepolstert, nimmt Kinn 
und Hinterhaupt auf, der untere, der Schulterring, ruht 
auf einem Kragen von poroplastischem Filz oder auf 
einem Sayre’schen Gypsverband. 


Petersen (2) verfährt bei der Anlegung der 
Gypspanzerin folgender Weise; | 

Der Patient wird in eine Barwellsche Schlinge ge- 
legt, und zwar so, dass die Beine bis an die Trochan- 
teren auf einem Tische und der Kopf auf einem ande- 
ren Tische ruht, während der Rumpf nur von der 
Schlinge unterstützt wird, sonst aber frei liegt. Nachdem 
die richtige Stellung der Wirbelsäule genau controlirt 
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ist, werden die Spinae und bei Pott’scher Kyphose der 
Gibbus durch Wattepolsterung gegen Druck geschützt, 
der Rumpf mit Wattebinden eingewickelt, diese durch 
eine Gypsbinde gut angedrückt, Gypsbrei aufgestrichen, 
und zum Schluss noch eine Gyps- oder Gazebinde 
verwendet, um das Abbröckeln des Breies zu verhindern. 
Die Schlinge wird mit eingegypst, und nachher die 
Enden derselben abgeschnitten. Bei Spondylitis liegt 
der Patient auf dem Rücken, bei Scoliosen halb auf 
der Seite, halb auf dem Rücken. Bei Letzteren 
empfiehlt es sich mitunter, noch einen Zug (durch eine 
zweite Schlinge) auf die andersseitige Lumbalkrümmung 
hinzuzufügen. Die Verbände sitzen 6—8 Wochen. 


Auf diese Weise hat P. 26 Fälle von Spondy- 
litis, 39 Fälle von Scoliose behandelt. Von Ersteren 
sind geheilt 18, noch in Behandlung 4, gestorben 2 
(Tubereulose). Von Scoliosen wurden hauptsächlich 
solche zweiten, selten dritten, nie ersten Grades in 
dieser Weise behandelt; von den 39 Fällen begnügten 
sich viele mit einem geringen Erfolge, in vielen wurde 
eine bedeutende Besserung erzielt, vollkommene Hei- 
lung hat P. nicht gesehen. Vor der Sayre’schen Me- 
thode hat diese den Vorzug, dass die Krümmung nicht 
nur ausgeglichen, sondern sogar eine Uebercorrection 
erzielt werden kann. 


Drachmann (3) theilt die Resultate einer Unter- 
suchung über die Häufigkeit des Vorkommens der 
Scoliose bei der Schuljugend des Königreichs Däne- 
mark mit. 

30000 Schüler höherer und niederer Schulen 
in den Städten und auf dem Lande waren Gegenstand 
der Untersuchung. Von diesen wurden 1875 wegen 
mangelhafter Aufklärung ausgeschlossen und es ver- 
blieben 23125, nämlich 16789 männliche und 
11336 weibliche Schüler. 

Von den 28125 fanden sich 368 —= 1,3 pCt. 
scoliotisch, nämlich 141 = 0,8 pCt. männliche 
gegen 227 — 2,0 pCt. weibliche Schüler; 9446, 
darunter 4804 Knaben und 4642 Mädchen, litten 
an einer oder mehreren von folgenden Krankheiten: 
Scrofulose, Anämie oder Chlorose, nervöse Krank- 
heiten, Kopfschmerzen, Nasenbluten, chronische Ver- 
dauungsbeschwerden, chronische Affectionen der 
Brustorgane, Scoliose, andere chronische Krankheiten. 

Knaben Mädchen 


An Serofulose litten 3301, nämlich 1796 1505 
„ Anämie u adgL, 4 1547 2390 


Von der ganzen Zahl der Untersuchten litten 


Mädchen | Knaben DR 1 
anzen 
pCt. pCt. pCt. 
an Scerofulose .. 10,7 13,3 180 
9 Anaullor vi 32 ZeL 14.0 
„ SBeoliose 0,8 2,0 1,5 
Von der Kranken 
litten: 
an Scrofulose . . 37,4 82,4 34.9 
„ Anämie... 82,2 51,3 41,7 
Scoliose 2,9 4,9 39 


” 


Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass Mädchen 
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doppelt so häufig als Knaben von der Scoliose be- 
fallen werden und dass nur ein sehr geringer Theil 


der anämischen und scrofulösen Kinden scoliotisch wird.. 


Von 1308 Scoliosen, die D. in den letzten 20 
Jahren beobachtet hat, waren männlich 87 — 6,65 
pOt., weiblich 1221 = 93,35 pCt. Es waren: 
Rechtsseitige Dorsalscoliosen: 553 — 42,3 püt. 
(511 = 92,4 pCt. Mädchen, 42 = 7.6 pCt. Kna- 
ben); linksseitige Lumbalscoliosen 624 = 47,7 pÜt., 
(615 — 98,6 pCt. Mädchen, 9 = 1,4 pCt. Knaben); 
linksseitige Dorsalscoliosen 105 = 17.9 pCt. (70—68,0 
pCt. Mädchen, 33 —= 32.0 pCt. Knaben); rechtsseitige 
Lumbalscoliosen 28 — 2,1 pCt. (25 —= 89,3 pÜt. 
Mädchen, 3 = 10,7 pCt. Knaben), 

Bei der Vergleichung dieser mit den ersien Zahlen 
ist der Unterschied in Beziehung auf die Häufigkeit 
des Vorkommens der Scoliose bei beiden Geschlech- 
tern auffallend. Es rührt dies daher, dass der Aus- 
gangspunkt und das Mater'al bei beiden Statistiken 
verschieden sind. indem es sich bei der ersten darum 
handelte, die Häufigkeit des Vorkommens der Scoliose 
im Allgemeinen bei einer grossen Anzahl von Indivi- 
duen festzustellen, bei der zweiten dagegen nur die 
zur Behandiung gekommenen Scoliosen als Material 
vorlagen, aus leicht erklärlichen Gründen aber viel 
häufiger bei Mädchen als bei Knaben die Hülfe des 
Arztes in Anspruch genommen wird, 

Fabry (4) berichtet in seiner Inaug.-Diss. über 
14 Fälle von musculärem Schiefhals, die in den 
letzten 2 Jahren in Bonn beobachtet worden sind und 
die in eclatantester Weise auf den Zusammenhang 
zwischen Geburtsverlauf und Zustandekommen von 
Schiefhals hindeuten. Von diesen 14 Fällen waren 
8 Steissgeburten, 4 Zangengeburten, auch die beiden 
übrigen nicht normal. Es giebt daher die Lehre 
Stromeyer’s immer noch die annehmbarste Erklä- 
rung für die Ausbildung eines bleibenden Torticollis 
muscularis, wenn das Vorkommen eines Caput obsti- 
pum congenitum auch nicht gänzlich geleugnet werden 
kann. Experimente an Thieren (Durchquetschung 
des Sterno-cleido-mastoideus und Gastrocnemius bei 
Kaninchen) gaben kein positivesResultat. Man konnte 
nur constatiren, dass einige Tage nach der Durch- 
quetschung unter Umständen ein Haematom und 
späterhin eine Atrophie des Muskels eintritt. 

Fischer (6) betont die Nothwendigkeit, zwischen 
den Fällen einfacher seitlicher Biegung (Lateral 
bending) der Wirbelsäule und denjenigen wirk- 
licher seitlicher Krümmung (Lateral curvature), die 
immer mit einer Rotation der Wirbelsäule verbunden 
sind, zu unterscheiden. Er tritt der Ansicht, dass 
die letztere nur ein vorgeschrittenes Stadium der er- 
steren darstelle, die seitliche Biegung als Anfangs- 
stadium anzusehen sei, entgegen und lässt den Aus- 
druck „seitliche Rückgratsverkrümmung“ (Lateral 
curvature) nur dann gelten, wenn die Deformität 
mit Rotation der Wirbel, d. h. characteristischen 
Structurveränderungen einhergeht. 

FolgenderGedankengang veranlasste Fischer (7) 
zur Behandlung der Scoliose mittelst elastisch 
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rotirenden Zuges und zur Construction einer Scoli- 
osenbandage: „Legt man einem normal gebauten 
Individuum Schulterhalter um beide Schultern, ver- 
einigt dieselben im Rücken durch querverlaufende 
elastische oder unelastische Bänder und bringt nun 
an dem einen der Schulterhalter, z. B. dem rechten, 
einen permanent elastischen Zug an, der von dem 
Schulterhalter aus schräg abwärts vorn über Brust 
und Bauch nach einem linken Scherkelperinealriemen 
hingeht, um dort seinen Gegenhalt zu finden, so wird 
man in kürzester Zeit bemerken, dass die rechte 
Schulter nach vorn und abwärts gezogen wird, die 
linke Schulter dagegen nach hinten. Der Brustkorb 
mitsammt der Rückenwirbelsäule wird nach links 
hinüber geschoben, das Individuum wird linksscolio- 
tisch; zugleich findet eine Drehung der Wirbelsäule 
um die senkrechte Achse statt. — Hat man die ge- 
wöhnliche Form der Scoliose (rechtsconvexe Dorsal-, 
lirksconvexe Lumbalscoliose) und verfährt man in der 
eben beschriebenen Weise, so wird man alsbald be- 
merken, dass die rechte Schulter nach vorn und ab- 
wärts weicht, die nach rechts convexe Rückenwirbel- 
säule nach links hinüber geschoben wird, die nach 
rechts hin um die senkrechte Axe verdrehte Wirbel- 
säule in umgekehrtem Sinne gedreht wird, dass das 
auf der linken Seite gesenkte Becken beständig in die _ 
Höhe und etwas nach vorn gezogen wird, so dass die 
in der Becken- und Kreuzbeingegend bestehende 
Linksscoliose mit Torsion der Wirbelsäule nach links 
nunmehr in umgekehrtem Sinne hingezogen wird: 


kurz, die scoliotischen Ausbiegungen der 
Wirbelsäule werden corrigirt oder über- 
corrigirt. 


Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen ist es 
v. Horoch (9) gelungen, seitdem eine Filzfabrik in 
der Nähe von Prag einen Filz genau nach dem Muster 
des englischen fast um die Hälfte des Preises liefert, 
Mieder zu erzeugen, welche auch den minder Bemit- 
telten zugänglich sind. Die Mieder wurden in allen 
Fällen sehr gut vertragen. Manche Kranke konnte v. H. 
bis nahezu 2 Jahre beobachten, die Mieder zeigten sich 
stets in gutem Zustande. Besonders auffallend war 
der Erfolg bei einigen Kyphosen. v. H. hält daher 
die Filzmieder für die zweckmässigsten Stützen für 
Kyphosen und Scoliosen. 

Die Veränderungen der einzelnen Wirbel bei 
scoliotischen Wirbelsäulen lassen sich nach 
Lorenz (11) in zwei grosse Gruppen sondern: 1. In- 
flexionsveränderungen, dadurch bedingt, dass die 
Wirbel als Bausteine eines seitlich inflectirien Bogens 
fungiren, 2. Torsionsveränderungen, abhängig von 
der stärkeren seitlichen Abweichung, die jeder Wirbel- 
körper im Verhältniss zum Wirbelbogen und speciell 
Dornfortsatz erleidet. 

Die Inflexionsveränderungen der Wirbel sind aus- 
serordentlich einfach. Der scoliotische Wirbel stellt 
einen Keil dar, dessen Spitze nach der Ooncavität, 
dessen Basis nach der Convexität der Krümmung ge- 
richtet ist. Es handelt sich um eine Atrophie der ge- 
sammten concavseitigen Wirbelhälfte. Interessante Ver- 
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hältnisse bieten die Gelenkfacetten der Wirbelbogen ; 
trotz der Atrophie der concaven Seite sind die concav- 
seitigen Facetten stets grösser als jene auf der con- 
vexen Seite. Es hängt dies damit zusammen, dass die 


Gelenkfortsätze hier tiefer ineinander greifen, während. 


sie an der convexen Seite durch die Inflexion von ein- 
ander abgehebelt werden. 

Die Torsionsveränderungen sind etwas schwieriger 
zu enträthseln. Das runde Wirbelloch des normalen 
Brustwirbels, das dreieckige des normalen Lendenwir- 
bels ist am torquirter Wirbel eiförmig, der breite Pol 
des Ovoids entspricht der convexen Seite, der schmale 
liegt am hinteren Ende der concavseitigen Bogen- 
wurzel. Die Ursache dieser Gestaltveränderung des 
Wirbellochs liegt in der Stellungsänderung der Bogen- 
wurzeln. Der vordere Vereinigungspunkt der verlän- 
gert gedachten Bogenwurzeln liegt nicht mehr in der 
medianen Sagittaleberne, sondern ist nach der Seite 
der Convexität verschoben, die Wirbelbogen sind nach 
der concaven Seite hin abgeknickt. Die obere Fläche 
der Wirbelkörper ist gegen die untere so verschoben, 
als wenn der Wirbelkörper zwischen zwei Zangen ge- 
fasst und die obere Fläche gegen die untere gedreht 
wäre. Die Knochenfasern der Corticalis. die normaler- 
weise verlical verlaufen, und die Spongiosabälkchen 
liegen in Folge dessen schief zwischen der oberen und 
unteren Wirbelkörperfläche. Der convexseitige Quer- 
fortsatz erhält eine mehr sagittale. der concavseitige 
eine mehr frontale Richtung. die Dornfortsätze liegen 
in der Concavität der Krümmungeu. — Hinsichtlich 
der Erklärung über das Zustandekommen der Torsion 
schliesst sich L. Swagermann und Peletan an, 
Zwei Momente sind hervorzuheben. vor allem die un- 
gleiche Einwirkung der deviirenden Ursachen d.h. 
der Belastung auf die Bogen- und Körperreihe, von 
denen nur die letztere Trägerin des Rumpfs ist, wäh- 
rend die erstere nur als schützende Hülle für das 
Rückenmark fungirt, sowie der grössere Widerstand, 
den die Bogenreihe einer seitlichen Ablenkung ent- 
gegensetzt. Die Bogenreihe bleibt bei der seitlichen 
Abweichung der Wirbelsäule hinter der Körperieihe 
zurück, es werden die Bogen gegen die Concavität der 
Krümmung abgeknickt. In dieser Abknickung liegt 
das Wesen der Torsionsveränderung des scoliotischen 
Wirbels. 

Die Gestaltveränderungen der Rippen sind Torsi- 
onsveränderungen und vollkommen analog denen der 
Bogenwurzeln, die Stellungsveränderungen der Rippen 
sind durch die Inflexion der Wirbelsäule bedingt, die 
concavseitigen Rippen sind convergent, die convexsei- 
tigen sollten eigentlich convergiren, thatsächlich sind 
sie aber sämmtlich etwas nach abwärts gerichtet, 
offenbar in Folge des Widerstandes, den die fixiren- 
den Weichtheile einer Hebung der Rippen entgegen- 
setzen. 

Im Anschluss an den Vortrag v. Horoch’s (9) 
weist Lorenz (12) darauf hin, dass es verfehlt wäre 
in allen Fällen von Scoliose mit Filzmiedern vorzu- 
gehen. Handelt es sich z. B. um beginnende leichte 
Scoliosen, so stehen uns zwei Mittel zur Verfügung: 
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1. die gymnastische und 2. die Miederbehand- 
lung. Erstere ist die wichtigere. Schon durch sie 
allein kann Heilung erzielt werden, was von der allei- 
nigen Miederbehandlung nicht zu erwarten ist. Am 
meisten empfiehlt sich die Combination beider. Bei 
Scoliosen sog. zweiten Grades hat die Therapie zu- 
nächst die Aufgabe, die fixen Krümmungen beweglich 
zu machen. Dies deschieht durch passives und actives 
forcirtes Redressement. Die beweglich gemachte Wir- 
belsäule muss nun gestützt werden. Hierzu eignen 
sich am besten die abnehmbaren Sayre’schen Gyps- 
verbände. Erst wenn das Erreichbare einer Scoliose 
gegenüber erzielt worden ist, eine häufige Erneuerung 
des Mieders nicht mehr nothwendig, erst dann ist das 
Filzmieder an seinem Platze, vorausgesetzt, dass es 
genau nach Modell gearbeitet ist. 

Nebel (13) ist ein hegeisterter Anhänger der 


 Sayre’schen Behandlungsmethode der Rückgraisver- 


krümmungen. besonders nachdem Phielps aus Cha- 
teaugai, ein Schüler Sayre’s, während eines mehr- 
monatlichen Aufenthalts in Hamburg über die Hinder- 
nisse und technischen Schwierigkeiten, die sich der 
AnlegungvonGypscorsets zunächstentgegenstellten, 
hinweggeholfen hatte. Er berichtet zunächst über 
einige günstige Resultate, die mit dem Sayre’schen 
Gypscorset bei Kyphose erzielt wurden und gebt so- 
dann eine eingehende Beschreibung der Technik. die 
als Ergänzung des Sayre’schen Buches dienen kann, 
hinsichtlich deren wir aber auf das Original verweisen 
müssen. Hinzugefügt ist noch die Beschreibung eines 
einfachen Kopfbogens, den jeder Klempner herstellen 
kann. sowie des von Phelps angegebenen llolzcuirass 
für Kinder. die noch zu klein sind für Anlegung eines 
Corsets. Zur Behandlung der Scoliosen empfiehlt er 
eine Combination der gymnastischen und mechanischen 
Heilmethode. 

Owen (14) zieht bei der Behandlung der Spon- 
dylitis cervicalis dem Sayre’schen Corset mit 
Jurymasteinen Cuirass aus Hartleder vor. der I'horax, 
Hals, Hinterbaupt und Kinn fest umschliesst, mit wei- 
chem Leder gefüttert ist und mittelst Riemen und 
Schnallen befestigt wird. Die Rotationsbewegungen 
des Kopfes, die der Jurymast gestattet, sind für den 
Patienten von Nachtbeil, vollständige Ruhe, d. h. Be- 
wegungslosigkeit ist das Haupferforderniss bei der 
Behandlung aller dieser Fälle. Sie ist nach O. wich- 
tiger als die Entlastung der erkrankten Theile von 
dem Gewicht der über denselben befindlichen. 

Walsham (25) lässt für seine Patienten mit 
Spondylitis der oberen Dorsal- und unteren Ger- 
vicalwirbelvon Oocking Cuirass ausporoplastischem 
Filz anfertigen, die nur das Gesicht frei lassen und 
etwas weiter nach unten reichen, sonst dem Ledercuirass 
von Owen gleichen und in ihrer äusseren Form grosse 
Aehnlichkeit mit dem von Hoeftmann- Königsberg 
angegebenen Gypsverband sowie dem von Falkson- 
Königsberg empfohlenen Wasserglasverband haben. 
Die Vorwürfe, die Sayre s. Zeit dem poroplastischem 
Filz gemacht, werden von W. zurückgewiesen, der po- 
roplastische Filz ist porös, wovon sich Jeder leicht 
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überzeugen kann, es ist daher nicht nothwendig, noch 
besondere Luftlöcher anzubringen, und er ist auch 
dauerhaft genug, so dass er seine Form nicht zu 
schnell verändert, er ist nicht nur ein Surrogat des 
Gypsjackets, sondern diesem in jeder Beziehung über- 
legen. | 
Pollosson (15) konnte an vier Leichen, die von 
drei Mädchen von je 13, 14 und 15 Jahren und einem 
Kraben von 15 Jahren stammten, und äusserlich 
eine bedeutende sattelförmige Einbiegung der Lenden- 
wirbelsäule und eine vermehrte dorsale Kyphose 
darboten, an der Wirbelsäule Veränderungen nach- 
weisen. die er als Zeichen einer spät aufgetretenen 
Rachitis (Rachitis tarda) ansehen zu müssen glaubt. 
Die pathologischen Veränderungen bestanden in un- 
regelmässiger Verbreiterung der an der oberen und 
unteren Fläche der Wirbelkörper befindlichen Knorpel- 


lage, in Einsprengung von Knorpelinseln in die spon- . 


giöse Substanz, in leichter Erweichung der Zwischen- 
wirbelscheiben, auch war der Winkel, in dem sich 
das Os sacrum an die Wirbelsäule ansetzte, spitzer, 
als es dem betreffenden Alter entsprochen hätte. 


Pye (16) hat in einigen Fällen von Spondyli- 
tis der oberen (2—4) Dorsalwirbel folgende Modi- 
fication des Sayre’schen Gypscorsets (resp. Filz- 
Jackets) angewandt: 

In das Gypscorset wird eine Rückenschiene, ähnlich 
dem Sayre’schen Jury-mast, eingegypst, die oben je- 
doch nicht über den Kopf, sondern nur bis zum Hin- 
terhaupt reicht und an ihrem oberen freien Theil zwei 
Querstäbe, einen in der Höhe. des 1. Dorsalwirbels, 
den andern am obersten Ende trägt. An dem vorderen 
Brust- und Abdominaitheil des Corsets werden Schlin- 
gen aus festem Stoff "befestigt, die an den freien En- 
den des unteren Querstücks festgebunden werden, das 
obere Querstück ist für Armschlingen bestimmt, welche 
die Schultern nach hinten und oben ziehen. P. will 
durch diese Modification hauptsächlich der nach vorn 
gebeugten Stellung der Patienten entgegenarbeiten 
und eine compensirende Lordose des unter dem er- 
krankten Herd gelegenen Theils der Wirbelsäule her- 
beiführen. 


Roth (17) theilt die Resultate seiner Scoliosen- 
behandlung in einer Tabelle mit, welche 200 Fälle 
enthält, die vom 4. März 1882 bis 4. April 1884 
von ihm behandelt worden sind. Er verwirft alle 
Apparate. ‚wendet bei seinen Patienten nur gymnasti- 
sche Uebungen an (posture and exercise), deren Zweck 
Kräftigung der Spinalmuskeln ist, (Vgl. Brit. med. 
Journ. May 15 th. 1882). Eine mehr weniger deut- 
lich hervortretende Besserung wird fast immer inner- 
halb eines Monats — bei täglicher Behandlung — er- 
zielt. Scoliosen ohne Veränderung des Skelets werden 
in dieser Zeit mitunter vollständig geheilt; grosse 
Sorgfalt muss jedoch darauf verwandt werden, falsche 
Stellungen zu vermeiden und die vorgeschriebenen 
Uebungen müssen noch zur Vermeidung von Reeidiven 
einige Monate lang zu Hause gewissenhaft ausgeführt 
werden. Bei Scoliosen mit einem mässigen Grad von 
Skeletdeformitäten erhält man nach etwa 3 monatlicher 
täglicher Behandlung ein befriedigendes Benz 
vollständige Heilung ist hier unmöglich. 
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Unter den 200 Patienten waren 17 männliche, 183 
weibliche, es waren rechtsconvexe Total - Seoliosen 13, 
linksconvexe Total-Seoliosen 77, rechtseonvexe (obere) 
Dorsal-Seoliosen 95, linksconvexe (obere) Dorsal-Scoli- 
osen 11, rechtsconvexe Dorso-lumbal-Scoliose 1; rechts- 
convexe Dorso-lumbal- (obere) Scoliose 1; rechtsconvexe 
Cervico-dorsal- (obere) Scoliose 1; linksconvexe Oervico- 
dorsal- (obere) Scoliose 1. Sehr häufig litten die Pa- 
tienten zugleich an Plattfüssen; eine Andeutung da- 
von fand R. bei 87, einen mässigen Grad bei 32; 
schwere Formen bei 20. Als schliessliche Resultate 
werden angegeben: Keine Besserung in 3, geringe 
Besserung in 3, Besserung in 36, erhebliche Besserung 
in 97, sehr bedeutende Besserung (mitunter zleichbe- 
deutend: mit Heilung) in 61 Fällen. 


‚Wie Schuster (19) in seiner Inaug.-Diss. mit- 
theilt, wird z. Z. an der Würzburger Klinik von 
Prof. Maas bei der Behandlung der Scoliosis habi- 
tualis die Sayre’sche Methode in ihrer ursprüng- 
lichen Form, d. h. mit nicht abnehmbarem Gypspanzer, 
angewendet. Beim Anlegen des Gypsverbandes weicht 
M. insofern von der Sayre’schen Vorschrift ab, als nur 
der der scoliotischen Krümmung entgegengesetzte Arm, 
also bei der gewöhnlich vorkommenden Art der 
Scoliose der linke, mittelst einer Schlinge suspendirt 
wird, wodurch die früher niedrigere Schulter jetzt 
höher zu stehen kommt und eine Art HER PrEOE Sa 
stattfindet. x 


Smith (20) betont. dass auch bei der EL: 
der seitlicher Rückgratsverkrümmung indivi- 
dualisirt werden muss, er hält, z. B. gymnastische 
Uebungen im Allgemeinen für sehr werthvoll, jedoch 
durchaus nicht für jeden Fall nothwendigoder passend; 
sehr selten sind nach ihm Corsets indicirt, die er bei 
jugendlichen Patienten ganz vermeidet; der Schul- 
besuch soll möglichst wenig unterbrochen, Rückenlage 
nicht zu bestimmten Stunden, sondern nach dem 
Müdigkeitsgefühl eingehalten werden. Verkürzung 
eines Beins sei oft Ursache oder Complication der 
Scoliose, nach seinen Beobachtungen bei 35 pÜt. 


. Staffel (21) theilt die statischen Momente, welche 
eine Schiefstellung des Beckens zur Folge 
haben und als Ursache der Scoliose in Betracht 
kommen, in drei Gruppen ein. Die erste Gruppe 
umfasst solche reale Beckensenkurgen, welche 
mehr als 2 cm betragen, ein Hinken verursachen und 
sich dadurch leicht zu erkennen geben. 
wichtigste Gruppe bilden solche reale Becken- 
senkungen, die kein Hinken verursachen und des- 
halb häufig übersehen werden. Meistens handelt es 
sich um Längendifferenzen bis zu 2 cm aufwärts, die 
auf reine Wachsthumshemmung zu beziehen 
sind. Unter 230 Scoliosen konnte St. in 76 Fällen 
die statische Ursache nachweisen und zwar 66 Mai 
reine Wachsthumshemmung, 62 Mal des linken, 4 Mal 
des rechten Beines. Bei 4 Pat. beobachtete er Becken- 
asymmetrie. In allen Fällen ist Erhöhurg der einen 
Schuhsohle erforderlich, bei Beckenasymmetrie wird 
ausserdem noch ein „Sitzkissen“ unter der betr. 
Beckenhälfte angebracht, das oben mit zwei Bändern 
am Üorset oder Gürtelband befestigt ist. unten mit 
zwei Bändern um das Bein geburden wird. Die dritte 


Die zweite 
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Gruppe umfasst Schiefstellungen, die, da sie nur auf 
übler Gewohnheit beruhen, als habituelle Becken- 
senkungen bezeichnet werden müssen. Hier sind 
pädagogische Mittel (Marschirübungen) am Platze. 

. Staffel (22) hat, an den Eulenburg-Langen- 
beck’schen Scoliosenapparat sich anlehnend, ein 
Pelotencorset mit diagonaler Druckrichtung 
construirt. 

Der wesentliche Unterschied zwischen seinem Ap- 
parat und dem Eulenburg - Langenbeck’schen besteht 
darin, dass die Schraube ohne Ende, die den bewegen- 
den Mechanismus für die Peloten darstellt und dem 
Beckengurt parallel liegt, senkrecht zum Becken- 
gurt gestellt und nicht in die hintere Mitte des 
Beckengurts, sondern halb seitlich angebracht ist, wo- 
durch man nach Belieben einen mehr sagittalen oder 
mehr frontalen Pelotendruck erzielen kann. An der 
linken Seite befindet sich eine Achselbrücke, theils um 
eine symmetrische Schulterstellung zu sichern, theils 
zur Entlastung der Wirbelsäule. Eine rechtsseitige 
Achselbrücke als weitere Entlastungsvorrichtung ist 
überflüssig, da dort die Pelote einen Thorax- und 
Achselhalter zugleich darstellt. Die Rückenpelote wird 
genau nach dem Körper modellirt. 


Volkmann (24) giebt der von Petersen 
— Langenbeck’s Arch. XXX. p. 781; Centralbl. 
1885. No. 7 — über die Aetiologie des Cap. obstip. 
cong. ausgesprochenen Ansicht in dem Punkte Recht, 
dass. dieselbe zur Zeit noch keineswegs mit Sicherheit 
festgestellt ist, jedoch glaubt er ihm darin wider- 
sprechen zu müssen, dass der Riss des M. sternocleido- 
mastoides aus der Aetiologie des Torticollis überhaupt 
zu streichen sei und dass umgekehrt der Muskel wohl 
öfters bei gewaltsamen Geburten gerade deshalb zer- 
 reisse, weil er — vielleicht in Folge einer fehlerhaften 
Lage des Foetus in utero, oder aus anderen Gründen 
— zu kurz und unnachgiebig sei. V. hat in den 
letzten sechs Jahren etwa zwölf Mal Gelegenheit ge- 
habt, schwere Fälle von sog. Cap. obst. cong. ana- 
tomisch zu untersuchen, allerdings nur durch die 
Autopsie in vivo. — Da er in einzelnen Fällen mit den 
Resultaten der subcutanen Myotomie nicht zufrieden 
war, legte er in solchen, die ihm bosonders schwer 
erschienen, den Muskel frei, präparirte ihn völlig los, 
excidirte behufs microscopischer Untersuchung einzelne 
Partikelchen und durchschnitt ihn nicht bloss selbst, 
sondern auch die hinter ihm und neben ihm sich an- 
spannenden Stränge. Die Untersuchung der excidirten 
Stücke ergab: 1) dass in manchen, selbst schweren 
Fällen der Muskel gar keine Veränderungen zeigt und 
dass auch in seiner Umgebung nichts aufzufinden ist, 
was auf ein früher erlittenes Trauma oder abgelaufene 
entzündliche Processe hinwiese. Dass dagegen 2) an- 
dere Male sich die allerschwersten Veränderungen 
finden, die nur als die Folgen eines sehr heftigen und 
ausgebreiteten, entzündlichen Processes betrachtet wer- 
den können. 3) Zwischen den sub I und 2 geschil- 
derten Zuständen kommen die verschiedensten Ueber- 
gänge vor, indem der Muskel entweder einen grösseren, 
begrenzten, sog. Sehnenfleck zeigt oder von einzelnen 
schwieligen Strängen durchzogen ist, in denen das 
Microscop nur vereinzelte atrophische Primitivbündel 
rachweist. — Fettmetamorphose oder fettige Atrophie 
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des Muskelfleisches wurden in keinem Falle con- 


statirt. 

Hiernach erscheint es wahrscheinlich, dass doch 
ein Theil der Fälle sog. cong. Schiefhalses auf trauma- 
tische Störungen zurückzuführen ist, welche die bezüg- 
lichen Kinder bei gewaltsamen Geburten erleiden und 
die ihrerseits wieder sehr heftige und ausgedehnte 
reactive Processe nach sich ziehen. 

Das Resultat der offenen Durchschneidung des 
M. sternocleido-mastoides war in allen Fällen ein sehr 
gutes. 


Walsham (25) theilt die Resultate mit, die er 
auf der orthopädischen Abtheilung des St. Barthol. 
Hospitals bei der Behandlung der Scoliosen nach 
verschiedenen Methoden erzielt hat. Von 98 Patien- 
ten, über die Notizen verliegen, wurden 5 mit Gyps- 
verbänden behandelt, 15 mit Filzjackets, 6 mit Stahl- 
apparaten irgend welcher Art, 72 erhielten gym- 
nastische Behandlung (Posture-exercises) in Verbindung 
mit verschiedenen Bandagen. Ueber den Werth der 
verschiedenen Methoden spricht W. sich schliesslich 
in folgender Weise aus: 

1) Alle leichten Fälle sollen mit Gymnastik behan- 
delt werden. 2) Mit derselben lässt sich eine Bandage 
oder ein Schultergürtel erfolgreich verbinden. 3) Der 
Pat. sollte davor gewarnt werden, sich auf letztere als 
auf ein wesentliches Curmittel zu verlassen, sondern 
sie nur als nützliche Zuthaten zu der gymnastischen 
Behandlung betrachten. 4; Ausgesprochene Fälle soll- 
ten zuerst mit Gymnastik und Bandagen behandelt 
werden und nur dann mit festen tragbaren Apparaten, 
wenn die erste Behandlung aus irgend einem Grunde 
nicht durchzuführen ist. 5) Weiter vorgeschrittene 
schwere Fälle mit erheblicher Muskelschwäche können 
insofern mit Vertheil mit Gymnastik behandelt werden, 
als sich eine Zunahme der Krümmung verhüten lässt, 
während das Muskelsystem gekräftigt wird. Aber in 
solchen Fällen ist keine oder nur geringe Besserung 
der Scoliosen zn erwarten. 6) Solche Fälle können vor 
der Zunahme der Krümmungen durch Gypsverbände 
oder Filz-Corsets geschützt werden und es kann unter 
gewissen Verhältnissen selbst noch zu geringer Besse- 
rung kommen. 7) Alle Stützapparate haben die Ten- 
denz, die Muskeln zu schwächen und führen die Pat. 
dazu, sich auf dieselben zu verlassen auf Kosten der 
Rückenmusculatur. 8) Trotz des Gebrauchs von Stütz- 
apparaten kann die Krümmung unter Umständen zu- 
nehmen. | 


Der von Landerer (27) angegebene Verband 
für angeb. doppelseitige Hüftverrenkung be- 
steht aus einem in extendirter Stellung angelegten 
Corset aus Wasserglas mit etwas Schlemmkreidezusatz. 

Im Sayre’schen Apparat wird zunächst ein Wasser- 
glasverband angelegt, der von der Achselfalte bis 2. 
bis 3 Querfinger unterhalb des Trochanters reicht, 
darüber kommen mehrere Lagen von Gypsbinden. Ehe 
diese Gypsschicht völlig trocken geworden, drückt man 
mit den Händen die Trochanterpartie tiefer und presst 
hier den Verband besonders glatt an. Ist der Wasser- 
glasverband vollständig trocken — etwa nach 2 mal 
24 Stunden —, so wird der Verband vorn und hinten 
in der Mittellinie gespalten, der Gyps abgerissen, die 
zurückgebliebene Form durch Wasserglasbinden, be- 
sonders am Becken, verstärkt und am Becken hinten 
über der Analöffnung, vorn über der Symphyse bogen- 
förmig ausgeschnitten, so dass nur die sehr starke 
Trochanterpartie stehen bleib. Vorn und hinten 
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werden Löcher zum Schnüren eingebohrt, die Ränder 
mit Heftpflaster oder Flanell eingefasst. 

Die Wirkung des Verbandes ist eine evidente, 
die Kinder sind sofort 3—4 cm grösser, die Lenden- 
kyphose wird fası ganz ausgeglichen, der Gang 
wesentlich gebessert. In einem Fall, wo die Trochan- 
teren die Roser-N&elaton’sche Linie 6 cm über- 
ragten, war vor Anlegung des Verbandes ein Herab- 
ziehen der Schenkel bis zur Norm nicht möglich, 
nachdem das Kind den Verband 6 Monate getragen, 
gelang die Reduction ohne Mühe. — Bei einseitiger 
Luxation lässt sich der Verband mit entsprechender 
Modification ebenso gut verwenden. 

Landerer’s (28) elastischer Zugverband für 
Genu valgum infantum besteht aus zwei vom 
Rande her eingeschnittenen Heftpflasterstücken, das 
eine etwas breiter als der Umfang des Oberschenkels, 
das andere etwas breiter als der des Unterschenkels 
und beide ca. 10—12 cm hoch, die durch ein Stück 
starken elastischen Gurtes, 4—5 cm breit, 15—20 cm 
lang, so verbunden sind, dass zwischen beiden ein 3— 
5 cm breiter Streifen Gurt frei bleibt. Das eine Heft- 
pflasterstück kommt an die innere Seite des Oberschen- 
kels, das zweite an die des Unterschenkels, wo sie noch 
durch einige Zirkeltouren befestigt werden. Das Ganze 
wird zum Schutz gegen Durchnässung mit Collodium 
überstrichen. Der während des Anlegens stark ange- 
zogene elastische Gurt wirkt andauernd redressirend. 
Alle 2 bis 3 Wochen muss der Verband erneuert 
werden. 

Aus den zahlreichen Untersuchungen Bessel- 
Hagen’s (9) geht hervor, dass die ätiologisch ver- 
schiedenen Arten des Klumpfusses, trotz der 
scheinbaren Aehnlichkeit ihrer äusseren Form, 
nicht genetisch, sondern auch morphologisch 
verschiedene Deformitäten darstellen. 

Pathogenetisch sind 3 Gruppen zu unterscheiden: 
1) Die congenitalen Klumpfüse, die auf einer ab- 
normen Form und Lagerung der einzelnen Knorpel 
und ihrer Gelenkfacetten beruhen, 2) diejenigen trau- 
matischen, im Leben erworbenen Klumpfüsse, die 
durch eine Verletzung der Tarsalknochen und -Gelenke 
selbst entstanden sind und daher gleich von Anfang 
an ein deformes Knochengerüst besitzen, 3) die con- 
secutiven, nach der Geburt acquirirten Klumpfüsse, 
bei denen das deformirende Element ausserhalb 
des Fussskelets liegt. 

Was die gewöhnlich vorkommenden Arten des 
congenitalen Klumpfusses betrifft, so sind bei der 
typischen Form desselben alle Theile des Fusses, das 
Fussgelenk und der Unterschenkel, ja nicht selten 
auch der Oberschenkel verändert, das Hauptgewicht 
ist jedoch auf die Veränderungnn des Talus und 
seiner Gelenkfaceiten und zwar mehr noch des Talus- 
körpers als des Talushalses und auf die Form und 
Stellung des Oalcaneus zu legen. Der ganze Talus- 
körper ist abgeplattet, keilförmig nach hinten zuge- 
schäft, das Talovruralgelenk hat den Character eines 
Ginglymus verloren, es nähert sich mehr oder weniger 
einer Amphiarthrose, der Fersenfortsatz ist ganz nahe 
an den Mall. ext. herangerückt, der Mall. ext. im 
Wachsthum zurückgeblieben, der Unterschenkel weist 
eine abnorme Torsion nach innen auf, — Die zweite 
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Gruppe, die acquirirten traumatischen Klumpfüsse 
entziehen sich einer allgemeinen Besprechung, bei 
der dritten Gruppe, den acquirirten consecutiven 
Klumpfüssen, ist hervorzuheben, dass dieselben sich, 
auch wenn sie nach langem Bestande äusserlich den 
congenitalen Klumpfüssen sehr ähnlich geworden sind, 
doch stets durch das Verhalten der beiden hinteren 
Tarsalknochen und besonders die Stellung des Oalca- 
neus unterscheiden, ausserdem zeichnen sie sich 
durch eine ungewöhnlich starke Torsion der Unter- 
schenkelknochen nach aussen aus. Der Calcaneus 
bleibt mit seinem Fersenfortsatz weit vom Mall. ext. 
entfernt, ungefähr in der Mitte zwischen ihm und 
dem Mall. int. stehen. 

Therapeutisch ist überall dort, wo man damit 
auskommen kann, das Redressement (mit oder ohne 
Zuhülfenahme von Tenotomien und Myotomien) mit 
nachfolgender Fixirung durch Heftpflaster-Schienen- 
verbärde — v. Wahl —, durch Gypsverbände — 
in der von Heineke angegebenen Manier — oder 
durch Verbände aus Heftpflasterstreifen und Wasser- 
glas — Bartscher — die beste Methode. die hoch- 
gradigen veralteten Fälle dagegen, bei denen das 
Verhalten der Knochen und Gelenke ein solches, dass 
eine Correctur der Deformität nur mit sehr schweren 
Knochenzertrümmerungen und Zerreissungen möglich 
ist, indiciren die Resection des Talus. Das blosse 
Herausholen des Talus ist jedoch nicht hinreichend, 
es ist ausserdem principiell die Lösung des Calca- 
neus von der Fibula erforderlich. Den Mall. ext. 
gänzlich zu entfernen, liegt gewöhnlich kein Grund 
vor, wohl aber kann es gerathen sein, die äussere 
Seite desselben abzuschrägen, um ein zu starkes Vor- 
springen und zu starken Druck gegen die Haut zu 
vermeiden. Ebenso ist die Excision eines Keils aus 
dem äusseren Fussbogen neben der Excision des Talus 
nur im Nothfalle gerechtfertigt. 

Die Statistik spricht ebenfalls zu Gunsten der 
Talusexstirpation. Von 122 keilförmigen Osteoto- 
mien aus der lateralen Hälfte des Tarsus haben, ab- 
gesehen von 5 Todesfällen, 45 Fälle ein bestimmt 


schlechtes Resultat gehabt, in mehr als 20 Fällen ist 


ein Recidiv bekannt geworden. Unter 64 Talusenu- 
cleationen, von denen 11] mit einer Keilexcision ver- 
bunden waren, ist das Resultat, von einem Todesfall 
abgesehen, nur 6 Mal ein unvollkommenes und 


‘schlechtes gewesen, dagegen 97 Mal ein gutes. 


(Im Anschluss an seinen Vortrag stellt B. zwei 
Patienten vor, bei denen in der v. Bergmann ’schen 
Klinik wegen schwerer congenitaler Klumpfüsse die 
Talusenucleation ausgeführt worden, ein 12'/, jähr. 
Mädchen -— Oper. v. Bergmann —, sowie einen 
24jähr. Herrn — Oper. von Bessel-Hagen. 

Der Fussgelenksextensionsapparat von 
Hausmann (31) ermöglicht es, die Fussgelenke in 
allen physiologisch möglichen Stellungen zu distra- 
hiren, als auch den Fuss bei Unterschenkelbrüchen 
sammt den unteren Fragmentn gegenüber der ganzen 
übrigen Extremität in kräftiger permanenter Extension 
zu erhalten. Die Kraft greift an einem Brettchen an, 
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das mittelst Klebepflaster an der Fusssohle befestigt 


wird; der übrige Apparat besteht aus einer planen 
hölzernen Schiene, die einen Ausschnitt zur Aufnahme 
der Ferse hat, an dem Fussende ist eine senkrechte 
Holzplatte, in der Mitte der Schiene und am oberen 
Ende zu beiden Seiten hölzerne senkrechte Leisten. 
Mit Hülfe von Ketten, Haken, Schrauben und Blech- 
hülsen kann man dem Fussbrett und damit dem Fuss 
jede gewünschte Stellung geben. (S. d. Abbildungen 
im Orig.) 

H.’s abnehmbarer Gypsstiefel für Plattfüsse 
wird auf folgende Weise verfertigt: 

Der Fuss des Pat. wird mit einem Strumpf beklei- 
det, in dessen Spitze ein Bausch Watte gesteckt wor- 
den ist, eine elastische Einlage aus Flanell wird an 
der Stelle der Nische auswendig an den Strumpf an- 
genäht, zur Sohle wird ein Stück Verbandpappe ge- 
nommen und dann aus drei 5m langen Gypsbinden 
ein Schuh construirt, den man zu beiden Seiten der 
Ferse durch Schusterspahn verstärkt. Während des 
Erhärtens drängt man den Fuss in normale Stellung. 
Ist der Schuh fast hart, so wird er auf seinem Dorsum 
aufgeschnitten, ausgezogen, getrocknet, mit Leder über- 
zogen, mit einer Ledersohle und breitem, niedrigem 
Absatz versehen. Ein solcher Schuh kann mindestens 
1), Jahr getragen werden, wiegt ca. 730 g, kostet etwa 
5 Mark. 

Die Armschiene mit excentrischem, fixirbarem 
Ellenbogen-Charnier und verstellbarem, Extension geben- 
dem Handbrett gestattet, den Arm sowohl in voller 
Streckung, als auch in jeder beliebigen Beugung im 
Ellenbogengelenk bequem zu lagern, ebenso kann auf 
dem verschieblichen, abnehmbaren Handbrette die 
Hand in volle Pro- resp. Supinationsstellung und in 
halbe Supination oder durch anders gelegenes Hand- 
brett in Abductionsstellung gebracht werden. Die 
Schiene lässt sich verwenden bei Condylenbrüchen des 
Oberarmes, subcutanen und complicirten Vorderarm- 
brüchen, Radiusbrüchen, Entzündungen im Handgelenk 
und zur Lagerung des Armes nach Ellenbogenresec- 
tionen. 

H.s Spritze mit leicht desinfieirbarem, compres- 
sibelem Kolben unterscheidet sich von. den gewöhn- 
lichen Spritzen dadurch, dass der Kolben aus leicht 
ersetzbaren, weichen Lederscheiben besteht, die vom 
oberen Ende des Spritzenstempels aus durch eine 
Schraube comprimirt werden können, Je stärker man 
comprimirt, desto weiter dehnen sich die Scheiben 
seitlich aus, so das man es innerhalb gewisser Grenzen 
in seiner Gewalt hat, den Querdurchmesser des Kolbens 
zu verändern. 


Gu&rin (33) verwirft jede Knochenoperation bei 
Behandlung des angeborenen Klumpfusses, mit sub- 
cutaner'Tenotomie, passiven Bewegungen und Schienen- 
verbänden komme man bei Kindern immer aus, bei 
sehr hochgradigen Klumpfüssen, besonders Erwachse- 
ner, könne man die „Syndesmotomie“, wie er die von 
ihm geübte subcutane Durchschneidung der Tarsal- 
und Metatarsalbänder nennt, zu Hülfe nehmen. Er be- 
richtet über einen l4jährigen Patienten, bei dem er 
durch Tenotomie der Achillessehne, der Sehnen 
des Tib. ant. und post., des Adductor hallucis und 
Syndesmotomie desLig. naviculo-cuboid. die Adduction 
des Fusses zum Schwinden brachte. 
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Hofmokl (35) hat bisher an 16 Individuen — 10 
männlichen, 6 weiblichen Geschlechts, im Alter von 2 
bis 23 Jahren, — 52 Mal Gelegenheit gehabt Osteo- 
klase, Osteotomie oder Osteoectomie bei Kno- 
chen- und Gelenkverkrümmungen auszuführen. Die 
Osteoklase wurde 10 Mal gemacht, 9 Mal bei Kindern 
am Oberschenkel wegen Rachitis, einmal bei einem Er- 
wachsenen (23 J,) wegen Genu valgum. Die Heilung er- 
folgte stets ungestört. Die Osteotomie wurde 42 Mal 
ausgeführt; 21 davon waren lineare Osteotomien am 
Unterschenkel (davon 1 wegen Genu valgum nach 
Macewen’s Methode), und 11 Östeoectomien am Unter- 
schenkel wegen Rachitis. Von diesen 42 Operationen 
heilten 31 per primam, 10 Mal trat Heilung durch 
Eiterung ein, in einemFall starb der Kranke an Pyämie. 

Wurde die Osteotomie bei noch bestehender Ra- 
chitis ausgeführt, so war in der Regel ein Zeitraum 
von Ya—1 J. und länger nöthig, bis man annehmen 
konnte, dass kein Recidiv eintreten würde. H, sah 
Reeidive nach 6—8 Monaten in so hohem Grade auf- 
treten, dass wieder operirt werden musste. Es ist da- 
her stets gerathen, solche Kinder 1—1'/, Jahr Stütz- 
apparate tragen zu lassen, Wo die Rachitis abgelau- 
fen war, konnten die Kinder oft 5—4 Monate nach 
der Operation gut laufen und wurden weniger Recidive 
beobachtet. Auch bei Osteotomien wegen Genu val- 
gum empfiehlt sich das Tragen eines Stützapparates 
mit beweglichem Gelenk 2—3 Monate nach erfolgter 
Heilung. 

Macewen (36)hält beider Behandlung des congeni- 
talen Klumpfusses eine Durchtrennnng der Weich- 
theile an der inneren Seite des Fusses nur in sehr 
schweren Fällen für indicirt; er empfiehlt Redresse- 
ment in der Narcose, Fixirung des Fusses durch Pa- 
raffinverbände, später durch Zinnschienen, Nur in 
sehr schweren ist zur Osteotomie oder Keilexcision zu 
rathen, die Talusexstirpation hat er in 4-—5 Fällen 
ausgeführt, konnte sich jedoch noch kein endgültiges 
Urtheil über ihren Werth bilden. 

Molliere (38) glaubt den Grund, warum man 
noch keine einheitliche Vorstellung von den Ursachen 
und der Natur der als „Orteilen marteau“ be- 
zeichneten Deformität der Zehen hat, darin suchen 
zu müssen. dass man stets nur das ausgebildete Lei- 
den vor Augen hatte. Er hatte Gelegenheit, jüngere 
Patienten zu beobachten, bei denen das Leiden noch 
nicht weit vorgeschritten war und fand, dass sich die 
abnorme Stellung der Zehen sofort ausglich, wenn er 
durch Druck auf die Metatarsalköpfchen von der Planta 
aus die Ossa metatarsi stärker dorsalflectirte. Er liess 
in den Schuhen eine elastische Einlage anbringen, die 
permanent einen Druck in diesem Sinne ausübte. Bei 
einerPatientin schickte er die Tenotomie der stark con- 
trahirten Fascia plantaris voraus. Da somit die pri- 
märe Ursache mit den Zehen als solchen nichts zu 
thun hat, schlägt M. vor, an Stelle der bisherigen Be- 
zeichnung „Orteil en marteau *, orteil en Z*, „engriffe*, 
„en cou de cygne“, die richtigere zu setzen: pied 
bot transversal ant6erieur“. 

Paul’s (39) neue Maschine zur Klumpfussbe- 
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handlung soll vor anderen den Vorzug haben, dass 
ihre Handhabung nicht mehr Zeit erfordert, als die ge- 
wöhnlichen Krankenbesuche. Der Fuss wird auf einer 
starren Sohle befestigt, die sich vermittelst eines Ku- 
gelgelenks in jeder beliebigen Stellung fixiren lässt. 
Das Kugelgelenk befindet sich unterhalb der Sohle, un- 
gefähr in der Mitte derselben. Die Pat. können mit 
der Maschine umhergehen. 

Roestel (40) fügt in seiner Inaug.-Diss. den be- 
reits veröffentlichten Fällen von Exstirpatio tali bei 
Klumpfuss noch drei weitere hinzu, die in der 
Würzburger Klinik operirt wurden; der erste betrifft 
einen 4jährigen Knaben mit linksseitigem Equino-varus 
dritten Grades, der zweite ein 6 jähriges Mädchen 
mit doppelseitigem Klumpfuss dritten Grades, der 
dritte einen 1'/, jährigen Knaben mit doppelseitigem 
Pes equino-varus dritten Grades. Die Resultate waren 
formell und functionell gut. Bei einem vierten Fall 
konnte man deutlich die Entstehung des Klumpfusses 
durch Umwickelung der Extremitäten mit der Nabel- 
schnur erkennen. 

Als „non - deforming Club - Foot“ beschreibt 
Schaffer (41) eine Affection des Fusses, die alle 
Symptome gewisser Formen von Talipes, nur in ge- 
ringerem Grade zeigt. Es giebt zwei Arten derselben, 
bei beiden ist das Gewebe in der Planta pedis ver- 
kürzt, die Fusswölbung stärker ausgeprägt als normal, 
ohne oder mit geringer Adduction des Metatarsus; die 
eine Art ist jedoch mit Valgusstellung des Fussgelenks 
verbunden (bei Parese oder Paralyse des Gastrocne- 
mius),; die andere mit Equinusstellung (bei Contractur 
des Gastrocnemius). Nur von letzterer Form ist hier 
die Rede. — Bei der Untersuchung der Pat. fallen zu- 
nächst die prominenten und schmerzhaften Articula- 
tiones metatarso-phalangeae, die zahlreichen Hühner- 
augen und Schwielen, mit denen Zehen und Fuss be- 
deckt sind, auf; die geringe Pes-equinus-Stellung 
wird nicht bemerkt, so lange der Patient sitzt oder 
gar liegt, selbst beim Stehen nicht; erst wenn der Pat. 
versucht, den Fuss bei gestrecktem Knie über den 
rechten Winkel hinaus dorsal zu flectiren, bemerkt er, 
dass ihm dieses unmöglich ist. Das Leiden findet sich 
in jedem Alter, es tritt jedoch häufiger während der 
Periode des zweiten Wachsthums auf, erreicht seine 
volle Entwickelung gewöhnlich erst bei vollendetem 
Wachsthum. Therapeutisch ist mechanische gewalt- 
same Dehnung des Plantargewebes oder des Gastro- 
cnemius zu empfehlen, am besten mit dem von Sch. 
angegebenen Extensionsschuh. (Traction in the Tre- 
atment of Glub-foot. — New-York med. Rec. No. 
23. 1878.) 

Stokes (42) sieht die primären Veränderungen 
beim Plattfuss in einer angeborenen oder durch 
Krankheit (Rachitis) erworbenen Veränderung der Tar- 
salknochen, spec. des Talus, während erst secundär 
Veränderungen am Bandapparat etc. in Betracht 
kommen. Er verwirft daher die Ogston’sche Opera- 
tion und empfiehlt Excision eines keilförmigen Stücks 
aus dem vergrösserten Kopf und Hals des Talus, wo- 
nach sich durch Adduction und Supination das Russ- 
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gewölbe vollständig wieder herstellen lässt. R. Franks 
glaubt, dass St.’s Methode nur die Difformität beseitige 
ohne die primäre Ursache — die Erschlaffung des 
Bandapparates — zu berücksichtigen und dass sie da- 
her nicht vor Recidiven sichere. Er demonstrirt einen 
erfolgreich nach Ogston operirten Fall. 

Tillaux (43) macht, ähnlich wie Schaffer (41), 
auf diejenigen leichten Formen von Pesequinus und 
P. varo-equinus aufmerksam, welche es dem Pat. 
zwar gestatten, den Fuss mit der ganzen Sohle auf den 
Boden zu setzen und ihn, allerdings mit grosser Mühe, 
activ bis zum rechten Winkel dorsal zu flectiren, die 
auch während der Jugend häufig unbemerkt bleiben, 
aber später, im reiferen Alter, wenn erhöhte Ansprüche 


' an die Leistungsfähigkeit der Füsse gestellt werden, 


zunehmen, zu mannigfachen Beschwerden Veranlas- 
sung geben und die Intervention des Chirurgen noth- 
wendig machen können. Hin und wieder gesellt sich 
zur Contractur des Achillessehne eine secundäre Dor- 
salflexion der Zehen mit Subluxation derselben, mit- 
unter in solchem Grade, dass diese Deformität am 
meisten in die Augen springt. Auch eine mässige Va- 
russtellung kann schliesslich den Equinus compliciren. 
Therapeutisch ist die Tenotomie der Achillessehne zu 
empfehlen. 


Weiss (44) plaidirt bei schweren Fällen von con- 


genitalem und acquirirtem Klumpfuss, wenn die 
orthopaed. Behandlungsmethoden (incl. Tenotomie) im 
Stiche lassen, für Enuclation des Talus. Dieselbe ist 
der Keilexcision aus dem Tarsus stets vorzuziehen. Er 
berichtet über einen Fall von secundärem Klumpfuss 
— ob traumatischen oder paralytischen Ursprungs 
liess sich nicht sicher feststellen -——, bei dem er mit 
gutem Erfolg den Talus entfernte. — Der Pat. war 
18 Jahr alt. — Gue&rin’scher Watteverband mit Jo- 
doformgaze combinirt. 

Wolff (45) sieht in der normalen Knochenform 
die „functionalle Anpassung“ an die normalen stati- 
schen Verhältnisse ausgeprägt, die pathologisch ver- 
änderte Form functionirender Knochen, das, was man 
in der Chirurgie „Deformität“ im engeren Sinne des 
Wortes nennt, ist nichts Anderes, als die functionelle 
Anpassung an pathologisch veränderte statische Ver- 
hältnisse. So muss beispielsweise das Genu valgum 
als functionelie Anpassung der Extremität an den aus- 
wärts gestellten Unterschenkel und die Scoliose als 
functionelle Anpassung des Brustkorbes an die kraftlose 
oder lässige zusammengehockte Haltung der oberen 
Körperhälfte aufgefasst werden. 

Bei den mannigfachen Klumpfussarten (dem 
congenitalen, paralytischen und accidentellen), mit 
ihren jedesmal grundverschiedenen Ursachen und dem 
dennoch jedesmalgleichen oderannähernd gleichen ana- 
tomischen Effect, ist die unmittelbare Ursache der 
Deformitätlediglichinder Einwärtsdrehung der Ex- 
tremität, also in derjenigen Erscheinung, die man bis- 
her irrthümlicherweise als Folge der Deformität ange- 
sehenhat, zu suchen. Indem die Auswärtskehrung 
der Extremität unmöglich gemacht wird und sich die 
Knochen und Gelenke dieser Abänderung der stati- 
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schen Verhältnisse anpassen, entsteht der Klumpfuss. 
Wir haben die Klumpfussform der Knochen und Ge- 
lenke des Fusses als die physiologisch einzig mögliche 
Form aufzufassen, mit welcher der Fuss bei einwärts 
gekehrter Extremität zu functioniren vermag, und der 
Klumpfuss ist nicht als eine pathologische, sondern 
als eine functionelle Bildung zu betrachten, als func- 
tionelle Anpassung an die Einwärtskehrung 
der Extremität. 

Bei der Behandlung einer Deformität muss daher 
unser Bestreben dahin gerichtet sein, so schnell als 
möglich richtige statische Verhältnisse herzustellen und 
sofort eine möglichst vollkommene Function des be- 
treffenden Gliedes zu erzielen; beim Klumpfuss be- 
steht die erste Aufgabe darin, die einwärts gekehrte 
Extremität in eine auswärts gekehrte zu verwandeln. 
Die Natur besorgt alsdann in nicht allzu langer Zeit 
das Weitere von selber; sie stellt ineinem Zuge die 
normale Form und die normale Architectur wieder her, 
weil ausschliesslich diese den wiederhergestellten rich- 
tigen statischen Verhältnissen entsprechen. — 

Vorgestellt, resp. beschrieben und durch Gyps- 
güsse, Abbildungen etc. demonstrirt, wurden in der 
med. Gesellschaft ein 19 ;jähr. Pat. mit congenitalem 
Klumpfuss, redressirt in einem Zeitraum von 20 Tagen; 
der paralytische Klumpfuss eines 24 jähr. Mannes re- 
dressirt in 15 Tagen; auf dem Congr. der deutschen 
Ges. f. Chir. dieselben Fälle, ferner ein 11jjähr. Mäd- 
chen mit congen. Klumpfüssen, redressirt in 18 Tagen; 
ein 10 jähr. Mädchen mit doppels. cong. Klumpfuss, 
redressirt in 24 Tagen; ein Fall von accidentellem 
- Klumpfuss (varo-calcaneus) bei einem 9 jähr. Mädchen. 

In der sich auf dem Congress anschliessenden Dis- 
cussion bemerkt H. v. Bergmann, dass er bei dem 
19 jährigen Patienten die Talusexstirpation ebenfalls 
für überflüssig gehalten und ihn auch durch die Bart- 
scher’schen Methode — Verband aus Heftpflaster- 
streifen und Wasserglas — geheilt haben würde. Der 
Pat. sei 4 Jahre in sachverständiger Behandlung ge- 
wesen und dadurch werde das Redressement ausser- 
ordentlich erleichtert. 


[1) Kölliker, Th., Ein Wasserglas-Corset. Chbl. f. 
ortbopäd. Chir. No. 3. (Bekanntes.) — 2) Beely, F., 
Stützapparat für die Wirbelsäule. Ebendas. No. I. — 
3) Braatz, (Libau), Die allmälige Streckung des Knie- 
gelenkes wmittelst orthopädischer Schienen. Ebendas. 
No. 2. (Selbst mit den Abbildungen nicht in allen 
Einzelheiten klar.) 

Beely’s (2) Corset hat federnde Stahlschienen, 
welche sich überall dem Körper genau anschliessen: 
nach oben wird es durch 2 sich niederwärts kreuzende 
Tragbänder fixirt, während die Armstützen aus der 
vorderen Hälfte von Armkrücken bestehen. Meist geht 
das Corset vorn und hinten gleichmässig zu schliessen, 
nur selten wird es hinten völlig zugenäht. Grosse 
Sorgfalt ist auf die Application zu verwenden. Fünf 
Proben sind mindestens vorgeschrieben, zuweilen wer- 
den erst nachträglich nach längerem Tragen kleine 
_ Fehler entdeckt. Im Ganzen hat Beely 215 derartige 
Apparate bis jetzt anfertigen lassen. 

P. Güterbock (Berlin). 
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1) Drachmann, Skoliosen. Ugeskrift for Laeger. 
R. 4. Bd. 11. p. 121, 149, 169. — 2) Levy, Sigfred, 
Om Tröiebehandlingen. Hospitalstidende. R. 3. Bd. 3. 
p. 249. — 3) Ipsen, Edward, Nogle Bemaerkninger 
om „Tröiebehandlingen i Anleduing of Dr. S. Levy’s 
„sussplerende Meddelelser“ i Hospitals-Tidende. No. 11. 
Ibid. R. 3. Bd. 3. p. 413. — 4) Wanscher, Behand- 
lingen af de congenite og infantile Foddefermiteter. 
Kjöbenhavn. — 5) Nicolaysen, J., Om nogle nyere 
Behandlingmetoder for Equino-varus. Klinisk Arbog. I. 
1884. Kristiania. 


Drachmann (Il) defirirt die Scoliose als eine 
ahnorme Seitenkrümmung der Wirbelsäule, verursacht 
nicht durch krankhafte Processe, sondern nur durch 
mechanische Einwirkungen. Die drei abnormen stati- 
stischen Verhältnisse, die man bei der Scoliose findet, 
werden erst besprochen: die Seitenkrümmung, die 
Torsion und die Incelination. Betreffend die Seiten- 
krümmung lenkt er, wie auch Henke, die Aufmerk- 
samkeit auf die Bedeutung der Nuclei gelatinosi. 
Diese aber sind unelastisch und lassen sich nicht 
comprimiren, sind aber verschiebbar, ohne zu der 
vorigen Form oder Lage zurückkehren. In dieser 
Weise wird der Nucleus bei jeder permanenten Seiten- 
krümmung nach der Seite verschoben. Die Torsion 
wird auch durch mechanische Ursachen erklärt. Die 
Inelination ist bedingt durch ungenügende Compen- 
sation. 

Verf. sondert die Dorsal- und Lumbalscoliose als 
zwei selbständige Formen derselben Deformität mit 
verschiedener Entstehung, Verlauf, Prognose und Be- 
handlung. 

Die Dorsalscoliose findet man häufig bei schwachen, 
anämischen Personen mit gracilem Knochenbau, schwa- 
cher Musculatur, schnellem Wachsthum und schlechter 
Ernährung. Sie entwickelt sich oft zu Kyphoseoliose, 
hereditäre Disposition wird oft gefunden. Dagegen 
wird die Lumbalscoliose sehr häufig bei Mädchen, die 
ganz gesund sind, ohne hereditäre Disposition gefun- 
den; sie entwickelt sich selten zu Kyphoscliose. Verf. 
liefert demnächst sehr werthvolle statistische Daten, be- 
treffend die Häufigkeit und das Verhalten zu an- 
deren Krankheiten desselben Alters. 

Verf. hat zwei Fälle von angehender habitueller 
Scoliose gesehen, beide rechtsseitige Dorsalscoliose. 

Die Prognose der Lumbalscoliose ist viel besser, 
als die der Dorsalscoliose, eine permanente Dorsal- 
scoliose ist unheilbar. Die besten Mittel gegen 
die Scoliose sind die Federdruckbandage und die 
orthopädische Gymnastik. Als präventives Mittelempfiehlt 
Verf. zuletzt eine verbesserte Schulhygiene. 


Levy (2) hatte im Sommer 1884 Gelegenheit beim 
internat. med. Congress Dr. Sayre einige seiner Jacken 
anlegen zusehen und berichtetdarüber. Stattder von Sayre 
gebrauchten Woilhemden, die ausgezeichnet, aber sehr 
theuer sind, braucht er solche, die von Tricotstoff 
gefertigt und viel billiger, aber mindestens ebenso gut. 
Mit Sayre ist er nicht einverstanden, dass seine amo- 
viblen Jacken (Corsets) zur mechanischen Behandlung 
der Scoliosen ausreichen. Ihre Anwendung ist nur in 
den Fällen von Scoliose indieirt, wo eine sehr starke 


mechanische Wirkung nothwendig ist. Als Regel 
braucht Vf. die Nyrop’sche Bandage. 
Verf. referirt einen Fall von Scoliose, der, mit 


Sayre’s Jacke behandelt, sich sehr besserte. 

Während des floriden Stadiums einer Spondy- 
litis, soll man nach Ipsen (3) Sayre’s inamo- 
viblle Jacken brauchen, die amoviblen Corsets 
eignen sich nur für die Nachbehandlung. Was die Sco- 
liosen behandlung betrifft, so wird die amovible Jacke 
auch hier keine allgemeine Anwendung finden, die 
Federdruckbandage wird auch hier ferner die Beste sein. 

Eine vom Verf. angegebene Modification der Feder- 
druckbandage und ein sehr practischer Suspensions- 
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apparat wird näher beschrieben. (Siehe Text und Ab- 
bildung.) 

Nach Darstellung der verschiedenen Formen, der 
Aetiologie und der Anatomie der Klumpfüsse be- 
spricht Wanscher (4) ausführlich die verschiedenen 
Behandlungsmethoden. Bei Erwachsenen will Verf., 
wenn man nicht mit dem Redressement durchkommen 
kann, die Tarsotomie machen und am liebsten die 
Talusexstirpation. Bei Kindern verwirft er die Opera- 
tionen am Knochensystem, und will nur Redressement 
force, wo möglich in einer Sitzung, von Tenotomien 
und Phelps’ Operation unterstützt, anwenden. 


Nicolaysen (5) empfiehlt in allen Fällen von 
Equino-varus, die unmittelbar nach der Geburt in 
Behandlung kommen, methodisches manuelles Redresse- 
ment zur Normalstellung in Verbindung mit Schienen- 
behandlung mit speciellen näher beschriebenen Schie- 
nen. Fängt das Kind an zu gehen, so kann es anfangs 
mit den Schienen gehen, später bekommt es Stiefel 
mit Barwell’s Muskeln. 

Bei älteren Fällen wird mit Gypsbandagen an- 
gefangen. Verf. empfiehlt erst die Adduction und Su- 
pination, später die Flexion zu corrigiren. Später wird 
Barwell’s oder Barwell-Sayre’s Behandlung ge- 
braucht. Bei alten Fällen, wo Patient schon lange 
umhergegangen ist, kommt man nicht durch mit diesen 
Mitteln. Hier macht Verfasser Exeision eines oder 
mehrerer Knochen der Fusswurzel. Speciell bespricht 
Verfasser seine Methode für Talusexstirpation: 
halbeirkelförmiger Schnitt von der Basis malleoli ext. 
bis zum unteren vorderen Gelenkrand der Tibia; Pero- 
neus tertius und Extensor comm. nach innen mit 
scharfem Haken. Nachdem das Fussgelenk und Talo- 
naviculargelenk geöffnet ist, wird der Talus mit einer 
Musseux’-Zange gefasst und mit einer starken ÖCooper’s 
Scheere gelöst; Processus internus calcanei wird ab- 
getragen, damit der Calcaneus besser zwischen die 
Gelenkenden passt. 

6 Fälle in dieser Weise operirt, werden in extenso 
mitgetheil. Das Resultat unmittelbar nach der 
Operation war sehr schön. Jens Scheu (Kopenhagen). 


Jasinski, Wskazania przyezynowe do leczenia 
boeznych skrzywien kregosiupa. (Ueber die Causal-In- 
dicationen bei Behandlung der lateralen Scoliosen des 
Rückgrates.) Hoyer’sche Jubel-Schrift (Warschau). 


Die Ursachen der Scoliose sind doppelter Art, sie 
können prädisponirende oder unmittelbar veranlassende 
Momente darstellen. Zu den ersterwähnten gehören all’ 
die abnormen Zustände des Organismus, welche ent- 
weder den Bewegungsapparat schwächen, also den Er- 
nährungsprocess im Knochen-, Muskel- und Bänder- 
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system hindern, oder die Abnormitäten im Bau des’ 
Rückgrats selbst herbeiführen; diese letzteren sind an- 
geborene Fehler des Organismus, die als solche für 
unheilbar gelten müssen und zugleich keine Heil-Indi- 
cation darstellen können. In die Reihe der patholo- 
gischen Zustände, welche Ernährungsstörungen hervor- 
rufen, zählt man: acute Exantheme des kindlichen Alters, 
chronische Leiden des Verdauungscanals, endlich Rachitis. 
Zu den prädisponirenden Ursachen gehören ausser der 
früher erwähnten, folgende: Leukämie, Scrophulose, 
Önanie etc. Entwickelt sich also eine gewisse Form 
der Scoliose des Rückgrats auf dem Hintergrunde der 
genannten Erkrankungen, so wird kein orthopädisches 
Heilverfahren zum Ziele führen, wenn wir der causalen 
Indication nicht genügen. Die scoliogenetischen Mo- 
mente hat der Verf. in statische und pathologische 
Agentien getheilt. Zu den ersten zählt er: a) eine 
schiefe Beckenstellung, welche durch ein ungleiches 
Stehen oder Sitzen, oder in Folge der ungleichen 
Länge der unteren Extremitäten zu Stande kommt; 
diese Ungleichheit kommt zuweilen als angeborener 
Fehler vor, viel öfter aber erscheint sie als acquirirt; 
b) ein ungleiche Stellung des Kopfes und der Arme. 
Der Autor bespricht, ins Einzelne eingehend, alle jene 
Bedingungen und Ursachen, unter welchen die lateralen 
Rückgratsscoliosen, von den ersten Lebenstagen ange- 
fangen (das schädliche Tragen des Kindes, die nicht 
geeigneten Schulbänke ete.), entstehen. 

Zu den Einflüssen, welche eine Schiefstellung des 
Kopfes bei irgend einer Beschäftigung hervorrufen, ge- 
hören noch die Störungen in den Bewegungssphären 
der Augäpfel und die ungleiche Refraction der Licht- 
strahlen in den Augen. Von anderen Ursachen erwähnt 
der Verf. die Gebörfehler, welche den Kranken fast 
beständig dazu zwingen, das gesunde Ohr nur nach 
einer Seite hin zu spitzen; ferner langes Sitzen beim 
Stickrahmen oder anderen Handarbeiten, und Torticol- 
lis. Schliesslich kommt der Verf. auf die pathologi- 
schen Causalerscheinungen d. h. auf jene krankhaften 
Zustände, welche ihren Sitz in der unmittelbaren Nähe 
des Rückgrats haben und seine Verkrümmungen nach 
sich ziehen. Es gehören hierher Lähmungen und Ver- 
kürzungen, welche auf die im kindlichen Alter auftre- 
tenden, paralytischen Erscheinungen, auf die Meningitis 
cerebrospinalis, auf die tuberceulöse Meningitis, auf die 
Apoplexie, auf andere Erweichungsherde im Gehirne, 
oder auf in der Entstehung begriffene Neoplasmen zu 
beziehen sind. Im Allgemeinen sind sie ungemein selten. 
Eine zeitweilige, laterale Scoliose entsteht sehr oft in 
Folge der Lumbago acuta und chronica, Psoitis, Peri- 
spondylitis, endlich in Folge von nach einem Eiterungs- 
processe im Periost., den Bändern, oder Rückenmuskeln 
entstehonden Narben. v. Kopff Krakau). ] 
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l. Amputationen und Exarticulationen. 
A. Allgemeines. 


Geschichte, Indicationen, Technik, Methoden, Nach- 
behandlung, Statistik, gesammelte Oasuistik, Prothese. 


1) Robert, Note sur le resultat d’une amputation 
sous-periostee. Bullet. de la Soc. de chirurgie. p. 109. 
(An dem Oberschenkelstumpf fand sich der Markcanal 
von einem Knochenpfropf unabhängig vom Periost ge- 
schlossen; letzteres war l cm weit zurückgewichen und 
hatte eine kragenartige Knochenspalte gebildet; der 
Lappen war mit dem Knochenende, die Muskeln mit 
der Periost-Manchette, die von ihnen retrahirt zu sein 
schien, vereinigt.) — 2) Cramer, Ehrenfried, Die Am- 
putationen und Exarticulationen der Erlanger chirur- 
gischen Klinik in den letzten 10 Jahren. Deutsche 
Beohr. f. Chir. Bd. 21. S. 5ll. — 3) Leiter, J., 
Künstliche Gliedmaassen. Anzeiger der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte in Wien. No. 11. S. 72. 


Cramer (2) berichtet über die in der Erlanger 
chirurg. Klinik unter Heineke in den letzten 
10 Jahren (1875—1884) ausgeführten 193 Am- 
putationen und Exarticulationen. Sie ver- 
theilten sich folgendermassen. (Die Zahlen stimmen 
nicht mit der angegebenen Gesammtsamme.) 











Amputationen eier n eomplieirt] Sa. = pCt. 
Oberschenkel..... 47 15 62 = 32,1 
Unterschenkel.... 29 13 An 2 
Fusswurzelgegend 15 2 118,8 
Zehen und Meta- 

EP A 71 1 s—h4l 
MRarsım.......... 10 6 2 
Norderarm........ 14 4 15-4933 
Hand (Exarticula- 

LT RR Fe 1 — 50,5 
Finger und Meta- 

a ER 10 H, 1%:-2:,.,9,9 








*) Nach Volkmann sind nicht complieirte 
Amputationen die wegen Verletzungen und Erkran- 
kungen ausgeführten Absetzungen, compliecirte die 
bei bestehender Sepsis, vorhandenen anderweitigen Ver- 


Von den 143 nicht complicirt Amputirten starben 
im Ganzen 8 = 6,0 pCt., von den 50 complieirt 
Amputirten starben 20 — 40 pCt. Die Todesursachen 
bei ersteren waren in 3 Fällen accidentelle Wund- 
krankheiten (2 Mal Pyaemie, 1 Mal Erysipelas) 2 Mal 
Collaps bald nach der Amputation, 1 Mal die Folge 
des Blutverlustes, 1 Mal Marasmus senilis. Bei den 
complicirten Amputationen fanden sich als Todes- 
ursachen septische Erkrankungen 6 Mal (2 Septicaemie, 
2 Pyaemie, 1 acut purulentes Oedem, 1 septische 
Gangrän), die sämmtlich schon vor der Operation vor- 
handen waren, ferner chron. Nephritis 1 Mal, eitrige 
Pleuritis 3 Mal. Lungen-Tuberculose 2 Mal, acute 
croupöse Pneumonie 3 Mal, acute Peritonitis, tuber- 
culöse Meningitis je 1 Mal. (Die Vertheilung der 
Todesfälle auf die einzelnen Extremitäten ist nicht 
übersichtlich zusammengestellt, ebensowenig die Indi- 
cationen zu den Amputationen.) Die einzige Wund- 
behandlungs-Methode war die Lister’sche Anti- 
septik nach verschiedenen Methoden und mit ver- 
schiedenen Antisepticis, seit 1881 mit Fortlassung 
des Spray. — Die Absetzungsmethode war vor- 
zugsweise die mit einem Haut-Muskellappen, seltener 
doppelte Lappen- und Cirkelschnitte. — Zum Schluss 
folgt eine detaillirte Casuistik. 

Leiter, Fabrikant chirurgischer Instrumente in 
Wien (3) demonstrirte in der dortigen k.k. Gesellschaft 
der Aerzte von ihm construirte, künstliche Extre- 
mitäten aus Hart- und Weichgummi mit Mecha- 
nismen aus gehärtetem Stahle, im Gebrauche bei einem 
Manne mit enucleirtem Hüftgelenke, und bei drei 
Männern, die im Unter- oder Oberschenkel amputirt 
waren. Ersteres künstliche Bein bewegt sich beim 
Gehen im Hüftgelenke, wie das natürliche in einem 
excentrischen, aussen an einem Beckenkorb aus Stahl 
angebrachten Gelenk in begrenzter Bewegung beim 
Fortschreiten, welches aber zum Setzen gleich dem 


letzungen erforderlichen, die Doppel-Amputationen und 
die in Folge einer intercurrirenden Krankheit tödtlich 
verlaufenen Fälle. 
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Kniegelenke durch Druck auf einen Hebel ausgelöst 
wird. Der Hauptstützpunkt wird in der Mitte des 
Beckentheils in einer bogenförmigen Führung, die an 
der künstlichen Extremität fixirt ist, erreicht. Der 
Mann, der sich erst seit acht Tagen dieses Ersatz- 
mittels bedient, geht mit zwei Stöcken, die er aber 
auch entbehren kann, ziemlich schnell und sicher und 
setzt und erhebt sich mit gebeugtem Hüft- und Knie- 
gelenk gleichzeitig mit der erhaltenen Extremität ohne 
Schwierigkeit. Die anderen vorgestellten Männer mit 
künstlichen Füssen, bei Unter- oder Oberschenkelstumpf, 
benützen einer ein solches Bein seit 8, ein zweiter 
seit 5, ein dritter seit 3 Jahren, alle gehen damit vor- 
züglich; sie erklärer, mit diesen Füssen ihren Ge- 
schäften den ganzen Tag obliegen zu können, machen 
weite Märsche selbst auf Berge, ohne die geringste 
Belästigung. 


B. Specielle Amputationen und Exarticu- 
lationen. 


1. Amputationen und Exarticulationen an den oberen 
Extremitäten. 


1) Böranger-Feraud, Etude sur l’amputation 
du bras, avec ablation totale de l’omoplate. Bull. gen. 
de tberapeut. No. 15. 30. Dec. p. 490, 552. — 2) 
Morizani, Domenico, Ablazione del braccio con rese- 
zione della scapola e della clavicola ed estesa resezione 
della parete toracica per carcinoma della mammella. 
Il Morgagni. No. 8—10. p. 505. — 3) Richet, L£- 
sions osseuses, &videment de l’humerus, amputations du 
bras. Gaz. des höpitaux. No. 100. p. 795. (Ohne 
Belang.) — 4) Service de M. de Roubaix-Gillion, 
Sarcöme enc&phaloide du bras. Amputation et gu£eri- 
son. Presse medicale belge. No. 10. (Ohne Bedeu- 
tung.) 


Morizani’s (2) sehr ausgedehnte Operation einer 
Exarticulatio humeri verbunden mit Resection 
der Scapula und Clavieula und ausgedehnter 
Fortnahme der Thoraxwand, wegen eines 
Brust-Carcinoms ausgeführt, betraf eine 54jährige 
sehr kräftige Frau, die vor 16—17 Jahren in der 
rechten Mamma eine mehr und mehr dieselbe zum 
Schrumpfen bringende Geschwulst bekommen hatte, 
welche bis vor 6—7 Monaten in demselben Zustande 
und schmerzlos geblieben wer. Von da an wurde der 
Arm durch eine harte Geschwulst in der Achselhöhle 
unbeweglich und traten die heftigsten, bis in die Finger 
ausstrahlenden Schmerzen auf, während Arm und Hand 
stark geschwollen waren und letztere in Contractur 
sich befand. Die Cervical- und Submaxillardrüsen 
waren nicht geschwollen. Der 1. Operationsact bestand 
in einer Resection der Clavicula an der Grenze 
des inneren und mittleren Drittels, Unterbindung 
der Art. und V. subclavia, die ganz in Careinom- 
massen eingebettet lagen, dann Bildung eines grossen 
Lappens an der Schulter, Exarticulation des Ar- 
mes, Resection der oberen zwei Drittel des 
Schulterblattes, um eine Bedeckung der Wunde 
zu ermöglichen, Fortnahme einer bis zur 6. Rippe 
reichenden, von der Neubildung durchwachsenen Por- 
tion der Brustwand mit Durchschneidung der 2., 
3. und 4. Rippe, Bedeckung der ganzen Wundfläche 
und der Thoraxtffnung mit dem Lappen. Pat. starb 
4 Stunden nach der Operation in einem Zustand von 
Syncope. 


Auch die Mittheilung B&ranger-Feraud’s (1) 
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schliesst sich an eine von ihm jedoch mit glücklichem 
Erfolge ausgeführte Operation an. 


23jähr. Matrose, mit einer Eiterung an der linken 
Schulter, in Folge eines Falles vor 1!/, Jahren ent- 
standen; eine Anzahl von Fisteln vorhanden; Pat. ziem- 
lich anämisch. Ohne genau die Ausdehnung der Er- 
krankung zu kennen, wurde mit einer Ineision längs 
der Spina scapulae begonnen und, da sich das Schulter- 
blatt ausgedehnt erkrankt fand, ein Schnitt längs der 
Basis scapulae, mit dem andern zusammen von der 
Gestalt eines liegenden 4 geführt, Abtrennung der 
Weichtheile des Schulterblattes mit einem Spatel und 
Löffelstiel, Ablösung der Rückenmuskeln vom Schulter- 
blatt und Freimachung desselben von dem M. subsca- 


pularis; zu grösserer Bequemlichkeit wurde jetzt der - 


unterhalb der Spina scap. gelegene Theil des Schul- 
terblattes mit einer Knochenscheere durchschnitten 


und fortgenommen, dann auch in ähnlicher Weise 
der ebere Theil des Schulterblattes freigemacht 
und, da es sich vielfach zerstört fand, stück- 
weise fortgenommen, darauf auch Process. corac., 


Acromion und Cavit. glenoid. Es fand sich jetzt der 
Oberarmkopf vollständig zerstört und mit der Sonde 
konnte man, in Folge einer totalen, bis zum unteren 
Ende reichenden eiterigen Osteomyelitis, tief in den 
Markkanal eindringen. Es wurde deshalb der Arm 
nach Larrey’s Verfahren exarticulirt. Die Operation 
war unter Spray ausgeführt worden: Verband mit Al- 
cohol und Jod-Quecksilber. Sehr günstiger Verlauf. 
Vernarbung bis auf einige Fisteln in 30 Tagen vollen- 
det. Pat. erhielt einen künstlichen Arm, der mit Hülfe 
der erhaltenen Schultermuskeln gebeugt werden kann 
und einen zum Fassen von Gegenständen geeigneten 
Daumen besitzt. 


B.-F. knüpft daran einige Betrachtungen über 
diese sehr verstümmelnde Operation, die bei folgenden 
4 Gategorien ihre Indication findet: 1) Bei Aus- 
reissung des Armes und Schulterblatts, wie 
sie zuerst Belchier (1737) mit glücklichem Verlaufe 
beobachtet und beschrieben hat. Es ist in diesem 
Falle nur eine Egalisirung der Wunde durch Abtra- 
gung von Muskelpartieen, Nerven, Resectionen am 
Schlüsselbein, Unterbindung von Gefässen u. s. w.. 
auszuführen. 2) Bei ausgedehnter Zertrümmerung 
der Schultergegend durch Schuss-Projectil-Explo- 
sionen, wo sich für das operativ Erforderliche auch 
keine allgemeinen Regeln aufstellen lassen. 3) Bei 
Neubildungen an der Schulter, wo es sich theils 
um Operationen, bei denen Arm und Schulterblatt auf 
einmal entfernt werden, handelt oder wo beim Auf- 
treten von Recidiven zu verschiedenen Zeiten Arm 
und Schulterblatt fortgenommen werden. 
Tumor albus, Ostitis, Caries, Necroseu.Ss. w., 
wenn sie zu ausgedehnt sind, um partielle Operationen 
zuzulassen. 


2. Exarticulationen im Hüftgelenk. 


1) Marshall, Lewis W. (Northingham), Amputa- 
tion at the bip-joint by Furneauv Jordan’s method. 
British Medical Journal. Vol. I. p. 785. (Bericht über 
10 nach diesem Verfahren ausgeführte Exarticulationen 
im Hüftgelenk.) — 2) Hutchinson, Jonathan, A 
plea for amputation at the hip - joint in certain cases 
of advanced suppurative disease. Ibid. (H. plaidirt für 
häufigere Ausführung der Operation bei Coxitis. An 
diese und die vorhergehende Methode schloss sich eine 
längere Discussion in der Londoner Clinical Society.) 


4) Bei 
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3. Amputationen des Oberschenkels. 


1) Dubrueil (Montpellier), Amputation de la 
cuisse. Gaz. medic. de Paris. No. 47. p. 553. (Klini- 
scher Vortrag.) — 2) Mallins, H, A case of high 
amputation for gangrene of the Popliteal artery by 
hydatid eysts. Lancet. I. p. 658. 


Der sehr seltene Fall von Mallins (2) eine 
wegen Gangrän in Folge von Verschliessung der 
Art. poplitea durch Echinococcuscysten aus- 
geführte Amputation betreffend, war folgender: 

74jähr. Arbeiter mit allmälig sich ausbildender 
Gangrän des Fusses, wurde am Oberschenkel amputirt; 
der Stumpf wurde brandig und der Tod erfolgte am 
5. Tage. Bei der Section fand sich die Art. poplitea 
stark spindelförmig erweitert, ungefähr 1 Zoll breit, 
4 Zoll lang, ihre Wandungen verdickt und eine Masse 
von Echinococeuseysten enthaltend, von der Grösse einer 
kleinen Erbse bis zu der einer starken Weinbeere. 
Haken fanden sich bei microscopischer Untersuchung; 
auch T. Spencer Cobbold bestätigte den Befund. — 
Bei Davaine finden sich unter 373 Fällen von Echi- 
nococcus nur zwei, bei denen die Pulmonalgefässe den 
Sitz desselben abgaben. 


4. Amputationen und Exarticulationen im und am 
Kniegelenk. 

1) Uhl, Albrecht, Vergleichende Statistik der seit 
Einführung der antiseptischen Wundbehandlung mit 
der Exarticulatio genu, Amputatio femoris transcondy- 
lica und Gritti’s osteoplastischer Verlängerung des 
Oberschenkels erzielten Heilerfolge. Inaug.-Dissertation. 
Berlin. 5. — 2) Vaslin, Proc&d& de perfeetionnrment 
de la desarticulation du genou ou d’amputation f&moral 
condylienne. Gaz. hebdomadaire de m&d. et de. chir. 
p. 204, 258. (Beschreibung einer mit günstigem Aus- 
gange ausgeführten transcondylären Oberschenkel-Am- 
putation bei einem 11ljähr. Knaben, mit Zerreissung 
der Weichtheile der Kniekehle und Fractur des r. 
Oberschenkels durch Maschinengewalt.) — 3) Nepveu, 
G., Des suites Eloignees de la d&sarticulation du genou. 
Bulletins et m&moires de la Soc. de chirurgie. T. XI. 
p. 129. Discussion. p. 141. 


Uhl (1) hat 100 im und am Kugelgelenk 
bei antiseptischer Wundbehandlung ausgeführte Ab- 
- setzungen zusammengestellt, nämlich 45 trans- 
condyläre Amputationen, 31 Exarticulationen (in 1 
Falle wurde nachträglich noch die transcondyläre 
Amputation gemacht) und 23 Gritti’sche Öpera- 
tionen. | 

Von den 45 Fällen transcondylärer Ampu- 
tation starben 7 —= 15,5 pCt., und zwar von 20 
wegen Trauma Amputirten 6 = 30 pÜt., von den 
traumatischen waren 8 primäre (mit 2 7 = 25 pCt.) 
und 12 secundäre (mit 4 7 = 33,3 pCt.). Die durch- 
schnittliche Behandlungsdauer von 35 Fällen betrug 
52,5 Tage, die kürzeste Zeit 16, die längste 228 
Tage. Unter den üblen Zufällen fand sich 14 Mal 
partielle, 4 Mal totale Lappen-Gangrän, je 2 Mal 
Retraction der Lappen, Nachblutung, Eitersenkungen, 
je 1 Mal Necrose der Sägefläche, Tetanus, Pneumonie, 
Pyämie; also im Ganzen 28 Mal (62 pCt.) unter 
45 Fällen wurden derartige Complicationen beobachtet. 
Von 27 Stümpfen waren 20 gut, 4 druckempfindlich, 
3 conisch. 

Ba. II. 


Jahresbericht der gesammten Mediecin. 1885. 
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Bei 31 Fällen von Exarticulation im Knie- 
gelenk trat 5 Mal (16,1 pCt.) der Tod ein; von 12 
wegen Trauma Amputirten starben 3 — 25 pÜt. und 
zwar von 4 primär Amputirten 1, von 8 secundär 
Amputirten 2. Die durchschnittliche Behandlungs- 
dauer betrug in 22 Fällen 83 Tage, die kürzeste 8, 
die längste 183 Tage. An üblen Zufällen kam 4 Mal 
partielle, 2 Mal totale Lappengangrän vor, je 4 Mal 
Necrose der Knorpel und Eitersenkungen, 3 Mal 
Lappenretraction, je 2 Mal Nachblutung und Erysi- 
pelas,jel Mal Pyaemie und Tetanus. Ueber 15 Stümpfe 
wird berichtet, dass 12 gut waren, 2 druckempfind- 
lich, 1 conisch, die Reamputation erfordernd. 


Bei 23 Gritti’schen Operationen trat 9 Mal 
(39 pCt.) der Tod ein (darunter jedoch 1 an Delirium, 
l an Tetanus, 1 an Pneumonie bei vollkommen gut 
aussehenden Wunden, sodass nur 6 Fälle — 26 pCt. 
auf Rechnung der Operation zu setzen sind). Unter 
7 wegen Trauma Amputirten starben 3 — 43 ptt., 
nämlich von 3 primär Amputirten 2, von 3 secundär 
Amputirten 1; von 13 wegen Erkrankung Amputirten 
starben 5 — 36,5 pCt. Die durchschnittliche Be- 
handlungsdauer in 9 Fällen war 76,5 Tage. Von 
üblen Zufällen traten ein: je 2 Mal Lappergangrän, 
Eitersenkungen, Pneumonie, je 1 Mal Nachblutung, 
Necrose der Sägefläche, Lappenretraction, Dislocation 
der Patella. Von 11 Stümpfen waren 9 gut, 1 druck- 
empfindlich, 1 conisch. (Mit den obigen Resultaten 
verglichen, war die Mortalität in der vor-antiseptischen 
Zeit erheblich ungünstiger, indem nach Salzmann’s 
Statistik unter Friedensoperationen allein bei der 
Gritti’schen Operation eine Letalität von 45,2 pCt. 
und bei der Exartic. genu von 43,5 pÜt. stattfand.) 


Neupveu (3) beschreibt 2 Fälle von Exarticu- 
latio genu, einen 10, den anderen 7 resp. 14 Jahre 
nach ausgeführter Operation, den ersteren mit dem 
Sections-Resultat. 

Pat., vor 10 Jahren von D&sormeaux wegen Zer- 
schmetterung des Unterschenkels exartieulirt; lang- 
wierige, 18 Monate in Anspruch nehmende Heilung, 
während welcher 3—4 grosse Abscesse eröffnet werden 
mussten. Pat. hat niemals einen Stelzfuss oder ein 
künstliches Bein tragen können, sondern musste sich 
mit Krücken forthelfen. Es zeigt sich eine dünne, 
violette, sehr empfindliche, fest mit den darunter ge- 
legenen Condylen verwachsene Narbe, die eine kleine 
Ulceration auf der Mitte des Stumpfes besitzt. Die 
Condylen erscheinen etwas an Umfang vermehrt, die 
Patella springt über denselben hervor, die Muskeln 
des Oberschenkels sind schlaff und atrophisch. Pat. 
starb geisteskrank. Bei der Dissecation des Stumpfes 
fand sich die Haut so fest mit den Knochen verwach- 
sen, dass sie nur mit grosser Mühe abpräparirt werden 
konnte, die Muskeln atrophisch, an ihren unteren 
Enden fibrös, mit Haut oder Fascie verwachsen. Die 
Veränderungen an den Gefässen und Nerven der Knie- 
kehle übergehen wir. Die Patella höher als im Nor- 
malzustande stehend, zeigt noch Spuren von Knorpel; 
eine seröse Höhle ist nicht mehr vorhanden, jedoch 
kann die Kniescheibe noch etwas bewegt werden. Das 
Femur ist in seinem unteren Theil an Umfang ver- 
grössert, aber sonst regelmässig, der Knochen aber 
sehr weich, gefässreich, keine Spur von Knorpel vor- 
handen. An der Stelle, wo die Narbe ulcerirt war, 
Granulationen im Knochen. 
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Ein Corporal, nach der Schlacht bei Gravelotte von 
dem französischen Militärarzt Pingaud exarticulirt, 
hatte starke Eiterung, konnte erst 10 Monate nach 
der Operation zum ersten Male aufstehen, aber erst 
nach 18 Monaten war die Wunde vollständig vernarbt. 
Die sehr dünne, glatte Narbe exulcerirte von Zeit zu 
Zeit bei der geringsten Veranlassung. Die Patella ist 
um 10 cm hinaufgestiegen. Hinten findet sich ein 
ziemlich umfangreiches Fibro-Neurom. Pat. hat nie- 
mals einen Stelzfuss gebrauchen können, geht aber 
mit einem künstlichen Beine, das am Knie ein Gelenk 
hat, ziemlich gut, auch jetzt noch, wo er sich im 
Pariser Invalidenhause befindet. Seit 7 Jahren ist 
keine neue Ulceration erfolgt. 


5. Amputationen des Unterschenkels, Exarticula- 
tionen am Fusse. 

1) Tillaux, De l’amputation de la jambe a lam- 
beau externes de la torsion des arteres. Gaz. des 
böpitaux. No. 17. p. 129. (Klinischer Vortrag.) — 2) 
Sonrier, E., L’amputation de Chopart. Ibid. No. 96. 
p. 765. (Bespriebt die bekannten Cautelen bei der 
Nachbehandlung durch rechtwinklige Stellung und 
Fixirung des Fusses u. s. w.) — 3) Le Fort, L£on, 
L’amputation de Chopart. Ibid. p. 665. (Klinischer 
Vortrag.) 


ll. Resectionen und Osteotomieen. 


1. Allgemeines. Gesammelte Casuistik. 


l) Ollier, L., Trait& des resections et des op6ra- 
tions conservatrices qu’on peut pratiquer sur le systeme 
osseux. T. I. av. 27 fig. — 2) Helferich, Ueber 
improvisirte Drahtprothesen nach Resectionen. Ver- 
handlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
14. Congress. I. S 128. — 3) Korff, Berthold, Ueber 
die Endresultate der Gelenk-Reseetionen. Würzburger 
Inaug.-Dissert. Leipzig. 8. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie. Bd. 22. S. 149. 


Helferich (2) benutzt improvisirte Draht- 
prothesen nach Resectionen und zwar nach der 
totalen Resection des Oberkiefers, einen Ersatz, 
der aus etwas biegsamem Draht und Jodoformgaze her- 
gestellt ist. Er benutzt für diesen Zweck geglühten 
Eisendraht von solcher Stärke, dass er sich leicht bie- 
gen lässt und doch einige Festigkeit bietet. Die Haupt- 
sache ist die Grundfläche, welche in der Höhe des 
harten Gaumens zu liegen kommt; die vordere Spange, 
dem Proc. alveolaris entsprechend, vorstehen zu lassen, 
ist nicht zweckmässig. Für die typische einseitige 
Oberkieferresection hat diese Grundfläche die Form 
eines rechtwinkligen Dreiecks, dessen Hypothenuse 
leicht bogenförmig, nach aussen convex ist, während 
sich die Katheten an den Rand des harten Gaumens 
und an den abgetrennten weichen Gaumen anlegen. 
Von dieser Grundfläche biegt er die Enden — Alles 
aus einem Stück — in ziemlich hohem oberen Bogen 
und divergirend so von vorn nach hinten, dass nach 
dem Ueberzug mit Jodoformgaze ein Körper entsteht 
von ähnlicher Form, wie der exstirpirte Oberkiefer. 
Die Höhe des Drahtgestelles kann sehr leicht den Ver- 
hältnissen angepasst und ausprobirt werden. Die Jodo- 
formgaze wird in Streifen zunächst um die Draht- 
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spangen herumgewunden, schliesslich wird das Ganze 
in ein grösseres Stück Jodoformgaze eingenäht. Dieses 
Gestell wird nun genau den Wundrändern adaptirt 
und gut eingelegt; wo es zu klein erscheint, kann 
leicht noch etwas Jodoformgaze mehr zwischen- 
geschoben werden. Je öfter H. diesen Ersatz benutzte, 
um so grössere Sorgfalt verwandte er auf gute Fixation 
desselben durch einige Nähte ar die deckenden Weich- 
theile, meistens an 3 Stellen. Hierdurch wird schliess- 
lich die Prothese so adaptirt, dass der Pat. in der 
That den Vortheil hat, nach seinem Erwachen aus der 
Narcose ohne Beschwerden und namentlich ohne sich 
zu verschlucken, schlucken zu können. H. glaubt, 
dass die Gefahr einer Fremdkörperpneumonie hier- 
durch vermindert wird; andererseits ist die Wunde 
auch vor directen Läsionen geschützt und eine nicht 
gewünschte Verwachsung der Wundflächen verhindert; 
endlich ist auch die Jodoformwirkung auf die ein- 
fachste Weise erreicht und gesichert, wie es scheint, 
besser, als durch ein Ausstopfen der ganzen Höhle mit 
Jodoformgaze. Jedem Gaumendefect entsprechend kann 
sehr leicht der Ersatz gebildet werden. H. hat dieses 
Gestell bis 14 Tage liegen lassen und dann nach Lö- 
sung der Nähte durch Drehung mit der Kornzange 
leicht extrahirt. 


Eine ähnliche Drahteinlage zog er bei einem 
Falle von Spontanfractur nach acuter Östeomyelitis 
nach der Sequestrotomie in Verwendung kei 
einem 6jähr. Knaben. | 

Bei demselben war eine Spontanfractur eingetreten, 
mit sehr bedeutender Verkürzung des Femur. Durch 
energische Gewichtsextension wurde die normale Länge 
des Femur nahezu wieder hergestellt und H. entschloss 
sich ohne weiteres Zuwarten die Sequestrotomie vorzu- 
nehmen. Der Sequester hatte die Form des Femur an 
seinem unterem Ende, war10'/, cm lang und an dem gröss- 
ten Theil seiner Aussenfläche glatt, wie ein normaler 
Knochen nach der Maceration. Von einer Knochenlade 
fehlte jede Spur in der Länge von 10 cm. Nur an 
seinen Enden steckte der Sequester lose in den ver- 
bleibenden Femurenden. Um bei dieser Sachlage doch 
eine Regeneration desKnochens zu ermöglichen, beschloss 
H. das Einlegen einer Silberdrahtspirale in den 
Knochendefect und gleichzeitig andauernde Gewichts- 
extension. Die Spirale aus ziemlich starkem Silberdraht 
gefertigt, wurde so eingelegt, dass das eine Ende 
der Spirale an, resp. in dem Ende des unteren Femur- 
stückes lag, während ihr oberes Ende von dem Ende 
des oberen Femurstückes aus leicht gebogen zum obe- 
ren Theile der Wunde herausgeleitet wurde. Die Draht- 
spirale hatte eine Länge von L8cm, einen Umfang von 
1!/, cm, und die einzelnen Windungen standen in einem 
Abstande von je '/,cm. Durch diesen Eingriff, welcher 
auf den Wundverlauf nicht den geringsten ungünstigen 
Einfluss hatte, wurden die Fracturenden in gewisse 
Verbindung gebracht und die Weichtheile an der Stelle 
des Knochendefectes auseindergehalten. Die Heilung trat 
ein, dieSpirale wurde wieder Erwarten leicht nach ungefähr 
9 Wochen entfernt, indem sie an ihrem oberen aus 
der Narbe vorstehenden Ende entsprechend der Rich- 
tung der Spiraldrehung einfach herausgedreht wurde. 
Der Knabe ist völlig gesund, beide Oberschenkel haben 
gleiche Länge und Form, und auch eine neuerdings 
stattgehabte Untersuchung ergab nichts Abnormes, na- 
mentlich auch nicht die geringste Wachsthumsstörung 
an dem betreffenden Oberschenkel. 


I. 4 
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Korff (3) giebt eine Zusammenstellung der End- 
resultate von 104 Gelenkresectionen, die von 
Maas in der Freiburger Klinik von 1877 —18835 


393 


mit den nachfolgenden 3 verschiedenen Verband- 
arten in 3 aufeinanderfolgenden Perioden ausgeführt 
worden sind: 


N Lister- Ver- Sublimat- 
T5 Be ner band mit Kochsalz- 
ee: BR BEL! essigsaurer | Gaze-Dauer- | Summa| + pot 
Thonerde Verband 
geh. | ER geh. | r geh. | 7 
Schultergelenk ...... a 2 — 1 bin 3 — 
Ellenbogengelenk.... , 6 2 10 5 3 0 19 7 
Haudgelenkst.. kai 2 2 _ — 1 — h) 2 
Dolselenkr „un. 4 3 19 10 10 3 ae 16 
Kniegelenk u... 8 | 5119 5 6 ı | 3 11 
DORRSÄENE Se eanaeee SPORE N.) — = 1 _ 6 3 
Kleinere Gelenke.... 4 | — 3 — — — 7 
Summa..... 29 15 53 20 22 4 104 39 
z=eiea = 02a. = (a. 
52 pCt. 35 pCt. 18 pCt. 
| 
Der Maas’sche Sublimat- Kochsalz-Gaze-Dauer- Knochenscheere; Lister-Verband. Heilung in 2 Mo- 


verband enthält auf 1000 g Gaze: 1 g Sublimat, 
500 g Kochsalz, 100—200 g Glycerin. Unter den 
39 Todesfällen erfolgten 34 an Tuberculose und 
von diesen waren 7 bereits soweit geheilt, dass ihre 
Resectionswunde geschlossen und sie theilweise schon 
entlassen waren, theilweise in der nächsten Zeit ent- 
lassen werden sollten. Bei 3 an Tuberculose Gestor- 
benen war, da die Tuberculose keine Neigung zur 
Heilung zeigte, die Amputation (2) oder die Exarticu- 
lation (1) gemacht worden. In den 5 anderen Fällen 
war 1 Mal die Todesursache nicht zu ermitteln gewesen, 
2 Mal erfolgte der Tod an der schon bei der Operation 
bestehenden Septicaemie, 1 Mal durch Erysipelas und 
und 1 Mal durch Schluckpneumonie bei diphtheriti- 
scher Lähmung. Die Anführung der im Orig. in Ta- 
bellen näher mitgetheilten Fälle übergehen wir. 


%. Resectionen am Unterkiefer, dem Brust- 
bein, den Rippen, dem Schulterblatt und 
Schlüsselbein. 


1) Ranke, H. R. (Groningen), Zur Resection des 
Unterkiefergelenkes bei Ankylosis vera mandibulae. 
Arch. für klin. Chirurgie. Bd. 382. S. 525. Verhdig. 
der Deutschen Gesellschaft für Chir. 14. Congress. II. 
S. 26. — 2) Ohlendorf, Otto, Ein Fall von Resectio 
sterni. Würzburger Inaug.-Diss. Hildesheim. 1884. 8. 
— 3) Bardenheuer, Aus dem ärztlichen Verein zu 
Cöln. Die Resection des Manubrium sterni. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 688. — 4) Maas, Ueber die 
Resecetion der Brustwand bei Geschwülsten. Arch. für 
klin. Chirurgie. Bd. 33. S. 314. Taf. II. Verhand- 
lungen der Deutschen Ges. für Chir. 14. Congr. 11. 
S. 447. Taf. IX. — 5) Hashimoto (Japan), Resection des 
Oberarmkopfes und des Schulterblattes wegen Oaries 
und Neerose. Arch. f. klin. ‚Chir. Bd. 32. S. 27. 
Taf. I. Fig. 7a, b. — 6) Polaillon, Osteo-sarcome 
de la elavicule; resection des trois quarts externes de 
cet 08; guerison avec conservation de tous les mouve- 
ments du bras. Gaz. med. de Paris. No. 14. p. 160. 
(16jähr. Knabe, mit faustgrossem Tumor, Bildung eines 
hufeisenförmigen Lappens mit nach dem Halse gerich- 
teter Basis: Durchtrennung des Knochens mit der 


naten.) 


Ranke (1) beschäftigt sich in einem längeren 
Aufsatz mit der Resection des Unterkieferge- 
lenks bei Ankylosis vera mandibulae, einer 
Operation, die zuerst durch E. Bottini ausgeführt wor- 
den ist. 

Nachdem König'(1878) 2von ihm (1876, 1877) 
operirte Fälle mitgetheilt hatte, mehrten sich die be- 
treffenden Operationen, so dass bis zu der gegenwärti- 
gen Publication R.’s deren 10 bekannt waren, näm- 
lich ausser den 3 angeführten, die von M. W. Schul- 
ten, Finnland, H. R. Ranke, Groningen 1878, 
Hagedorn, Magdeburg 1880, B. v. Langenbeck- 
Berlin 1880, BE. Mears, Philadelphia 1883. D. Ku- 
lenkampf, Bremen 1885, zu denen noch als 10. ein 
von König kurz erwähnter Fall hinzutritt. 

König’s Operationsmethode, die auch von 
Ranke in seinen 3 Fällen mit geringer Modification 
dos Hautschnittes benutzt wurde, ist folgende: In- 
cision der Haut am unteren Rande des Jochbogens, 
womöglich ohne Verwundung der Arteria tempo- 
ralis, ca. 3 cm lang; von der Mitte dieses ersten 
Schnittes aus wird ein zweiter, ungefähr 2 cm lang, 
senkrecht nach unten, zur Schonung des Nervus facia- 
lis aber nur durch die Haut, geführt. Nach Ablösung 
der Muskelinsertionen vom Jochbogen wird der Ge- 
lenkfortsatz hauptsächlich mit schmalen Raspatorien 
freigelegt, und nun der Knochen zuerst unten mit dem 
Meissel, unter sorgfältiger Berücksichtigung der hinter 
ihm gelegenen Theile, durchtrennt. Hierauf wird der 
Gelenkkopf aus der Pfanne entfernt (was meist nur 
stückweise gelingt); endlich, wenn nöthig, der hori- 
zontale Schnitt etwas nach vorne verlängert, und dann 
der Processus coronoideus weggenommen. Eine Gefahr 
ist der Operation mit allen grösseren Eingriffen bei 
Kieferklemme gemeinsam: die Gefahr der Narcose. 
Wirklich ist schon ein Patient dem Chloroform bei Aus- 
führung derselben erlegen. 
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Ausser bei Ankylose des Unterkiefers ist die Re- 
section der Gelenkköpfe der Mandibula auch bei irre- 
poniblen Luxationen dieses Knochens ausgeführt worden 
von A. Tamburini (1877); diese Operation hat auch 
König mit gutem Resultate ausgeführt. Die Fälle von 
Ranke betrafen einen 10Ojähr. Kuaben, 25jähr. Mann 
(schon oben erwähnt) und ein 16Jjähr. Mädchen. Die 
Abweichung Ranke’s von König’s Vorschrift be- 
stand in 2 Fällen darin, dass er den zweiten Haut- 
schnitt König’s nicht ausführte. Durch das Weg- 
lassen dieses Schnittes wird die Operation kaum schwie- 
riger; andererseits aber wird so der Facialis sicherer 
vor Insulten durch die Wundhaken etc. während der 
mühsamen Arbeit in der Tiefe geschützt. Die Operation 
ist aber durchaus nicht als eine leichte zu bezeichnen, 
im Gegentheil, sie ist ausserordentlich mühsam. Die 
äussere Wunde kann, will man auf die Arteria tempo- 
ralis und weiter auf die spätere Entstellung durch die 
Narbe Rücksicht nehmen, nur relativ kurz angelegt 
den zu entfernenden Knochentheil erreicht 
man erst in beträchtlicher Tiefe, neben und hinter 
ihm hat man Gefässe und Nerven zu schonen, wäh- 
rend man auf nur sehr wenig Raum zur Bewe- 
gung und wenig Licht zur Örientirung angewie- 
sen ist. Zu diesen Schwierigkeiten kam in einem 
Falle hinzu, dass der Knochen ausserordentlich hart 
war. Die Ankylose war eine vollständig knöcherne, 
und zwar war nicht allein der Processus condyloides 
mit der Schädelbasis direct verschmolzen, sondern auch 
der Proc. coronoides mit dem Jochbogen verwachsen. 
Nur langsam konnten bei vorsichtigem dreihändigen 
Meisseln (nach Roser) die beiden Fortsätze resecirt 
werden, wobei genau König’s Vorschriften gefolgt 
wurde. R. kann gestützt auf die von ihm erzielten 
günstigen Resultate die vorliegende Operation, mit der 
von ihm benutzten geringen Modification, nur dringend 
empfehlen. 


werden; 


Die von Maas in der Würzburger Klinik (1883) 
ausgeführte und von Ohlendorf (2) beschriebene 
Resection am Sternum betraf folgenden Fall: 


35jähr. Frauensperson; seit einem Jahre eine Ge- 
schwulst am Sternum entstanden; etwa 1'/, cm links 
vom Sternum, in der Höhe der 3. Rippe eine Fistel- 
Öffnung, nach deren Spaltung man auf einen zwischen 
dem 2. und 3. Rippenknorpel in die Tiefe, hinter das 
Sternum führenden Eiterherd gelangte. Auskratzen der 
fungösen Granulationen. .Die subjeetiven Beschwer- 
den vermehrten sich jedoch im Laufe von 2 Monaten. 
die Eiterung wurde reichlicher, daher Operation: 
Bildung eines Hautlappens, der nach innen bis zur 
Mitte des Brustbeins, vom oberen Rande der 2. bis 
zum unteren der 3. Rippe und mit seiner Basis nach 
aussen bis etwa zur Vereinigung der knorpeligen und 
knöchernen Rippe reichte; dadurch wurde das Sternum 
sowie die 2. und 3. Rippe freigelegt. Es wurden nun 
die Knorpel dieser beiden Rippen, die mit fungösen 
Granulationen bedeckt waren, und das Sternum bis zu 
seiner Mittellinie in der Ausdehnung des Ansatzes 
dieser beiden Rippen mit dem Meissel resecirt. Eine 
grosse Menge käsigen Eiters entleerte sich, während 
der scharfe Löffel die fungösen Granulationen entfernte 
und das den Grund der Höhle bildende schwartige 
Gewebe (die verdickte Pleura costalis) freilegte. Ver- 
einigung des Lappens mit Nähten; Drainage. 
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Günstige Heilung der Wunde und der Wundhöhle in 
8 Monaten bis auf eine kleine Fistel. 

Bardenheuer (3) besprach in einem Vortrage 
die Resection des Manubrium sterni, dieindicirt 
ist in allen Fällen. wo die Ligatur der Art. subclavia 
in der Fossa supraclavic. nicht mehr ausgeführt werden 
kann, so wie zur Blosslegung der Art. anonyma. Jede 
Resection kann, um noch besser an die verletzten Ge- 


fässe zu gelangen, combinirt werden mit der Resection 


des inneren Drittels der Clavicuia und eines Theiles 
der 1. und 2. Rippe. Die zweiten Indicationsreihen 
für präliminare Resection des Manubrium sterni, zur 
Blosslegung des retrosternalen Raumes, geben Ge- 
schwülste die von dort ausgehen (z. B. Fibroide, Car- 
cinome, Gummata, Sarcome etc. auch der hineinge- 
wucherte mittlere Lappen der Schilddrüse). Die Ope- 
ration ist auch indieirt zur Entferrung von Ge- 
schwülsten, die vom Manubr. sterni oder der Olavicula 
ausgehen. Die Verletzung der Pleura kann dabei, wie 
B. die Erfahrung lehrte, vermieden werden. — Die 
3. Indicationsreihe ist gegeben durch Abscesse im Me- 
diastinum anticum, die entweder daselbst primär ent- 
standen sind, oder sich dahin gesenkt haben. — Die 
4. Indicationsreihe ist durch Erkrankung des Manu- 
brium selbst (Caries) gegeben. — Für die Technik 
der Operation, behufs Unterbindung der Art. anonyma, 
schlägt B. vor: Grosser Querschnitt am oberen Ende 
des Manubrium und der beiden inneren Drittel der 
beiden Claviculae, senkrechter Schnitt in der Median- 
ebene vom Kehlkopfe bis zum Corpus sterni, Ablösung 
des Periosts von der hinteren Fläche des Manubr., 
der Olavic., der Rippen auf der linken Seite, Durch- 
trennung der Ölavic. und 1. Rippe und Entfernung 
eines 1 Zoll langen Stückes von denselben, behufs 
vollständigerer Ablösung des Periosts von der hinteren 
Fläche von dem Manubr. bis zum Corp. sterni; als- 
dann das Manubrium etwa 1 Zoll unterhalb des oberen 
Randes quer durchmeisselt; das Gleiche geschieht mit 
Clavie., 1. und 2. Rippe, in unmittelbarster Nähe des 
Sternalrandes. Zuletzt wird das Periost in der Median- 
ebene vorsichtig durchtrennt, wo man dann einen 
freien Binblick in das Operationsfeld hat. 

Nach Maas (4) liegen über die Resection der 
knöchernen Brustwandungen beigesunder Lunge 
und, bis auf ein stellenweises Uebergreifen von Ge- 
schwülsten, normaler Pleura wenige Beobachtungen 
vor. Richerand (1818) scheint zuerst die Resection 
der Thoraxwandungen bei einem Falle von Carcinoma 
mammae gemacht zu haben, welches die Rippen er- 
griffen hatte, es wurde die linke Lunge und das Herz 
blossgelegt. Auch von Sedillot wird mitgetheilt, 
dass er in einem Falle von weitgreifendem Carcinom 
zwei Rippenstücke mit der Pleura und einem erkrank- 
ten Stück der Lunge entfernte, mit Heilung der Wunde. 
Bei antiseptischer Wundbehandlung wurde, nach- Ko- 
laczek’s Mittheilung, von H. Fischer (Breslau) we- 
gen eines Ohondroms ein sehr grosses Stück der 
vorderen linken Brustseite resecirt, mit glücklichem 
Ausgange. 

Eine ähnliche Operation, welche unter antisepti- 
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schen Cautelen tödtlich verlief, machte H. beisrink 
wegen eines Sarcoms der Rippen. Von Maas liegt 
nun folgende Beobachtung vor: 


42jähr. Bauer mit einer vor 15 oder 16 Jahren 
entstandenen damals hühnereigrossen Geschwulst, 
welche zur Zeit der Operation folgendes Verhalten 
zeigte: Die linke hintere und seitliche Brustgegend, 
ebenso die linke Lumbalgegend sind von einem grossen, 
längsovalen Tumor eingenommen, welcher die Scapula 
ein wenig nach oben verschob und in der Längsaus- 
dehnung von der 7. Rippe bis zur Crista ilei und zur 
Spina ilei ant. sup. herabreicht. In der Querausdeh- 
nung erstreckt er sich bis über die 1. Axillarlinie hin- 
aus, mit seinem hinteren Rande reicht er bis auf 3 
cm an die Proc. spinosi der Wirbelsäule. In gerader 
Linie gemessen beträgt seine grösste Längsausdehnung 
41 cm, seine grösste Breite 37 cm. Die Diagnose 
wurde auf ein von den Rippen ausgehendes Chondrom 
oder Osteochondrom gestellt. Exstirpation des 
Tumors in der Chloroformnarcose und unter Anwen- 
dung eines Dampfspray mit essigsaurer Thonerdelösung. 
Die Haut wird in schräger Richtung vom unteren Winkel 
der Scapula bis zur Spina ilei ant. superior gespalten, 
ebenso die Muskulatur, und um den Tumor nach der 
Wirbelsäule zu besser freilegen zu können, von der 
Mitte des Längsschnittes aus noch ein Querschnitt 
schräg nach hinten und unten durch Haut- und 
Rückenmuskulatur geführt. Es zeigte sich dann, dass 
der freigelegte Tumor sich in seinem oberen Segment 
frei .von den Rippen abheben liess. Mit der 9., 10. 
und 11. Rippe war er fest verwachsen, der Fortsatz 
nach dem Darmbeinkamm schob sich zwischen der 
Muskulatur und der Fascia transversa nach unten. 
Nachdem die mit dem Tumor verwachsenen Rippen 
zuerst nach der Wirbelsäule zu mit dem Elevatorium 
freigelegt waren, wurden sie mit einer starken Knochen- 
zange durchschnitten und der ganze Tumor etwas nach 
vorn umgelegt. Es liess sich jetzt feststellen, dass 
die Geschwulst mit einem flach convexen Segment fest 
mit der Pleura verwachsen, in die linke untere Pleura- 
höhle bis an den Zwerchfellansatz hineinragt. Nach- 
dem die Pleura zuerst an der hinteren Seite in der 
Nähe der durchtrennten Rippen durchschnitten war, 
wurden die dreiRippen 9., 10. und 11. in der Axillar- 
linie durchtrennt, so der Tumor .von dem Thorax ab- 
gehoben, und dann der Beckenfortsatz herauspräparirt, 
was ohne Verletzung der Fascia transversa, also ohne 
Eröffnung der Bauchhöhle gelang. Von der 9. 10. 
und 11. Rippe waren je Il cm lange Stücke 
und ein entsprechendes Stück der Pleura 
entfernt worden. In der so an ihrem hinteren 
Umfange freigelegten linken Brusthöhle sah man das 
mit dem Pericard bedeckte Herz, das Zwerchfell, wel- 
ches an keiner Stelle verletzt war und die vollkommen 
zusammengefallene linke Lunge. — Der Defect der 
Brustwand war 11 cm lang und 7 cm breit. Unter 
der dünnen Fascia transversa sah man die Milz und 
die linke Niere durchschimmern. Als die Brusthöhle 
eröffnet wurde, sank die Pulsfrequenz von 30 auf 60 
Schläge in der Minute und wurde 
Doch blieb er regelmässig und gut fühlbar. Die Ath- 
mung wurde verlangsamt, blieb aber auch regelmässig, 
so dass weder die Narcose unterbrochen wurde, noch 
Reizmittel in Anwendung kamen. Nach der Entfer- 
nung der Geschwulst wurde der Pat. auf die linke 
Seite gelegt, das in die Brusthöhle geflossene Blut 
theils durch diese Umlagerung, theils durch vorsich- 
tiges Abtupfen mit Schwämmen entfernt und dann die 
grosse Hautmuskelwunde vereinigt: Eine Reihe von 
Catgutnähten vereinigte die Muskulatur, eine zweite 
Reihe die Haut, ein Stück des unmittelbar unter der 
Scapula liegenden Hautschnittes, sowie der querlaufende 
Schnitt wurde zum Abfluss der Wundsecrete offen ge- 
lassen, keine sonstige Drainage, Verband mit Sublimat- 


ziemlich klein. 
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Kochsalz-Gaze. Die 
von den Rippen 


Geschwulst erwies sich als ein 
ausgehendes Osteochondroma 
myxomatosum. Der Heilungsverlauf war ein durch- 
aus günstiger und ungestörter. Nach 5 Tagen wurde 
auf der ganzen Seite vesiculäres Athmen gehört, keine 
Rasselgeräusche, kein pleuritisches Reiben. Bei der 
Inspiration sanken die Weichtheile an der Stelle des 
Rippendefectes nur mässig ein. Tiefe Inspiration, sowie 
alle sonstigen Bewegungen, wie Aufsitzen im Bett, 
Aufstehen waren durchaus schmerzlos. Pat. stand am 
9. Tage auf und wurde 3 Wochen nach der Operation 
nach Hause entlassen. 4 Monate nach derselben fand 
man die Narbe derb und fest, schmerzlos. Der Defect 
in der knöchernden Brustwand hatte sich durch Nähe- 
rung der resecirten Rippentheile so weit verkleinert, 
dass er bei kreisrunder Gestalt nur einen Durchmesser 
von 3 cm hatte. Er war mit derber Haut und dar- 
unter liegender Muskulatur bedeckt, welche sich bei 
der Inspiration nur wenig unter das Niveau der Haut 
einzogen. An den oberen und hinteren Rand des De- 
fectes der Rippen fand sich ein kleines, etwa 1 cm 
im Durchmesser haltendes Knötchen, verschieblich, 
knorpelhart. Der auscultaterische und percutorische 
Befund der Lungen war durchaus normal. Es. waren 
keine Zeichen einer Verwachsung der Pleura pulmo- 
nalis mit der Pleura costalis vorhanden. Beide Lungen 
reichten gleich tief herab. 


Hashimoto (5) führte in zwei Zeiten die Re- 
section desOÖberarmkopfes und des Schulter- 
blattes aus: 

ö4jähr. Mann mit einer seit 3 Jahren bestehenden 
Eiterung des Schultergelenks, Fistelgängen u. s. w. 
Pat. anämisch, auffallend abgemagert; die Beweglichkeit 
des Schultergelenkes sehr vermindert, passive Bewe- 
gungen sehr schmerzhaft. Resection des ÖOberarm- 
knochens nach der Methode von Robert in der Länge 
von 9 cm, aber wegen der Erkrankung der Beinhaut 
nicht nach der subperiostalen Methode. Die Wund- 
heilung verlief normal; die Empfindlichkeit des kran- 
ken Theiles verschwand, das Allgemeinbefinden war 
befriedigend; indessen nach kurzer Zeit bildeten sich 
von neuem Fistelgänge. Es fand sich jetzt bei der 
Sondirung die Oberfläche der Scapula rauh und wurde 
nicht ganz 5 Monate nach der ersten Resection zur 
Fortnahme der kranken Knochenpartie des Schulter- 
blattes geschritten. Schnitt längs des inneren Randes 
der Scapula und kleinerer Querschnitt vom oberen Ende 
des Längsschnittes aus (nach Linhart). Es fand 
sich jetzt, dass die Oberfläche der Scapula zum grossen 
Theile necrotisch war. Nachdem mit der Kettensäge 
der Proc. coracoid. und die Spina durchsägt waren, 
wurde die Beinhaut von der Scapula abgelöst. Ein 
grosser Theil der Beinhaut war von dem Krankbheits- 
processe ergriffen und musste deshalb entfernt werden. 
Der necrotische Theil der Schulterblattes liess sich 
nach der Beseitigung der kranken Beinhaut mit Leich- 
tigkeit wegnehmen. Die Blutung während der Operation 
war unbedeutend. Ausser mehreren kleineren Ver- 
einigungsnähten wurden 4 Hauptnähte und eine Drai- 
nage angelegt, die Wunde nach der Lister’schen Me- 
thode behandelte Die Wundränder vereinigten sich 
zum Theil per primam intentionem. Vorübergehende 
Albuminurie mit Oedemen, Pat. mit noch offenen Fistel- 
gängen entlassen. Nach Jahr und Tag waren dieselben 
aber geschlossen. Trotz der Wegnahme von 9 cm 
Oberarmknochen und der Fortnahme des Schulterblattes 
konnte er seinen Arm ziemlich gut gebrauchen. 


3. Resectionen im Schulter- und Ellenbogen- 
gelenk. 


1) Wheeler, W. J. (Dublin), Resection of the 
humerus at the shoulder-joint. Dublin Journal of Me- 
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diecal Seience. June 1. p. 465. (3 Fälle von Resec- 
tion bloss des cariösen Oberarmkopfes, in dem einen 
auch zusammen mit einem Stück Acromion bei Männern 
von 30 und 40 Jahren und einer Frau von 37 Jahren 
mit günstigem Ausgange.) — 2) Spuhn, Wilhelm, 
Aus der chirurg. Klinik zu Bonn. Ueber die Reseetion 
des Ellenbogengelenks. Inaug.-Dissert. Bonn. 3. — 
3) Plachte, Siegmund, Beitrag zur doppelseitigen 
Ellbogenreseetion. Inaug.-Diss. Würzburg. 8. — 4) 
Marzocchi, Marzio (San Giovanni in Marignano), Re- 
sezione totale del gomito per artrocace. Il Racco- 
glitore medico. 10. Nov. p. 372. (22jähr. Mädchen; 
Heilung.) 

Spuhn (2) beschreibt 18 in 3 Jahren von Tren- 
delenburg in der Bonner Klinik ausgeführte Ellen- 
bogengelenks-Resectionen und zwar 12 wegen 
fungöser Gelenkentzündung, 6 wegen veralteter Luxa- 
tionen und Fracturen des Ellenbogengelenkes. Der 
Ausgang war in allen Fällen ein günstiger. Das bei 
allen angewendete Verfahren war folgendes: Quer- 
schnitt auf der Rückseite des Gelenkes von einem 
Condylus zum anderen mit nach oben schwacher Con- 
vexität, Abpräpariren und Zurückschlagen des breiten 
und kurzen Hautlappens von der Tricepsfascie und 
dem ÖOlecranon; stumpfe Ablösung der Weichtheile 
von der inneren Seite des Olecranon, mit Ausschluss 
des Periosts, Beiseiteschiebung des mit den umgeben- 
den Weichtheilen noch zusammenhängenden N. ulnaris 
mit dem Elevatorium, darauf der unter der Innenseite 
des Olecranon liegende Theil der Gelenkkapsel mit 
dem Messer bis in das Gelenk hinein quer gespalten 
und das Olecranon mit einem breiten scharfen 
Meissel bis in das Gelenk hinein quer durch- 
schnitten. In dem seiner ganzen Breite nach er- 
öffneten Gelenk können nun die Gelenkenden in der 
erforderlichen Ausdehnung abgetragen werden, auch 


die cariösen Gelenkflächen der Ulna (incl. des Olecra- ' 


non) und das Oapit. radii, sowie die krankhaft ent- 
artete Kapsel exstirpirt und die periarticulären Ab- 
scesshöhlen von den fungösen Massen gereinigt werden. 
Behufs Wiederanheftung des Olecranon an die 
Ulna werden in beide mit einem Pfriemen je 2 Löcher 
schräg gebohrt und dann beide mit Eisen- oder Silber- 
draht vereinigt; darauf der Hautlappen über das Ole- 
cranon hinaufgeschlagen und mit Nähten vereinigt. 
Desinfection, Drainage der Wunde, selten gewechselter 
antiseptischer Verband, bei einfachster Fixirung des 
Gelenkes durch Pappschienen. — Die Beobachtungs- 
dauer war bei sämmtlichen Fällen eine zu kurze, um 
von „End-Resultaten“ sprechen zu können. 

Plachte (3) hat 20 Fälle von doppelseitiger 
Ellenbogengelenksresection zusammengestellt, 
darunter zwei in der Würzburger Klinik (1884) von 
Maas ausgeführte. Die Indicationen waren: . Tuber- 
culöse Erkrankung 13 Mal, chron. Gelenk-Rheumatis- 
mus 4 Mal, inveterirte Luxation 2 Mal, Ankylose nach 
Variola 1 Mal; 1 Fall verlief tödtlich. In fast allen 
Fällen wurde eine mässige, in manchen sogar eine 
gute Beweglichkeit erzielt; Ausgänge in Ankylose 
kamen 2 Mal je auf einer Seite vor. Bezüglich der 
Zeit der Ausführung der Operation, so wurde 11 Mal 
die Resection, in 2 Sitzungen (mit einem Zwischen- 
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raum von 1 Monat bis zu 10 Jahren) ausgeführt, gleich- 
zeitig auf beiden Seiten wurde 3 Mal operirt und zwar 
2 Mal partiell, 1 Mal total, 6 Mal fehlt die Angabe 
oder war ungenau. 


4. Resectionen und Östeotomien im und am 


Hüftgelenk. 


1) Volkmann, Richard, Osteotomie und Resection 
am Oberschenkel bei Hüftgelenksankylosen mit beson- 
derer Berücksichtigung der Fälle von doppelseitiger 
Ankylose. Centralbl. f. Chirurg. No. 15. 8. 249. — 
2) Nicoladoni (Innsbruck), Zur Arthrotomie veralteter 
Luxationen. Wiener med. Wochenschr. S. 729. (Be- 
spricht das Verfahren bei veralteten Luxationen das 
Gelenk zu eröffnen, die der Reposition entgegenstehen- 
den Hindernisse zu beseitigen und jene dann vorzu- 
nehmen. Während ihm bei zwei veralteten Ellenbogen- 
Luxationen die Reposition in der angegebenen Weise 
gelang, scheiterte dieselbe, wie Volkmann in einem ähn- 
lichen Falle [1576], und sah er sich, wie dieser, zur Vor- 
nahme der Resecetion genöthigt.) — 3) Nozinski, Syl- 
vester, Die doppelseitige Hüftgelenksreseetion. Würz- 
burger Inaug.-Dissert. Posen. 8. — 4) Boeckel, 
Eugene (Strassburg), De la r&section de la hanche dans 
la coxalgie. Gaz. des höpitaux. No. 43. p. 341. — 
5) Yale, L. M. (New-York), (American) Remarks on 
excision of the hip. Medical News. No. 22. p. 592. 
(Nach Y. besitzt die Reseetion im Hüftgelenk vor einem 
exspectativen Verfahren die drei Vorzüge, dass sie 1. le- 
bensrettend ist, 2. die Behandlung abkürzt und da- 
durch die vitalen und functionellen Gefahren vermin- 
dert, 3. dass sie bessere funetionelle Resultate giebt. 
Y. sucht alles dieses auf dem Wege der Statistik zu 
erweisen.) 


Volkmann (l) fand bei einem 22jähr. Mann 
eine Synostose sämmtlicher Gelenke beider 
unteren Extremitäten, von denen die Hüftgelenke 
rechtwinklig, die Kniegelenke fast spitzwinklig fleetirt, 
die Füsse in starker Equinusstellung, der eine gleich- 
zeitig stark pronirt (Valgus), der andere stark supinirt 
(Varus) waren. Ausserdem waren die Zehen noch 
schwer deformirt, eontrahirt, wie über und durch ein- 
ander geworfen, so dass eine Verkrüppelung äussersten 
Grades vorlag. Der sehr grosse, herculisch gebaute 


‚Mensch, mit ungewöhnlich massiven Knochen, lag, in 


Folge von acutem Gelenkrheumatismus mit vielfachen 
Rückfällen, seit mehr als 5 Jahren im Bett, konnte 
weder gehen noch sitzen, noch selbst auf dem Rücken 
liegen, sich nicht einmal im Bett umwenden und war 
völlig hilflos. Durch 5 grosse, blutige Operationen und 
2 Osteoclasen wurde er allmälig so weit gebracht, 
dass er seine Selbständigkeit wieder erlangte, auf 


einem nicht zu niedrigen Stuhle bequem sitzen, auf 


dem Rücken liegen, und mit Stöcken oder, 
vorzieht, mit einem Gehbänkchen gehen kann. 


was er 
Am 


. rechtenHüftgelenk wurde die Osteotomia subtrochanterica, 


am linken die Meisselresection gemacht, beide Kniegelenke 
resecirt, beide Füsse durch gewaltsame Osteoclasen richtig 
gestellt, am rechten Fuss ausserdem noch eine Amputatio 
metatarsea vorgenommen, weil die deformirten und 
contrahirten, zum Theil knöchern ankylosirten Zehen 
das Anlegen eines Schuhes unmöglich machten. 

Aus den an die ausführliche -Mittheilung des 
äusserst complicirten Falles von Volkmann ge- 
knüpften Bemerkungen entnehmen wir, dass die 
Östeotomie und die Meisselresection mit 
Wiederherstellung der Pfanne von ihm 29 Mal 
ausgeführt worden sind. nämlich 19 Mal die Osteo- 
tomie, 10 Mal jene Art der Resection, der zahlreichen 
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Fälle nicht zu gedenken, wo er bei mehr oder minder 
beweglichem Kopf, aber bei vollständig verheilter Co- 
xitis, und ohne dass noch Eiterung und Fisteln be- 
standen hätten, aus rein orthopädischen Rücksichten 
die Hüftgelenksresection in der gewöhnlichen Weise 
vorgenommen hat. Sämmtliche Kranke wurden ge- 
heilt, keiner kam auch nur vorübergehend in Lebens- 
gefahr. Nach den ersten Operationen wurden noch 
ein paar Mal leichte Eiterungen beobachtet, die übri- 
gen Fälle heilten wohl alle prima intentione. Dass 
ein bewegliches Hüftgelenk, ceteris paribus, für den 
Besitzer brauchbarer und angenehmer ist, als ein 
steifes und besonders als ein in gestreckter Stellung 
versteiftes, braucht nicht erst erörtert zu werden. 
Aber die Verhältnisse, unter denen man bei Hüftgelenks- 
ankylosen operirt, sind ausserordentlich verschieden, 
und auf die richtige Würdigung dieser Verschieden- 
heiten kommt es an, wenn man sich die Frage vorzu- 
legen bat, ob man eine bewegliche Verbindung 
schaffen soll, oder eine steife, ob der Resection oder 
der Osteotomie der Vorzug zu geben ist. Es ist vor 
allen Dingen hervorzuheben, dass durch die Osteo- 
tomia subtrochanterica die fehlerhafte Stellung sofort 
und mit völliger Sicherheit beseitigt wird und dass 
das gewonnene Resultat ein dauerhaftes ist. Die 
durch die Osteotomia subtrochanterica verbesserten 
Gliedstellungen bleiben für das ganze Leben unyer- 
ändert bestehen, Rückfälle in die alte fehlerhafte 
Stellung sind unmöglich. Zum Zweiten wird durch 
den operativen Eingriff das Glied nicht verkürzt, 
sondern kann, wenn es zuvor verkürzt war, dadurch 
sehr erheblich (bis zu 5 Zoll!) verlängert werden, 
dass man das Femur sich in abducirter Stellung cor- 
solidiren lässt (Beckensenkung). Schafft man da- 
gegen eins bewegliche Verbindung, macht man die 
Resection, so sind Rückfälle in die alte fehlerhafte 
Stellung nicht immer mit Sicherheit zu vermeiden und 
zwar erfolgen solche Rückfälle am leichtesten bei 
schweren Adductionsstellungen. Die durch die Ope- 
ration in die richtige Stellung zum Becken zurück- 
geführte und dadurch verlängerte Extremität verkürzt 
sich dann später wieder. Ein nicht zu erheblicher 
Rückfall in die Flexion hat weriger zu sagen. Ebenso 
wenig lässt es sich bestimmen, ob in sehr schweren 
Fällen durch die Resection überhaupt eine vollstän- 
dige Beseitigung der Deformität zu erreichen sein 
wird, da die geschrumpfte vordere Kapselwand, 
_ Narbenstränge und veraltete Muskelcontracturen der 
auf die Operation folgenden orthopädischen Behand- 
lung (Gewichtsextension etc.) einen solchen Wider- 
stand entgegensetzen können, dass man mit einem 
partiellen Erfolge abschliessen muss. Mit je grösserer 
Schwierigkeit und je langsamer nach der Resection 
die Correctur der fehlerhaften Stellung erreicht wird, 
desto leichter pflegen Rückfälle sich einzustellen. Bei 
dieser Sachlage ist bei sehr schweren Adductions- 
stellungen, sowie bei durch Wachsthumshemmung 
stark verkürzten und sehr atrophischen Gliedern im 
Allgemeinen die Osteotomia subtrochanterica 
vorzuziehen und wird der Kranke die Uebelstände, 
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die mit der unbeweglichen Verbindung im Hüftge- 
lenke verknüpft sind, in den Kauf nehmen müssen. 
Ebenso wähle man die gleiche Operation, wenn die 
Gegend der Nates sehr. von Narben verwüstet ist und 
besonders, wenn es sich um sehr dünne, dem Knochen 
adhärente Narben handelt. Endlich giebt die Osteo- 
tomia subtrochanterica nach V.'s Erfahrungen bessere 
Resultate als die Resection, wenn der Gelenkkopf 
hoch auf die Darmbeinschaufel verschoben und hier 
angewachsen ist, — Fälle, in denen übrigens selbst- 
verständlich gleichzeitig sehr starke Adductionsstellun- 
gen vorhanden zu sein pflegen. Will man hier das 
obere Ende der Diaphyse einigermassen der alten 
Pfanne gegenüber stellen und nicht sehr rasche Rück- 
fälle in die Adductionsstellung gewärtigen, so muss 
man sehr weit unter den grossen Trochanter mit der 
Resection herabgehen. Für die Meisselresection 
suche man sich die günstigeren Fälle aus, besonders 
solche, wo die Extremität nicht zu sehr verkürzt ist 
und die Muskeln noeh leistungsfähig sind. Vor- 
wiegende Flexionscontracturen sind besonders ge- 
eignet; ebenso begreiflicher Weise die seltenen Fälle 
von Abductionsankylosen. 

Die neben der Osteotomia subtrochanterica und 
der Meisselresection absichtlich nicht erwähnte dritte 
Operationsmethode, obschon sie die älteste ist, die 
Durchschneidung des Schenkelhalses, wie 
sie Rhea Barton empfohlen und wie sie später, mit 
oder ohne Herausnahme eines Knochenkeiles, vielfach 
ausgeführt worden ist, bietet keine Vortheile den an- 
deren beiden Methoden gegenüber dar, wohl aber 
steht sie ihnen erheblich nach. Soll bei einer Hüft- 
gelenksankylose eine bewegliche Verbindung ge- 
schaffen werden, so ist die Osteotomie des Schenkel- 
halses ein höchst unsicheres Verfahren. Es wird viel 
zu wenig Raum für die Neubildung des Gelenks 
(Pseudarthrose)gewonnen. Bleiben die beiden Knochen- 
flächen in Contact, so werden sie leicht wieder fest 
mit einander verwachsen, knöchern oder fibrös, wenn 
auch erst nach Jahresfrist oder selbst später. Gleiten 
dagegen nach der Osteotomie des Schenkelhalses die 
Knochenwundflächen von einander ab. so wäre es 
unzweifelhaft besser gewesen, den Gelenkkopf weg- 
zunehmen und die Pfanne wieder herzustellen, damit 
die Diaphyse des Femur hier einen Halt finde. Wenn 
man aber einmal an die Wiederherstellung der alten 
Pfanne geht, muss man sie auch in ihrer vollen alten 
Grösse und Tiefe herstellen und sich nicht etwa dar- 
auf beschränken, eine flache Grube zu meisseln. Zu 
diesem Zwecke muss sehr viel mehr Knochen weg- 
genommen werden, als man a priori erwarten würde, 
doch wird die Operation meist dadurch sehr erleich- 
tert, dass man wenigstens hier und da die alten 
Grenzen zwischen Kopf und Pfanne auffindet. Will 
man aber eine unbewegliche Verbindung, so er- 
reicht man diese in der weitaus sichersten Weise 
durch die Osteotomie unterhalb des Trochanters, bei 
der das Femur unterhalb der geschrumpften Kapsel, 
unterhalb der Narbenstränge und, wenn nöthig, selbst 
unterhalb der contrahirten Muskeln (Ileo-Psoas) durch- 
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trennt wird und die Extremität ohne Schwierigkeit 
voll in die gewünschte Stellung gebracht werden 
kann; denn nach der Durchschneidung des Schenkel- 
halses ist oft nicht einmal die Beseitigung der fehler- 
haften Stellung in ausreichendem Maasse möglich, weil 
sich die Knochenflächen fest gegeneinder stemmen. 
Erst wenn man die Knochenflächen von einander ab- 
gleiten lässt, gelingt die Geradestellung und zwar 
auch jetzt nur insoweit, als es die geschrumpften und 
verkürzten Weichtheile gestatten. Ein Theil der De- 
formität bleibt bestehen und muss erst durch die 
orthopädische Nachbehandlung beseitigt werden, auf 


die Gefahr hin, dass später ein mehr oder minder 


erheblicher Rückfall in die alte, fehlerhafte Stellung 
eintrete. 

Es kann nicht schwer fallen, auf der Basis dieser 
Thatsachen und Erfahrungen den zweckmässigsten 
Weg für die operative Behandlung der doppel- 
seitigen Hüftgelenksankylosen auszuwählen. 
Dass nach Beseitigung der fehlerhaften Stellung und 
nach der Streckung der Extremitäten durch die Ope- 
ration nicht beide Hüftgelenke steif und unbeweg- 
lich geheilt werden dürfen, braucht nicht erörtert 
zu werden, da ja andernfalls Gehen und Sitzen un- 
möglich sein würden. Es muss als mindestens auf 
einer Seite ein activ bewegliches und zwar möglichst 
frei bewegliches Gelenk gewonnen werden. Aber soll 
man dies nicht auf beiden Seiten zu erreichen suchen? 
V, glaubt diese Frage für die Mehrzahl der Fälle 
zunächst noch mit einem „Nein“ beantworten zu 
müssen. Patienten mit doppelseitiger Hüftgelenks- 
resection und beiderseits beweglichem Gelenk gehen 
nach seinen Erfahrungen erheblich schlechter und 
unsicherer, als Kranke, bei denen auf der einen Seite 
eine zwar unbewegliche, aber feste Stütze vorhanden 
ist. Für die Mehrzahl der Fälle würde er also 
rathen, auf der einen Seite die Osteotomie und auf 
der anderen die Resection zu machen, und sich bei 
der Entscheidung der Frage, auf welcher Seite die 
eine, auf welcher die andere Operation zu wählen 
sei, von den auseinander gesetzten Gesichtspunkten 
leiten zu lassen. Aber da man wohl kaum beide 
Operationen in einer Sitzung vornehmen wird, so 
möchte er rathen, fürderhin mit der Resection zu be- 
ginnen und abzuwarten, was durch diese gewonnen 
wird. Ist das neugebildete Gelenk fest und wenig 
beweglich, so-wird es gewiss erlaubt sein, die gleiche 
Operation auf der anderen. Seite zu wiederholen. 

Auf dem Congress der französischen Chirurgen 
wurden von Eugen Boeckel (4) Mittheilungen über 
die Hüftgelenks-Resection gemacht. Er hat die 
Operation 33 Mal ausgeführt, 21 Mal vor der Eröff- 
nung von Abscessen und hat dabei 4 Mal die Gelenk- 
pfanne perforirt, 8 Mal den Gelenkkopf verschwunden 
gefunden. Bei 32 Operationen hatte er 24 Heilungen, 
8 Todesfälle. Die Todesursachen waren tuberculöse 
Meningitis, Nephritis, Pneunomie, eitrige Peritonitis, 
Beckenabscesse; der Tod war also nicht der Operation, 
sondern der Erkrankung zuzuschreiben. Auch hat er 
bei demselben Individuum die Resection im Hüft- und 
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im Kniegelenk nach einander mit sehr guter Heilung 
ausgeführt. In Betreff der Schnelligkeit der Heilung 
übertrifft die Resection die operative Behandlungsweise, 
die ebenso viele Jahre wie jene Monate erfordert. Die 
Resection ist eine gute Operation bei Kindern, bei Er- 
wachsenen über 40 Jahre ist jedoch die Exarticulation 
vorzuziehen. B.’s Conclusionen waren folgende: 1) 
Eine eiternde Coxalgie bei einem jugendlichen Indivi- 
duum heilt nur, wenn der Kopf luxirt oder zerstört 
wurde. 2) Die Resection an sich ist nicht gefährlich, 
sondern wird es nur durch den dieselbe motivirenden 
oder complicirenden Allgemeinzustand. 3) Lungen- 
oder Meningen-Tuberculose sind die häufigsten Todes- 
ursachen, ebensowohl bei den Resecirten wie bei den 
Coxalgischen. 4) Je mehr die Resection beschleunigt 
wird und je weniger ausgedehnt sie ist, desto schneller 
und vollständiger ist die Heilung. 5) Die Wachsthums- 
störung ist bei günstigen Fällen gering. 6) Sie ist 
beträchtlich bei verspäteten Resectionen sowie bei 
eiternden Coxalgien, die jahrelang zu ihrer Heilung 
gebraucht haben. 7) Wenn eine Coxalgie eitert, ist die 
Resection das sicherste Verfahren, dieselbe schnell und 
gut zur Heilung zu bringen. 8) Contraindicationen für 
die Resection bestehen in ausgesprochener Tuberculose 
eines inneren Organs. 9) Albuminurie, die nach der 
Heilung verschwinden kann, ist keine absolute Oontra- 
indication. 

Aus der Discussion heben wir hervor, das Ollier 
die Resection 29 Mal ausgeführt hat, dass er dersel- 
ben jedoch wenn irgend möglich die Drainage und 
Antiseptik, welche bessere functionelle Resultate geben, 
vorzieht, indem nach derersteren ein allmäliges Aufstei- 
gen des Femur stattfindet, welcheszu einer viel beträcht- 
licheren Verkürzung führt. — Trelat will durch früh- 
zeitige Immobilisation in einer Bonnet’schen Draht- 
hose häufig der Entstehung von Eiterungen vorbeugen. 
— Verneuil hat die Resection nur 2 Mal (mit 1 7) 
ausgeführt und behauptet, dass die unter günstigen 
äusseren Bedingungen sich findenden Coxalgi- 
schen fast immer geheilt werden; er hat von dieser 
Kategorie nur 3—4 Kinder sterben sehen. 

Nozinski (3) beschreibt 4 ihm bekannt gewor- 
dene Fälle von doppelseitiger Hüftgelenks- 
resection, nämlich je 1 von Schede, Hahn(Berlin), 
Bardenheuer (von Krabbel beschrieben), Maas 
(Würzburg 1884). Es handelt sich jedesmal um 
Coxitis und wurden die Operationen 3 Mal in je 2 
Sitzungen, 1 Mal (Hahn) in einer ausgeführt. 


[Södermark, A., Luxation of caput femoris; 
resektion, häls.. Hygiea. p. 110. (Ein l5jähriger 
Knabe bekam im „Nervfieber“ ausgebreiteten Decubitus, 
weswegen er oft die Bauchlage einnahm. Einmal als 
er im Bett gedreht werden sollte, wurde ein Krach in 
der rechten Coxa gehört. Eine Coxitis mit Luxation 
wurde später diagnostieir. Nachdem conservative 
Behandlung versucht war, wurde typische Resection 
gemacht. Genesung. Jens Schou (Kopenhagen).] 


5. Resection und Östeotomien im und am 
Kniegelenk. 


1) Volkmann, Richard, Die Arthrectomie am 
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Knie. Centralbl. f. Chir. No.9. S.137. — 2) Mugnal, 
A., Contributo alla atroeetomia sinoviale del ginoc- 
chio. Lo Sperimentale. Settembre. p. 251. (Ist eine 
weitere Ausführung der vorstehenden Abhandlung.) — 
3) Schultheiss, Carl Friedr. Jul., Ueber Kniegelenks- 
Resection. Inaug.-Diss. Berlin. $. — 4) Hoffa, Alb. 
(Würzburg), Die Kniegelenksreseetion bei Kindern. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 32. S. 763. Verhdlg. d. Dtsch. 
Bresellseh. f. Chir. 14, Oongr. II. 8.123. — 5) Salvia, 


Eduardo (Neapel), Sulla resezione del ginocchio con la _ 


descrizione di una nova stecca immobilizzatrice. Il 
Morgagni. No. 2. p. 81. — 6) Hoffa, A. (Würzburg), 
Ueber doppelseitige Kniegelenksresectionen. Bayerisches 
ärztl. Intell.-Bl. S. 369. Sitzungsber. der Physical. 
med. Gesellsch. zu Würzburg. No.5, 6. — T)Hagen, 
Ulrich, Zur Behandlung des Genu valgum. Inaug.- 
Diss. Berlin. 8. (Enthält die Beschreibung von 7 durch 
Bardeleben operativ behandelten derartigen Fällen, 
nämlich bei 4 Patienten von resp. 16, 18, 29, 32 Jahre 
die Smalige Ausführung der Ogston’schen Operation 
und bei 2 Patienten von resp. 4 und 16 Jahren die 
Exeision eines Keiles aus der Tibia; Nachbehandlung 
mittelst des Gypslattenverbandes; in allen Fällen 
Heilung.) — 8) Weil, Carl, Einige Bemerkungen zu 
dem Aufsatze des Herrn Dr. Partsch: „Ueber die 
Resultate von 24 Ogston’schen Operationen“. Prager 
medic. Wochenschr. No. 6. S. 49. (Reclamationen von 
Einzelheiten des genannten Aufsatzes [s. Jahresber. f. 
1884. II. S. 381], auf die hier einzugehen nicht 
nöthig.) — 9 Rosmanit, Josef, Zwei Fälle von 
bogenförmigen Osteotomien. Wien. med. Wochenschr. 
S. 106, 134, 170. 

Ueber die zum Ersatz der verstümmelrden Resec- 
tion bestimmte Arthrectomie am Knie berichtet 
Volkmann (1) Folgendes: Die schlechten functio- 
nellen Resultate der Resection des Kniegelenkes bei 
Kindern, namentlich da, wo man gezwungen ist, mit 
der Durchsägung bis an den Epiphysenknorpel oder 
bis über diesen hinaus zu gehen, das Zurückbleiben 
im Wachsthum, die später mehr und mehr zunehmende 
Verkürzung, die Verbindung zwischen den Sägeflächen 
von Femur und Tibia, die nicht fest genug wird, um 
der Belastung durch das Körpergewicht und der Ac- 
tion der Flexoren Widerstand leisten zu können, die 
Bildung von Wirkelstellungen und Contracturen, 
welche die schon verkürzte Extremität noch unbrauch- 
barer machen, haben V. veranlasst, auf eine andere 
Behandlungsweise bedacht zu sein. 

Indessen auch bei erwachsenen oder fast erwach- 
 senen Individuen, bei denen die Resultate ausseror- 
dentlich viel günstiger sind, setzt die Knieresection 
immerhin eine Verkürzung des Gliedes, die. wo mög- 
lich, zu vermeiden ist, und kommt hier noch der Um- 
stand in Betracht, dass es sich bei der Kniegelenks- 
tuberculose Erwachsener, die ja fast ausschliesslich 
die Indication zur Resection abgiebt, sehr gewöhnlich 
um die primär synoviale Form handelt, bei der die 
Knochen gar nicht oder nur sehr oberflächlich und, 
was die Hauptsache ist, nur secundär ergriffen sind, 
so dass die Wegnahme der knöchernen Epiphysen, die 
an und für sich gesund sind, völlig zwecklos ist. Bei 
Kindern wiederum, wo die Störung in der Mehrzahl 
der Fälle sich primär in den Knochen findet, sind die 
ursprünglichen Herde, welche zur Infection und all- 
gemeinen Erkrankung des Gelenkes geführt haben, ge- 
wöhnlich sehr klein: erbsen- bis haselnussgross, die 
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Gelenkknorpel sind dabei oft ganz oder grösstentheils 
erhalten; erhebliche Theile des Gelenks sind selbst in 
schweren Fällen schon obliterirt. Die Wegnahme der 
knöchernen Epiphysen, die typische Resection, lässt 
sich auch hier in der grossen Mehrzahl der Fälle ver- 
meiden. R. hat nun in der letzten Zeit bei den schwe- 
ren Formen der Kniegelenkstuberculose, sowohl von 
Erwachsen als von Kindern, die Arthrectomia syn- 
ovialis, die totale Exstirpation der fungös 
erkrankten Kapsel mit Zurücklassung der knö- 
chernen Epiphysen und der Knorpel immer mehr cul- 
tivirt und kann versichern, dass diese Operation 
gleichmässig gut vertragen wird und vortreffliche Re- 
sultate liefert. Sie ist hauptsächlich indieirt in denje- 
nigen Fällen, welche von den Alten speciell als „Fun- 
gus articuli* bezeichnet wurden, wo die Gelenkkapsel, 
der Bandapparat und das parasynoviale Gewebe zu 
einer '/,—°/, Zoll mächtigen granulirenden, nach 
aussen sulzigen, gelatinösen Masse verwandelt sind, 
und das Gelenk eine kugelige oder spindelförmige, 
prall sich anfühlende oder selbst pseudofluctuirende 
Geschwulst bildet. Die schweren Fälle wurden zu- 
nächst für die nachfolgende Arthrectomie vorbereitet; 
Contracturen zuvor durch Gewichtsextension oder 


_ durch manuelle Reduction in der Narcose und feste 


Verbände beseitigt; grössere Abscesse zuvor breit ge- 
spalten, sorgfältig ausgelöffelt, wieder genau vernäht 
und bis auf eine Drainöffnung oder auch ganz prima 
intentione geheilt; bei stark jauchenden Gelenken die 
fungösen Massen aus den Fisteln und den Hautunter- 
minirungen herausgeschabt, und durch streng anti- 
septische Behandlung mit Carbol. Sublimat und Jodo- 
form ein aseptischer oder nahezu aseptischer Zustand her- 
gestellt. Hier muss dann der richtige Zeitpunkt für die 
nachfolgende Arthrectomie nicht versäumt werden, da 
Fisteln, Wunden undAbscesse sonst wieder fungös werden 
undstärkerzusecerniren oderselbstzujauchen beginnen. 
Gewöhnlich wird das Gelenk durch einen queren 
Schnitt eröffnet, der zur digitalen Untersuchung und 
zur Inspection des Gelenkes dient und endgültig ent- 
scheidet, ob die totale Exstirpation der Kapsel ge- 
macht werden soll, oder ob eine einfache Drainage 
oder Ausschabung des Gelenkes Erfolg verspricht. Ist 
die totale Exstirpation der Kapsel beschlossen, so wird 
nun der Schnitt vergrössert und die Patella quer 
durchgesägt. In Fällen von sehr schwerer und hoch 
hinaufreichender fungöser Entartung der Bursa exten- 
sorum, deren dicke Wände einen förmlichen Tumor 
bilden, mag es vortheilhafter sein, einen Lappen mit 
oberer Spitze zu formiren, der bis über das Ende der 
geschwollenen Bursa hinaufreicht und dessen Basis 
wenig unterhalb der. Kniegelenksspalte liegt. Nur 
ausnahmsweise wird bei dieser Operation die Blutleere 
angewendet, welche die natürliche Färbung der kranken 
und gesunden Gewebe verwischt und ihre Grenzen 
weniger deutlich erkennen lässt, nachher aber, bei 
Lösung der Binde von der ungeheuren Wundfläche 
eine sehr starke parenchymatöse Blutung eintreten 
lässt, da die Blutung durch die spitzwinklige Stellung, 
in der das Knie fast während der ganzen Dauer der 
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Operation erhalten bleibt, und durch den Händedruck 
des Assistenten, der das Femur fixirt und dicht über 
dem Knie von hinten her umgreift, so wie durch die 
starke Anspannung der Weichtheile und die Hervor- 
hebelung der Tibia sehr beschränkt und absolut sicher 
beherrscht wird. Durch eine grössere Zahl vierzähniger 
Haken werden die Weichtheile mit den umgeklappten 
Patellarhälften weit aus einander gezogen und die 
fungöse Kapsel zur Vorstülpung gebracht. Ueberall 
wird dann die ganze Kapsel und der gesammte Band- 
apparat bis ins völlig Gesunde hinein mit Messer und 
Scheere exstirpirt. Zuerst wird die ganze Bursa exten- 
sorum als eine zusammenhängende, oft grosse Ge- 
schwulst herausgenommen und an ihrem oberen Ende 
eine kleine Incision, behufs Anbringung eines kurzen 
Drainrohrs angelegt. Die Apophyse des Femur wird 
dabei in einer Ausdehnung von oft 3—4 Querfingern 
völlig freipräparirt, so dass sie nackt aus der grossen 
Wunde hervorragt. Wo ihr oberflächlich noch fungöse 
Lagen aufsitzen, werden diese mit flachen Messerzügen 
entfernt. Dann werden die ganzen seitlichen und vor- 
deren, der Tibia adhärirenden, Theile der Kapsel 
exstirpirt, etwaige Reste der Semilunarknorpel weg- 
genommen, die Tibia hervorgestülpt und der Gelenk- 
theil ihrer Apophyse, der ja viel weniger tief in den 
Synovialsack hineinragt, so weit freipräparirt, dass am 
Knorpellimbus auch nach der Kniekehle zu nicht der 
geringste Kapselrest stehen bleibt, und endlich noch 
etwa stehende Theile der Kapsel an der hinteren Wand 
dreist fortgenommen, so dass auch hier überall Muskel- 
fleisch und gesunde Gewebe zu Tage liegen. Während 
der ganzen Dauer der Operation wird in kurzen- Pausen 
continuirlich die grosse Wundfläche mit antiseptischer 
Flüssigkeit (meist Sublimat) ausgespült und mit in 
die gleiche Flüssigkeit getauchten Schwämmen scharf 
ausgerieben. Zuletzt werden die Gelenkflächen und 
der freigelegte Abschnitt der. knöchernen Epiphysen 
noch einmal sehr genau besichtigt. Oft können die 
Knorpel ganz unberührt gelassen werden, andere Male 
muss man oberflächliche oder dickere Schichten der- 
selber mit dem Messer abtragen. Tuberculöse Herde 
in den Knochen werden ausgeschabt oder heraus- 
gemeisselt. Man kann selbst an den Contactflächen 
der Epiphysen wallnussgrosse Höhlen ausschaben, ohne 
dass dies die Heilung per primam intentionem aus- 
schliesst. Die Defecte füllen sich eben so wie die 
Gelenkspalte selbst mit desinfieirtem Blut, das rasch 
gerinnt und später durch organisirte, allmälig in den 
T'hrombus hineinwachsende Gewebsmassen ersetzt wird. 
Die rasche Ausfüllung der Defecte durch bleibende 
Gewebsmassen wird durch den nicht zerfallenden 
Thrombus in hohem Maasse begünstigt. Im Nothfalle 
geht man zur partiellen Resection über. Ueberall 
aber erhält man von Knorpel und Knochen, was ge- 
sund ist, ohne auch, wenn möglich, nur ein Granu- 
lationskorn an den Weichtheilen zurückzulassen. Die 
bereits vorher besorgte Streckung des Gelenkes ermög- 
licht es, das Glied gleich beim ersten Verbande in eine 
extendirte oder doch nur sehr wenig flectirte Lage zu 
bringen. Die Epiphysen werden genau auf einander 
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gestellt, die Patellarhäften — falls die Patella durch- 
sägt wurde — durch Oatgutnähte vereinigt. Hat man 
bei Benutzung eines Lappenschnitts die Sehne des 
M. quadriceps oder das Lig. patellae durchschnitten, 
so wird Sehne oder Ligament genau an die Patella 
wieder angenäht, an der man von vornherein zu diesem 
Zwecke einen kurzen Stumpf des fibrösen Gewebes hat 
stehen lassen. Auch hierzu werden versenkte Oatgut- 
nähte benutzt, die sich in allen Fällen als ausreichend 
dauerhaft erwiesen. Zuletzt wird die Wunde durch 
eine äusserst sorgfältige Naht bis auf zwei Drain- 
öffnungen an ihrem lateralen und medialen Rande ge- 
schlossen. Sind Fisteln vorhanden, so werden die 
Drains durch diese eingeführt. Unter allen Umstän- 
den sind die Drains ganz kurz und werden dieselben 
senkrecht genau auf die Gelenkspalte gestellt. Sollte 
es auf Schwierigkeiten stossen, die auf einander ge- 
stellten Epiphysen in ihrer Lage zu erhalten, so wer- 
den sie, wie bei der Kniegelenksresection, entweder 
durch Catgutnähte an einander genäht — was bei 
Kindern wohl ausnahmslos gelingt —, oder, wenn das 
Knochengewebe zu fest ist, durch lange, vernickelte 
Stahlnägel an einander genagelt. Das ganze Glied 
umhüllender antiseptischer Verband. Flache L-Schiene. 
Die Heilung erfolgt bis auf die Fisteln und event. die 
Drainöffnungen so gut wie ausnahmelos prima inten- 
tione, und ist die Operation absolut ungefährlich, 
wenn man nur bei Kindern dafür sorgt, dass sie nicht 
zu viel Blut verlieren und, was für die Vermeidung 
nachträglicher schwerer Collapszustände von äusserster 
Wichtigkeit ist, dass die Kinder nicht zu lange und 
nicht zu tief chloroformirt werden, und namentlich, 
dass sie sich schon gegen das Ende der Operation hin 
tüchtig in die Reaction hineinschreien. Auch ent- 
stehen nach der Ausspülung grosser Wunden mit 
Sublimatlösungen bei Kindern sicher weniger leicht 
Collapszustände als bei Benutzung von Oarbol. Das 
Schlussresultat sind normal geformte, unverkürzte, 
zwar steife, aber in ihrer ankylotischen Verbindung 
festere Gelenke, als sie durch die Resection gewonnen 
werden. Immerhin müssen auch hier nach der Hei- 
lung längere Zeit hindurch Schienenapparate getragen 
werden, welche der nachträglichen Entstehung von 
Flexionsstellungen vorbeugen. 


Die Dissertation von Schultheiss (3) enthält 


ausser allgemeinen Betrachtungen über die Knie- 
gelenksresection eine kurze Beschreibung von 15 
in 4 Jahren (1881—84) im Augusta-Hospital zu 
Berlin ausgeführten derartigen Operationen. Das 
Alter der Resecirten war 5 (2 Mal), 6'/,, 8 (2 Mal), 
9, 14 (2 Mal), 17, 21, 23, 26, 27, 28, 53 Jahre, 
nur 1 Mal (5jähr, Kind) war der Ausgang ein leta- 
ler; in einem anderen Falle musste der Resection die 
Amputation des Oberschenkels folgen. Leider ist in 
keinem Falle der Zustand der geheilten Operirten 
nach Jahren constatirt worden. 

Salvia (5) bespricht in einem längeren } Artikel 
über Kniegelenksresection vorzugsweise die 
nach derselben anzuwendendenVerbände undAppa- 
rate und hat von letzteren einen solchen aus Eisen- 
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blech construirt. Zum Schluss werden 10 Operations- 
fälle angeführt, von denen 3 tödtlich endigten (an 
Phthisis, Convulsionen und nach ausgeführter Ober- 
schenkel-Amputation) und 2 bei Abstattung des Be- 
richtes sich in einem sehr precären Zustande befanden. 
Unter den Operirien befanden sich 4 Erwachsene 
(3 M., 1 W.) im Alter von 22 (7), 24, 29, 35 Jahren 
und 6 Kinder, 7”—9 Jahre alt. 

Ueber die äusserst wichtige Frage der Knie- 
gelenksresection bei Kindern hat Hoffa (4) 
ausführliche Untersuchungen angestellt. Das Beobach- 
tungsmaterial, auf welches er sich stützt, sind 130 
von ihm gesammelte kurz mitgetheilte Operationsfälle, 
die mindestens ein Jahr lang nach der Operation, 
meist jedoch viel längere Zeit nach derselben unter- 
sucht worden sind. Als Endresultat der zusammen- 
gestellten Resectionen lässt sich die Ansicht gewinnen, 
dass man mit der Resection in der grossen Mehrzahl 
der Fälle sicher im Stande ist, die locale Tuberculose 
zu heilen. Nur 5 Mal finden sich noch bestehende 
Fisteln angegeben, in allen anderen Fällen sind etwa 
nach der Resection noch vorhanden gewesene Fisteln 
in mehr oder weniger langer Zeit ausgeheilt. Mit ab- 
soluter Sicherheit aber sind die tuberculösen Recidive 
nach den Resectionen wohl nie zu vermeiden; je mehr 
man aber den Grundsatz befolgt, auch nicht das 
kleinste Granulationskorn (Volkmann), noch viel we- 
niger aber Knochenherde im Gelenk zurückzulassen, um 
so mehr wird man auch dauernde Erfolge erzielen. 
Wenn nun schon die Totalresection, bei welcher man 
die Exstirpation des ganzen Gelenkes mit allen kranken 
Theilen bequem ausführen kann, nicht vor Recidiven 
schützt. so ist dies noch viel weniger von der Arthro- 
tomie oder Arthrectomie zu erwarten. Ebensowenig 
wie nun mit Bestimmtheit Recidive nach der Opera- 
tion vermieden werden können, ebensowenig gewährt 
die Resection einen Freibrief gegen allgemeine tuber- 
culöse Infection für das ganze zukünftige Leben. Es 
stirbt immerhin noch eine Anzahl der Kinder mehr 
oder weniger lange Zeit nach der Operation an Tuber- 
culose der inneren Organe. Die functionellen Er- 
folge der Kniegelenksresectionen bei Kindern an- 
langend, so haben sich Theorie und Praxis für die 
Herbeiführung einer festen Ankylose entschieden. 
Einem resecirten Kniegelenk absichtlich Beweglich- 
keit zu erhalten, ist nur selten versucht worden. 
Unbeabsichtigt beweglich geheilte Resectionen sind 
im Vergleich zu der grossen Anzahl von Operationen 
ebenso selten beobachtet worden. Weitaus in der 
grössten Mehrzahl der Fälle sind Ankylosen erwünscht 
und erzielt worden, und zwar war die Verbindung 
beider Knochen entweder eine knöcherne oder nur 
eine knorpelige oder fibröse, so dass bei der Ent- 
lassung der Patienten die Beweglichkeit noch consta- 
tirtt werden konnte. — Bei der Erörterung der 
Wachsthumshemmungen nach Resectionen bei 
Kindern müssen streng die innerhalb und die ausser- 
halb der Epiphysenlinien gemachten Resectionen 
unterschieden werden, um den Einfluss des Verlustes 
einer Epiphysenlinie auf das Längenwachsthum der 
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unteren Extremität zu untersuchen. Nach einer von 
H. gemachten Zusammenstellung fanden sich sehr be- 
deutende Verkürzungen vor, z. B. solche bis zu 
251/, cm nach 10 Jahren. Schon nach verhältniss- 
mässig kurzer Zeit, z. B. nach 2 Jahren, sind Diffe- 
renzen von 10 cm, nach 81/, Jahren solche von 15 cm 
beobachtet werden. Die Verkürzungen nehmen dann 
zu, entsprechend der Länge der nach der Resection 
verflossenen Zeit. Die Extremitäten sind aber, trotz 
solcher bedeutenden Verkürzungen, nicht unbrauch- 
bar, es können vielmehr durch Beckensenkung und 
hohe Sohlen auch diese Längendifferenzen ausge- 
glichen werden. Ebenso, jedoch nicht so hochgradig, 
als durch das Entfernen beider Epiphysenlinien, wird 
das Wachsihum der unteren Extremität durch eine bei 
der Resection statthabende Zerstörung oder Entfernung 
einer Epiphysenlinie, sei es der des Femur oder der 
der Tibia, alterirt. — Am meisten Interesse besitzen 
nun die innerhalb der Epiphysen ausgeführten Resec- 
tionen, und fand H. in seinen hierauf bezüglichen Zu- 
sammenstellungen als die bedeutendsten Verkürzungen 
131/, cm nach 6, und 12 cm nach 4 Jahren, während 
er andererseits nach 12 Jahren nur Differenzen von 
6, nach 8 Jahren von 3\/,, nach 6 Jahren von 2 cm 
constatiren konnte. Diese letzteren Fälle bestätigen 
Humphry’s Vermuthung, dass bei Intactbleiben der 
Epiphysenlinien das Wachsthum beider Extremitäten 
in gleichem Verhältniss vor sich gehen werde. H. ist 
übrigens der Ansicht, dass diese Verkürzungen nicht 
der Resection, sondern der tuberculösen Erkrankung 
selbst zuzuschreiben sind, weil sie auch nach den 
unter conservativer Behandlung ausgeheilten tuber- 
culösen Kniegelenksentzündungen vorkommen. Jeden- 
falls ist bei gelungener intraepiphysärer Resection 
nach Jahren die Verkürzung nicht grösser, als bei der 
Mehrzahl der conservativ behandelten gleichartigen 
Erkrankungen, oft aber ist sie geringer. Man kann 
den Theil der Verkürzung welcher auf Rechnung der 
Resection kommt, auf ein Minimum beschränken, wenn 
man stets nur dünne Scheiben von beiden Gelenkenden, 
möglichst stets innerhalb der überknorpelten Partien, 
absägt und von der Sägefläche aus dann etwa noch 
zurückbleibende Knochenherde mit dem scharfen 
Löffel, mit Meissel und Hammer entfernt. 

Auch Winkelstellungen sind sehr häufig 
beobachtet worden und zwar unter den 130 Fällen 
54 Mal, nämlich 24 Mal leichte, 30 Mal stärkere. 
In allen übrigen Fällen stand die Extremität in ge- 
streckter Stellung. Die leichten Flexionsstellungen 
sind aber nicht als Misserfolg zu betrachten, da viele 
Chirurgen durch schräges Absägen der Gelenkenden 
absichtlich eine leichte Beugestellung herbeizuführen 
suchten, weil bei einer solchen die Abwickelung des 
Fusses sehr erleichtert ist. Indessen können geringe 
Beugestellungen leicht die Ursache zu stärkeren 
Winkelstellungen werden, deren Entstehungsweise 
aber noch streitigist. Die stärkeren Flexionsstellungen 
beruhen nach H.’s Ansicht, nicht sowohl auf einer 
Wachsthumsanomalie an den Epiphysenlinien, als auf 
der Belastung der leicht flectirten stehenden Extre- 
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mitäten durch das Körpergewicht und besonders auf 
dem Zug der Flexoren bei nachgiebiger Verbindung 
zwischen den Sägeflächen und Atrophie des Quadri- 
ceps. H. glaubt demnach, die Flexionsstellungen ver- 
. meiden zu können, wenn es gelingt, eine primäre, 
feste, knöcherne Ankylose in gestreckter Stellung zu 
erzielen und glaubt dies durch Beachtung folgender 
Regeln erreichen zu können: 1]. Strengste Antisepsis. 
2. Möglichst vervollkommnete Operationstechnik. Ab- 
sägen der Gelenkenden in querer (nicht schräger) 
Richtung, Entfernung der Knochenherde von der 
Sägefläche aus, vollständige Exstirpation aller Ge- 
lenkweichtheile und Auswaschen des Gelenkes mit 
Jodtinctur, Tenotomie der Flexoren, Drahtnaht der 
Knochen, Etagennaht der Weichtheile, Knopfloch- 
drainage. 3. Antiseptischer Dauerverband. 4. Nach 
Entfernung des Dauerverbandes gefensterter Gyps- 
verband und Bepinseln der Narbe mit Jodtinctur. 
9. Tragenlassen von Stützapparaten (Wasserglas- 
verbände) mindestens ein Jahr lang nach der Ope- 
ration. 

Aus Hoffa’s (6) Aufsätzen über doppelseitige 
Kniegelenksresection entnehmen wir zunächst 
den Operationsfall aus Maas’ Klinik: 

17jähriger Schuster, sehr herabgekommen, zeigte 
am Kniegelenk das typische Bild eines Tumor albus; 
das Gelenk war rechtwinklig flectirt. Resection des- 
selben mit Querschnitt unter der Patella, schräger An- 
frischung der Gelenkenden innerhalb der Epiphysen, 
Exstirpation ‚aller Gelenkweichtheile, Drahtnaht der 
Knochen, Etagennaht der Weichtheile, Knopflochdrai- 
nage durch den obern Recessus, Sublimat - Kochsalz- 
Dauerverband. Es handelte sich um eine rein synoviale 
Form der Gelenktubereulose, die Knorpel waren zum 
Theil noch erhalten. Reactionlose Heilung unter 3 Ver- 
bänden. Nach 2 Monaten waren die Knochen fest con- 
solidirt. Einige Tage nach der Operation stellten sich 
auch wieder Schmerzen im Kniegelenk ein; trotz aller 
Gegenmittel entwickelte sich auch hier bald eine floride 
Gelenktuberculose, so dass etwa 20 Tage nach der 
ersten Resection auch das ıechte Kniegelenk, in der- 
selben Weise wie das linke resecirt werden musste. — 
Die Gelenkfläche des Femur wurde absichtlich ziemlich 
schräg abgesägt, um eine stärkere Flexion als am an- 
deren Kpiegelenke zu erzielen, da durch eine stärkere 
Winkelstellung des einen Gelenkes der Gang erleichtet 
werden sollte. Es handelte sich auch rechts um eine 
synoviale Gelenktubereulose. Auch rechts erfolgte die 
knöcherne Ankylose prima intentione, so dass nach 
ungefähr 6 Wochen der Verband ganz entfernt werden 
konnte. 
von Krücken, gute Fortschritte, so dass Patient 8 Tage 
später völlig geheilt, ohne jeden Stützapparat gehend. 
nach Hause entlassen werden konnte. — Ein Jahr nach 
seiner Entlassung fand sich Folgendes: Allgemeinbe- 
finden sehr gut. Musculatur beider Beine, mit Aus- 
nahme der Unterschenkelstrecker, kräftig entwickelt. 
Die Atrophie des Quadriceps bestand schon vor der 
Operation als Folge der Gelenkentzündung. Beide 
Beine stehen in der erstrebten leichten Flexion, die, 
wie erwähnt, rechts etwas stärker als links ist; sie be- 


trägt rechts etwa 165°. Die Flexion ist seit der 
Entlassung an beiden Beinen auch nicht um 
einen Grad stärker geworden. Die Ankylose ist 


beiderseits eine vollständig knöcherne, es lässt sich 
auch nicht die geringste federnde Bewegung oder eine 
Muskelanspannung bei Bewegungsversuchen constatiren. 
In Folge der etwas stärkeren Flexion auf der rechten 
Seite ist das rechte Bein 2cm kürzer als das linke; 


Die Gehfähigkeit machte, zuerst mit Hülfe 
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die Verkürzung wird durch Beckensenkung ausgeglichen. 
Patient im Ganzen um 5cm kürzer geworden. Die 
Conformation beider Kniegelenke ist eine fast normale, 
die Narben sind lineäre blasse Streifen. Der Gang des 
Patienten ist ausgezeichnet. Will er gehen, so hebt 
er zunächst die eine Beckenseite, setzt dann mit Hülfe 
des Ileopsoas und der vom Becken an den Unter- 
schenkel ziehenden Muskeln und mit Spannung der 
Fascie den betreffenden Fuss vor und leitet so den 
Gang ein. Er vermag 5—6 Stunden ohne Ermüdung 
zu gehen, und steigt ebenso mit Leichtigkeit treppauf 
und bergauf. Beim Treppabsteigen geht er am liebsten 
rückwärts, da er beim Vorwärtsgehen nicht ohne star- 
kes Spreizen der Beine herabsteigen kann. Das Sitzen 
ist natürlich auch gut möglich. 

Der Fall erläutert zunächst die Möglichkeit doppel- 
seiliger Kniegelenksresectionen in Bezug auf die 
spätere Function der Extremitäten, andererseits hat 
sich die Methode der schrägen Knochenanfrischung 
sehr bewährt; auch ist der Fall ein Beweis, dass die 
durch die Operation früher erstrebten leichten 
Flexionen nicht stärker werden im Laufe der Zeit, 
sobald es gelingt. eine primäre knöcherne Ankylose zu 
erzielen. Doppelseitige Resectionen des Kniegelenkes 
wurden bisher selten ausgeführt; H. konnte nur vier 
derartige Fälle in der Literatur auffinden, nämlich 
die Fälle von Barron (1877), Albert (1878), 
v. Winiwarter, Volkmann; in den Fällen von 
Albert und Winiwarter bei gelähmten Individuen 
zu dem Zweck ausgeführt, durch Erzielung von Anky- 
losen in beiden Kniegelenken und zugleich in beiden 
Fussgelenken die Beine in eine Art von lebendigen 
Stelzen zu verwandeln, um so den Gang zu ermög- 
lichen. Bei dem Patienten von Volkmann lag 
nach schwerem Gelenkrheumatismus eine Synostose 
sämmtlicher Gelenke der unteren Extremitäten vor. 
Es existirt bisher noch keine Beobachtung, ausser der 
vorliegenden, in welcher nach längerer Zeit die Art 
des Ganges nach beiderseitiger Kniegelenksresection 
festgestellt werden konnte. 

Rosmanit (9) beschreibt zwei Fälle von bogen- 
förmiger Osteotomie, die von Gersuny im 
Rudolfiner-Hause zu Unter-Döbling bei Wien ausge- 
führt wurden. Das Verfahren selbst ist von A. Mayer 
in Würzburg, dem Begründer der ÖOsteotomie in 
Deutschland (1839), angegeben und (1856) be- 
schrieben worden. Im ersten Falle handelte es sich 
um einen sagittalen Bogenschnitt zur Graderichtung 
eines ankylotischen Kniegelenks bei einem 1löjähr. 
Mädchen. Heilung in 3 Monaten, mit 7 cm Verkür- 
zung. Pat. geht mit einen Apparat gut und sicher. 
Im zweiten Falle wurde die Öperation wegen bei 
derseitigem Genu valgum hohen Grades bei einem 
15jähr. Mädchen ausgeführt. Auf der rechten, mehr 
deformirten Seite wurde das Femur nach Mac Ewen 
und 15 Tage später an der linken hauptsächlich ver- 
bogenen Tibia die bogenförmige Osteotomie ausge- 


führt. Nach der Operation die Stellung beider Beine 
sehr gut, nach der bogenförmigen ÖOsteotomie 
tadellos. 


(1) Sandberg, Om nogle Operationsmetoder for 
Sygdomme i Knäleddet. Medieinsk. Revue. p. 9%. 
(Verf. bespricht die Arthrectomia genu. Er hat selbst 
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einen Fall, Tumor albus genu, nach Volkmann’s Me- 
thode operirt. Prima reunio. Genesung mit steifen 
Gelenken. Einen anderen Fall operirte er nach König’s 


Methode. Es war eine Synovitis genu hyperplastica 
fibrosa et neurarticularis. Prima reunio. Restitutio ad 
integrum.) — 2) Iversen, Axel, Om Arthrektomien, 


saerligt of Knaeleddet. Hospitals-Tidende. R 3. Bd. 3. 
p. 365. 389. 


Iversen (2) beschreibt erst die Technik der 
Volkmann’schen Arthrectomie und referirt dann 5 
von ihm operirte Fälle. 

Es waren alle Kniegelenksaffectionen; dreimal wurde 
der gewöhnliche bogenförmige Resectionsschnitt, zwei- 
mal Hahn’s nach oben convexer Lappenschnitt gebraucht. 
Stets wurde am blutleeren Gliede operirt. In den vier 
Fällen wurden deutliche Knochenaffeetionen gefunden, 
zweimal mit losen Sequester, in dem einem Falle schien 
nur die Synovialis wesentlich affieirt. Bei zwei von 
den Patienten sind Recidive gekommen, bei dem einen 
konnte es bei einer unbedeutenden Nachoperation ent- 
fernt werden, bei dem anderen wird vielleicht cine 
Amputatio femoris nothwendig werden. 

Sonst sind die Resultate sehr gut. Von den Ope- 
rirten waren einer 2, zwei 3, einer 10 und einer 15 
Jahre alt. Die Wundflächen wurden stets mit Jodo- 
formpulver eingerieben. 

Schliesslich giebt Verf. eine detaillirte Beschreibung 
der von ihm gebrauchten antiseptischen Verbandmethode. 
Zur Desinfieirung und Irrigation während der Operation 
benutzt er Sublimatlösung 1—1500, und legt danach 
einen Dauerverband mit Sublimatholzwolle an. Wo 
möglich werden, um der Drainage zu entgehen, Etage- 
suturen angelegt. Sonst drainirt er mit Mannitdrain, 
M&chen von Jodoformgase und Knochendrains, mit denen 
er sehr zufrieden ist. Jens Schou (Kopenhagen).] 


6. Die Resectionen, ÖOsteotomien, Exstirpa- 
tionen im und am Fussgelenke und am Fusse. 


1) König, Ueber die Operationsmethode des Ver- 
fassers bei Tuberculose des Tibio-Tarsal- und des Talo- 
tarsalgelenkes. Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 32. 
S. 691. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 14. Congress. II. S. 86. Discussion über 
diesen Vortrag in den angeführten Verhandlungen. I. 
S. 16—23. — 2) Erasmus (Aachen), Die Arthrecto- 
mien des Fussgelenks nach Koenig. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 349. — 3) Rawdon, H. G. (Liver- 
pool), Case of exeision of the ankle joint. Medical 
Times and Gaz. I. p. 414. (9jähr. Knabe, Caries, 
Heilung mit beweglichem Gelenk, Brauchbarkeit des 
Fusses. noch nicht constatirt.) — 4) Ollier, Ablation 
complete et simultanee du calcan&um et de l’astragale. 
Lyon medical. No. 14. p. 507. (Ausführung der Ope- 
ration bei einem jungen Knaben; Endresultat noch 
nicht definitiv: die Ferse wurde beim Gehen dicker 
und dicker. Bei Erwachsenen würde OÖ. jedoch die 
Operation nicht empfehlen.) — 5) Poore, C. T. (Nevw- 
York), Exeision of the tarsal bones. (American) Medical 
News. :Dee. 12. p. 668. — 6) Hirschberg, Heinrich, 
Operative Behandlung der Caries der Fusswurzelknochen 
mit besonderer Berücksichtigung des Talus und Cal- 
caneus. Inaug.-Diss. Berlin. 8. (Enthält u. A. 4 ziem- 
lieh ungenau wiedergegebene bezügliche Operationen 
von Sonnenburg.) — 7) Kümmell (Hamburg), Bei- 
trag zur osteoplastischen Fussresection. Verhandlungen 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 14. Congr. 
I. S. 109. — 8) Fischer, Georg (Hannover), Zur 
osteoplastischen Resection des Fusses nach Wladi- 
mirow-Mikulicz. Deutsche Zeitschr. für Chirurgie. 
Bd. 23. S. 162. 


König (1) hat für die Tuberculose des 
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Tibiotarsal- und des Talotarsalgelenkes 
eine besondere Operationsmethode construirt, die er 
bis jetzt fast 40 Mal am Lebenden ausgeführt hat. 
Da die letzten Operationen noch zu frisch sind, um 
überhaupt casuistisch verwerthet zu werden, so hat 
Stricker 32 Fälle zusammengestellt, welche seit 
Anfang des Jahres 1882 bis Anfang 1885 operirt 
worden sind. Unter diesen 32 Fällen waren 23 
Männer, 9 Weiber, dem Alter nach vertheilen sie sich 
so, dass 6 Operirte auf das 1.—10. Lebensjahr 
kommen. Von diesen 32 Personen sind vollkommen 
ausgeheilt mit gut gebrauchsfähigem Fuss 11, 5 
weitere gebrauchen ihren Fuss, haben aber noch 
Fisteln. Einer kann den fistulösen Fuss nicht ge- 
brauchen, und vonEinem konnte man nichts erfahren. 
Nachträglich amputirt wurden 7, 5 Operationen 
waren zur Zeit noch zu frisch, um ein Urtheil zuzu- 
lassen; Einer wurde von einer Laryngealdiphtherie 
während der Dauer der Behandlung hingerafft. Somit 
wären rund 80 pCt. der Patienten mit brauchbarem 
Fusse geheilt, Einer starb an einer Krankheit, welche 
nichts mit der Operation zu schaffen hatte, Einer blieb 
ungeheilt, so dass also, wenn man die 7 Amputirten 
hinzuzählt, in 25 pOt. der Fälle die Heilung ausblieb. 
Hinzuzufügen ist, dass es sich 15 Mal um nur syno- 
vialen Fungus, 19 Mal um solchen mit Herderkran- 
kungen handelte, und zwar lag 7 Mal der Herd im 
Talus, 5 Mal in der Tibia, 4 Mal in der Fibula und 
3 Mal im Calcaneus. In Beziehung auf die Geheilten 
ist zu bemerken, dass die 5, welche noch Fisteln 
haben, so gut geheu, wie die ohne Fisteln. Der 
Operationsplan geht davon aus, den grossen 
Synovialsack auf der Vorderfläche des Gelenkes bloss- 
zulegen. Es werden 2 Schnitte, die ungefähr den 
ganzen Synovialsack in seirer vorderen Insertion be- 
grenzen, gemacht; der Hauptschnitt, der innere, 
verläuft an der Vorderfläche der Tibia, etwa 3 cm 
oberhalb des Gelenks am vorderen Rande des Tibia- 
knöchels, krümmt sich dann um den Knöchel herum — 
hier wird das Gelenk eröffnet — auf den Talushals 
und findet sein Ende an der Gelenkverbindung des 
Talus mit dem Schiffbeine; ihm direct gegenüber, 
ebenfalls am vorderen Rande der Fibula nach unten, 
verläuft der zweite, der äussere Schnitt,. durch den 
Sinus tarsi, so dass auch hier der Schnitt wieder mit 
dem Ende gegenüber dem Schiffbeine liegt. Zur 
Blosslegung des vorderen Synovialsackes wird theils 
mit Pincette und Messer, theils mit dem Elevatorium 
der ganze Brückenlappen von der Vorderfläche des 
Gelenks so abgelöst, dass er emporgehoben werden 
kann; zumal nach unten geht das nur mit Pincette 
und Messer, nach oben auf der Tibia gelingt es mit 
dem Elevatorium. 

In der Regel aber reicht man mit diesen bloss- 
legenden Schnitten nicht aus. Sieht man, dass die 
Krankheit zu weit vorgeschritten ist, dann geht man 
direct zur Resection über. Dieselbe wird damit be- 
gonnen, dass man von der Fibula und Tibia mit 
einem breiten Meissel Schalen abmeisselt, die in der 
Folge das Charniergelenk wieder schliessen helfen, in 
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Verbindung mit dem Schaft und den unteren Bändern 
(Lig. deltoideum). Es wird also gerade in den 
Schnitt der Meissel so eingesetzt, dass mit einem 
kräftigen Schlage oder mit einer Anzahl von kräftigen 
Schlägen diese Schalen von Tibia und Fibula abge- 
schlagen werden, aber so, dass sie schliesslich nach 
aussen gebrochen werden und also die Oorticalis nur 
eingeknickt und das Periost ganz mit ihnen in Ver- 
bindung bleibt. Es ist das absolut möglich ohne jeg- 
liche Nebenverletzungen. Es ist K. bei den vielen 
derartigen Operationen niemals vorgekommen, dass 
irgend eine Sehne verletzt worden wäre. Die Opera- 
tion ist an der Leiche viel schwieriger, wie sie am 
Lebenden bei weichen Knochen zu sein pflegt. Es 
muss nun mit einem Meissel von sehr erheblicher 
Breite die Tibia, und zwar fast mit einem Male, in 
ganzer Breite abgetrennt werden. Damit die vordere 
Tibiafläche gut zugänglich erscheint, wird mit einem 
oder zwei Langenbeck’schen Haken der vordere Lappen 
emporgehalten und dann der breite Meissel vorsichtig 
unter dem Lappen in das Gelenk hineingeschoben 
und nun die Tibia abgeschlagen. Eine Anzahl 
kurzer, kräftiger Schläge ist nöthig, und man muss 
fühlen, ob der Knochen bald gelöst ist. Ist der 
Knochen durchtrennt, so kommt der Theil der Opera- 
tion, welcher in der That meist die erheblichste 
Schwierigkeit macht, nämlich die Entfernung der 
noch an den Bändern hängenden Scheibe aus dem 
Gelenk. 

Ist das untere Ende der Tibia entfernt, so liegt 
der Talus hinlänglich bloss, um event. eine obere 
Scheibe desselben hinwegzunehmen. Derselbe wird 
aber immer zurückgelassen, falls nicht ganz bestimmte 
Gründe dafür sprechen, ihn zu entfernen. Selbst- 
verständlich wird er weggenommen, wenn er krank 
ist und vor allen Dingen, wenn das untere Gelenk 
zwischen Talus und Calcaneus erkrankt ist, da man 
in diesem Falle nur nach Entfernung des Talus im 
Stande ist, die Krankheit zu entfernen. Muss man 
aber von den angegebenen Schnitten aus den Talus 
exstirpiren, so geht das ausserordentlich leicht, man 
kann ihn mit Pincette und Scheere, resp. mit dem 
Elevatorium wegnehmen. Hinzuzufügen ist noch, 
dass die, grundsätzliche Entfernung der 
tuberculösen Synovialis, die K. fast immer jetzt 
nicht mit dem scharfen Löffel, sondern mit einer sehr 
starken, spitzigen Cooper’schen Scheere und mit der 
Pincette zu machen pflegt, auch hier vorzunehmen 
ist, und dass sie zuweilen ihre Schwierigkeiten hat. 
Zunächst geht die Entfernung des vorderen Sackes 
ausserordentlich leicht. Der Sack wird mit dem 
Haken emporgehoben und derselbe entweder mit Pin- 
cette und Scheere oder mit Pincette und Messer vorne 
von den Sehnen und Gefässen abpräparirt. Die 
Schwierigkeit der gründlichen Entfernung liegt an 
dem hinteren Umschlage der Synovialis, da, wo sie 
von dem hinteren Rande der Tibia nach dem hinteren 
Abschnitte des Talus hinübergeht. Aber wenn ein 
Stück Talus ‚hier weggenommen ist und wenn das 
Gelenkende der Tibia fort ist und wenn man einmal 
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den Fuss stark dorsal flectiren, dann aber vor allen 
Dingen stark anziehen lässt, so ist auch für diesen 
Act die Schwierigkeit eine zu überwindende. Nach- 
dem die Operation in der beschriebenen Art vollendet 
worden ist, wird die ganze Wunde des noch blutleeren 
Fusses mit Carbolsäure oder Sublimat ausgewaschen 
und darauf mit Jodoform eingerieben. Es werden 
darauf 2 Drainröhren, eine auf jeder Seite, eingeführt 
und die Längsschnitte bis auf die Oeffnungen für die 
Drains vernäht. Ist dies geschehen, so trägt sich der 
Fuss schon von selbst, ein Vortheil, der noch erhöht 
wird, wenn man die abgesprengten Schalen der 
Knochenenden (Tibia, Fibula) fest nach innen an- 
drängt. Es folgt jetzt ein gut gepolsterter Lister- 
verband bei mässiger Compression, Hochhalten des 
Fusses, Hochlagerung nach Lösung des Schlauches 
für ungefähr 12 Stunden. Die Kranken können 
direct, nachdem sie geheilt sind, ohne Schiene gehen; 
doch mag es im Allgemeinen sicherer sein, wenn man 
ihnen zunächst noch einen Schuh, welcher ihren Gang 
durch seitliche Schienen sichert, anfertigen lässt. 

In der sich an die vorstehende Mittheilung auf 
dem XIV. Chirurgencongress knüpfenden Discussion 
bemerkte Volkmann, dass an der König’schen Me- 
thode das Zurücklassen der äusseren Schale der Malle- 
olen das Neue sei, dass er aber zur Wegnahme der 
Gelenkenden der Tibia und der Fibula und der obe- 
ren Gelenkhälfte des Talus in der letzten Zeit immer 
den Meissel benutzt habe. Die grossen Vortheile der 
Meisselreseetion sind evident bei Oaries, oder bei Zu- 
ständen, wo der Knochen erweicht ist, wie bei vielen 
Formen der Atrophie der Knochen, während natürlich 
bei Fracturen und in traumatischen Fällen die älteren 
Methoden der Absägung verbleiben müssen. V. stellt 
dahin, ob wirklich der Vortheil der Conservation der 
äusseren Knochenlamelle der Malleolen so sehr gross 
ist; er würde im Stande sein, ohne Weiteres 6 ebenso 
glückliche Fälle von Resectionen des Fussgelenks mit 
ausgezeichneter Knochenregeneration vorzustellen, wo 
die Malleolen weggenommen worden sind. Auch 
habe er niemals die allergeringste Schwierigkeit 
gehabt, bei der alten (v. Langenbeck’schen) Methode 
die fungöse Kapsel zu exstirpiren. Wenn auch un- 
zweifelhaft die Fussgelenksresection brillante functio- 
nelle Resultate und vielleicht die besten von allen 
Ressctionen gebe, so dürfe man sich doch nicht ver- 
leiten lassen, zu viele Fussgelenksresectionen zu 
machen; die Indication für die Resection wegen Caries 
und fungöser Erkrankung sei eine beschränkte. Bei 
jüngeren Kindern komme man fast immer ohne Re- 
section aus; 'bei älteren Leuten müsse dagegen wieder 
oft nachamputirt werden, darüber sei kein Zweifel; 
da werde man in der Mehrzahl der Fälle bei Oaries 
doch besser amputiren. 

Riedel (Aachen) hat die Technik der König- 
schen Operation dadurch vereinfacht, dass er mit zwei 
Längsschnitten anfängt und von vorn die beiden 
Knöchel wegschlägt, rücksichtslos, ob das Periost 
aussen getroffen wird oder nicht, dann nach Entfernung 
der vorderen Synovialmembran in die Malleolen seitlich 
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Haken setzt, ebenso in die Talusrolle, unter gleichzei- 
'tigem Anziehen des Fusses. Wenn man zunächst nach 
der einen Seite hin den Malleolus zieht, so gewinnt 
man besonders bei Kindern bis zu 12, 15 Jahren soviel 
Platz, dass man die hintere Gelenkpartie dieser Seite 
mit dem spitzen Messer ganz gut excidiren kann. Dann 
kommt die andere Seite und endlich die mittlere hin- 
tere Partie der Gelenkmembran an die Reihe. Wenn 
es sich bloss um reinen Synovialfungus handelt und 
man garnichts vom Knochen verletzen darf, dann ist die 
Operation mühsam; R. brauchte etwa 11/, Stunde dazu, 
um die Gelenkmembran vorsichtig herauszupräpariren. 
Wenn ein Sequester in der Tibia steckt, wenn die Ta- 
lusrolle theilweise fehlt, ist sie sehr viel leichter. Nach 
diesem Verfahren, das er gleich von Anfang an einge- 
schlagen hat, sind 11 Fälle operirt. (Das Nähere da- 
rüber s: in der Mittheilung von Erasmus [2]). 

Als einen wesentlichen Vortheil der König’schen 
Methode betrachtet er zunächst, dass man sich nicht 
mit der Differentialdiagnose herumzuquälen braucht, 
ob ein Sequester im Gelenk sitzt oder nicht, ob man 
noch länger conservativ behandeln soll oder nicht. 
Man macht eine unschuldige Operation, deswegen 
kann man ziemlich früh operiren. Von seinen 11 
Fällen mussten 5 bestimmt operirt werden, weil in die- 
sen Fällen Sequester im Gelenk waren. Ein zweiter 
Vorzug der Methode ist der, dass das Wachsthum nicht 
unterbrochen wird. Sein ältester Fall ist jetzt 2'/, 
Jahre alt; er hat nur eine geringe Verkürzung gese- 
hen. Als 3. sehr wesentlichen Vortheil, besonders für 
den städtischen Hospitalarzt betrachtet R. es, dass die 
Kinder keine Schienenschuhe brauchen. Der 4. Vor- 
theil ist, dass die älteren Fälle nicht nur Beweglich- 
keit im Chopart’schen Gelenk, sondern auch im Fuss- 
gelenk zeigen, zwar nicht viel aber doch etwas. 

Erasmus (2) ‘berichtet über die durch Riedel 
(Aachen) nach Koenig’s Verfahren (Centralblatt für 
Chir. 1882; Tuberculose der Knochen und Gelenke. 
Berlin 1884) ausgeführten Arthrectomien des 
Fussgelenkes, die hauptsächlich bei Kindern, zur 
Vermeidung einer Wachsthumsbeschränkung in Folge 
von Fortnahme der Epiphysen in Anwendung kommt. 
Es wurden in 3 Jahren von diesem 11 derartige Ope- 
rationen bei 9 Kindern von 1— 10 Jahren und bei 2 
Mädchen von resp. 17 und 26 Jahren ausgeführt, mit 
wenigen Ausnahmen bei sicher nachweisbarem Fun- 
gus articuli; 2 Mal handelte es sich um reine Syno- 
vial-Tuberculose, 3 Mal um Sequester (davon 2 in der 
Tibia, 1 im Talus) 6 Mal fanden sich ausser der Syn- 
ovial-Tuberceulose Granulationsherde in den Knochen 
(Tibia allein 2 Mal, Talus ebenfalls 2 Mal, Talus und 
Naviculare zusammen 1 Mal). 8 von den Öperirten 
waren bei Erstattung des Berichtes völlig ausgeheilt, 
1 starb 7 Wochen nach der Operation an Meningitis 
tuberculosa, 2 waren in der Heilung begriffen. Eine 
Verkürzung war in 3 Fällen garnicht vorhanden, 
% Mal betrug sie 1 cm, 1 Mal 11), cm, 2 Mal 2 cm. 
Bei den ältesten Fällen hatte sich eine geringe Be- 
weglichkeit des Fussgelenks ausgebildet, die auch bei 
den später Operirten erwartet wird. Ein nicht ge- 
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ringer Vorzug des Verfahrens besteht darin, dass 
sämmtliche Patienten ohne Schienenschuli gehen und 
dass man den Füssen kaum die vorgenommene Ope- 
ration ansieht, es ist eine Arthrectomie im strengsten 
Sinne des Wortes ohne jede Verstümmelung der Ge- 
lenktheile der Knochen. 

Poore (5) berichtet über 9 Fälle von Resec- 
tionen an den Tarsalknochen, sämmtlich bei Kin- 
dern von 21/,—10 Jahren wegen Caries ausgeführt. 
7 Mal wurde der Calcaneus allein entfernt. 2 Mal 
derselbe zusammen mit dem Astragalus, 8 Mal 
ein brauchbarer Fuss erzielt, 1 Mal die Amputation 
erforderlich. Nur in 1 der 8 Fälle trat ein Recidiv in 
anderen Tarsalknochen auf und zwar erst 5 Jahre 
nach der Operation. Alle Patienten, bis auf 3, wurden 
im letzten Jahre wieder gesehen und bei allen befand 
sich, mit einer Ausnahme, der Fussin guter Verfassung, 
so dass die Patienten, abgesehen von leichtem Hinken, 
ohne Beschwerden mit den anderen Kindern herumzu- 
laufen im Stande waren. In allen Fällen war das 
Fussgewölbe zusammengesunken und eine Neigung 
auf dem inneren Fussrand zu gehen vorhanden; Alle 
klagen darüber, dass der Schuh zuerst an der Innen- 
seite abgenutzt wird, jedoch haben sie keine Schmerzen. 
P.’s Erfahrungen mit einer partiellen Resection oder 
einer Abmeisselung des Öalcaneus sind nicht günstig, 
in den 4 Fällen, in denen davon Gebrauch gemacht 
wurde, traten Recidive auf und erst die Total-Rxstir- 
pation führte zur definitiven Heilung. 

Kümmell’s (7) osteoplastische Fussresee- 
tion nach der Mikulicz’schen Methode, bei welcher 
sämmtliche Fusswurzelknochen entfernt werden muss- 
ten, betraf eine 39jähr. Dame, bei der 1883 wegen 
einer diffusen käsigen Ostitis der linke Calcaneus in 
toto entfernt worden war. Mehrere Recidive machten 
später die Mikulicz’sche Resection nöthig, bei welcher 
die Knochenschnitte durch das Os cubvideum und na- 
viculare einerseits und durch die Malleolen des Unter- 
schenkels andererseits gelegt wurden. Die Knochen- 
flächen wurden durch Nägel vereinigt, die dorsale Haut- 
masse durch einige Matratzennähte zu einem Wulst 
vereinigt. Die vollständige Heilung der Wunde war 
nach etwa 4 Wochen eingetreten, die erhoffte Consoli- 
dation der Knochen erfolgte nicht, statt dessen war 
ein neues tuberculöses Reeidiv mit Abscessbildung zu 
constatiren. Da die Patientin die ihr vorgeschlagene 
Amputation des Unterschenkels hartnäckig verweigerte, 
eröffnete K, um die kranke Partie nach Möglichkeit 


‘zu beseitigen, die Narbe von Neuem, entfernte die noch 


übrigen Fusswurzelknochen und über 4 cm der er- 
krankten Tibia und Fibula und durchsägte die Meta- 
tarsi parallel der Sägefläche der vorigen Operation; 
die Metatarsi, sowie die Unterschenkeiknochen wurden 
durchbohrt und mit Seidenfäden und zwei Stahlnägeln 
aneinander befestigt. Die dorsale Hautmasse wurde 
zu einem sehr stark prominirenden Wulst mit einigen 
Matratzennähten vereinigt. Die Heilung erfolgte per 
primam. Die Consolidation machte nur sehr allmälige 
Fortschritte, war aber fast vollständig eingetreten, so 
dass die Patientin mit Hülfe eines Gipsschuhes erfolg- 
reiche Gehversuche machen kann. Die excidirten Knochen- 
partien betrugen 13!/, cm, die Verkürzung des operir- 
ten Beins bei dorsalfleetirten Zehen etwa 5'/,—6 cm. 
Die Operation wurde vor 7 Monaten ausgeführt, seit- 
dem war kein Reecidiv eingetreten; der Hautwulst war 
wesentlich kleiner geworden. 


Fischer (8) hat von der osteoplastischen 
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Resection des Fusses nach Wladimirow-Miku- 
licz zu den ihm bekannt gewordenen, bisher ausge- 
führten 14 Fällen von Wladimirow (1871), Miku- 
licz (1886), Socin- Burckhardt, Mikuliecz, 
Sklifossowsky, Lumniczer-Haberern, Miku- 
licz. Lauenstein (2) Mikulicz, K. Roser, Küm- 
mell, Schattauer (2) noch einen neuen hinzuge- 
fügt, betreffend ein 18 jähr. Mädchen, bei dem ver- 
gebens das Evidement der cariösen Fusswurzelkno- 
chen in Anwendung gebracht worden war. Heilung in 
etwa 8 Wochen, nachdem während des Verlaufes der- 
selben nachträglich noch mehrere Fusswurzelknochen 
hatten exstirpirt werden müssen; Pat. konnte ohne 
Stützapparat langsam gehen; mit demselben und 
einem Stock ging sie rasch, stieg Treppen und Leitern. 
— Unter den vorstehenden 15 Operationen war 9 Mal 
die Functionsfähigkeit des Stumpfes eine sehr gute. 
Fischer’s Pat. hatte eineGehfläche von 22!/, cm Um- 
fang, während 2 seiner nach Pirogoff Operirten, 
deren nur von 14!/, und löcm, mit Durchmessern von 
4 und 4'/, cm hatten. 2 der Operirten starben nach 
Verheilung derWunde 8—9 Monate später an Lungen- 
Tuberculose, von den vier noch übrigen wurden 2 nach- 
träglich amputirt, bei 2 (darunter G. Fischer’s Fall) 
mussten nachträglich noch Tarsalknochen entfernt 
werden. 


[l) Perkowski, S., Osteoplastyezna zasada reko- 
czynu Pirogowa Le Forta, zastosowana po odpilowaniu 
calkowistem dolnej nasady goleni. (Osteoplastische 
Operation nach Pirogoff-Le Fort mit Entfernung 
der ganzen Epiphyse der Tibia.) Medycyna. No. 20. 
— 2) Schattauer, Dwie osteoplastyezne rezekcye 
stopy u dzieei podiug Mikulieza. (Zwei osteoplastische 
Fussresectionen nach Mikulicz bei Kindern.) Przeglgd 
lekarski. No. 15. 


Unter obigem Titel beschreibt Perkowski (Il) 
einen Fall von sehr ausgedehnter Caries des Sprung- 
gelenkes bei einem erwachsenen Manne. Die Schnitte 
wurden anfangs wie zur Le Fort’scher Operation 
geführt. Nach Eröffnung des Sprunggelenkes kam aber 
eine so ausgedehnte Erkrankung der Tibia zum Vor- 
schein, dass eigentlich eine Unterschenkelamputation 
ausgeführt werden müsste. Verf. präparirte nun beide 
Unterschenkelknochen los und sägte sie in der Höhe 
von 4° ab. Hierauf wurde noch der erweichte Calca- 
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neus ausgeschabt, so dass von diesem Knochen nur 
eine dünne Schale zurückblieb, welche durch einen‘ 
schmalen hinteren Lappen mit dem Unterschenkel zu- 
sammenhing. Beide Knochenflächen wurden nun an- 
einandergelegt, die Weichtheile genäht, so dass der 
hintere Lappen einen ziemlich dieken Wulst bildete. 
Heilung per primam, Verkürzung der Extremität um 
8“. Pat. geht mit einer einfachen Prothese sehr gut 
herum. 

Schattauer (2). Ein 1l0Ojähriges Mädchen litt 
seit 1’/, Jahren an Caries des rechten Fusses. Der- 
selbe befand sich in starker Equinusstellung. Das 
Fussgelenk und der hintere Theil des Fusses war 
stark geschwollen, unterhalb des äusseren Knöchels 
befanden sich zwei auf cariösen’ Knochen führende 
Fisteln. Lungenspitzen - Catarrh, Abmagerung. Alle 
Abende Fieber. Wegen grosser Ausbreitung des cariö- 
sen Processes, fehlerhafter Stellung des Fusses und 
verdächtigen Lungencatarrhs wurde von Auslöffelung 
der Knochen Abstand genommen und die osteopla- 
stische Resection gemacht. Der vordere Schnitt 
ging durch die Keilbeine und das Würfelbein. Die 
Wunde heilte vollkommen per primam, nach 5 Wochen 
erste Gehversuche im Gypsverband. Nach 5 Monaten 
sind beide Füsse gleich lang. Pat. geht in gewöhn- 
lichem Schuh, dessen Vorderhälfte mit Holz ausge- 
füllt ist, stundenlang ohne Ermüdung herum. 

Der zweite Fall betraf einen 9jährigen Knaben mit 
Caries des linken Fusses. Die Geschwulst ging nach 
unten bis zum Chopart’schen Gelenk, nach oben ver- 
breitete sie sich der Achillessehne entlang einige Cen- 
timeter über die Knöchel. Die Operation wurde genau 
nach Mikulicz ausgeführt, die tubereulösen Massen 
aus der Scheide der Achillessehne sorgfältig entfernt. 
Die Wunde heilte per primam, aber nach 5 Wochen 
trat ein Recidiv des tuberculösen Processes ein, wel- 
ches zur Amputation des Unterschenkels nöthigte. 

Bis jetzt wurde die osteoplastische Reseetion nur 
bei Erwachsenen ausgeführt; Verf. ist der Meinung, 
dass sie auch bei älteren Kindern manchmal an die 
Stelle der Amputation treten kann, wenn die Aus- 
dehnung des cariösen Processes, oder Erkrankungen 
innerer Organe die Auslöffelung kranker Knochen nicht 
gestatten. 

Die Verkürzung des Beines, wie sie nach Resection 
anderer Gelenke (besonders des Kniees) bei Kindern 
auftritt, ist hier weniger zu fürchten, besonders weil 
der operirte Fuss anfangs wohl um 1—2% em länger 
ist, wodurch also der Mangel an Wachsthum einiger- 
massen ausgeglichen werden kann. Verf. hat die Ab- 
weichung des Vorderfusses nach hinten oder seitwärts 
nicht beobachtet, hält auch die Knochennaht bei dieser 
Operation für entbehrlich. H. Schramm (Lemberg).] 
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I. Kopf. 
1. Schädel und Gehirn. 
a. Verletzungen. 


1) Richardson, H. E., Two cases of fracture of 
the skull: death. The Brit. med. Journ. July 4. (Sub- 


cutaner Bruch längs der Kranznaht besonders in der 


linken Scheitelgegend verlaufend, bei einem 19jährigen 
Manne durch Fall auf einem Schiffe entstanden, am 
zweiten Tage nach der Verletzung tödtlich endigend. 
Die entsprechenden Hirnpartien erwiesen sich als stark 
gequetscht. — ldjährige Bursche ebenfalls in einem 
Schiffe gefallen, am Tage darauf gestorben; Bruch der 
mittleren Schädelgrube rechts zu beiden Seiten der 
Crista galli nach vorn sich fortsetzend.) — 2) Arendt, 
Paul, Zur Casuistik der Schädelbrüche. Inaug.-Diss. 
Berlin. (In der Einleitung nur Bekanntes. Mittheilung 
zunächst von 10 complieirten Schädelverletzungen, da- 
runter 2 Schussfraeturen; 4 Mal tödtlicher Ausgang. 
5 Basisfacturen; nur 2 Patienten genasen, einer der- 
selben litt nach der Verletzung an Diabetes insipidus. 
Mortalität im Ganzen 46,6 pCt., die gestorbenen Kran- 
ken waren aber entweder schon moribund eingebracht 
oder so schwer verletzt, dass der Tod nicht abwendbar 
war.) — 3) Selenkow, A., Ein Fall von complieirtem 
Lochbruch des rechten Scheitelbeines mit Depression 
des Fragmentes von 10 gem, Heilung mit knöchernem 
Ersatz des Defectes. St. Petersburger med. Wochen- 
schrift. No 34. (l5jähriger Bursche durch Hufschlag 
verletzt. Compressionserscheinungen, Kraniotomie am 
Tage nach der Verletzung; gleich darauf Wiederkehr 
der Besinnung. Heilung ungestört. 1Y, Jahr später 
*/. des Defectes im Niveau der Glastafel knöchern ge- 
schlossen.) — 4) Stein, C., Compound depressed frac- 
ture of the skull; exudation of the cerebral matter 
recovery. The Lancet. Febr. 14. (Iljähriger Knabe 
überfahren; complieirte Fractur der rechten Scheitel- 
gegend, Ausfluss von Hirnsubstanz. Ineision der Schä- 
deldecken, die bestehende Drepression wurde belassen, 
sieben Tage nach der Verletzung Zucken im linken 
Arme. Völlige Genesung) — 5) Barbes, S$., Com- 
pound depressed ‚fracture of skull; exudation of cere- 
bral matter; trephining; recovery; remarks. Ibidem. 
(25jährige Frau, mehrfache Kopfverletzung durch Beil- 
hieb; im Bereiche des linken Scheitelbeins 2 Fracturen, 
die eine am unteren vorderen Winkel mit Depression, 


Ausfluss von Hirnsubstanz an dieser Stelle; Cranioto- 
mie, Elevation des deprimirten Stückes.) — 6) Gray, 


F. A., Compound depressed and comminuted fracture 


of skull; wound of the dura mater; threphining; cure. 
Ibidem. July 11. (5jähriges Kind durch Auffallen 
einer Thür verletzt; 2 Fissuren am Stirnbein rechts 
in der Tiefe einer langen Weichtheilwunde; Sternbruch 
mit Depression am Scheitel links, Haarlocke zwischen 
die Fragmente eingeklemmt. Trepanation, dabei Ent- 
fernung von 9 Knochenstücken, von denen eins ein 
halb Zoll tief vertical in das Gehirn eingetrieben war. 
Völlige Heilung.) — 7) Pick, Alois, zur Casuistik der 
complieirten Fracturen des Schädeldaches. Prag. med. 
Wochenschr. No. 17. (24jähriger Soldat; complieirte 
Fractur des rechten Seitenwandbeines durch Hufschlag. 
Haarbüschel neben dem deprimirten Knochenstücke ein- 
geklemmt. Bei der primären Trepanation erweist sich 
die Dura verletzt. Patient noch einige Tage soporös; 
die durch die Verletzung veranlasste rechtsseitige Ge- 
sichtslähmung war nach Ablauf von drei Wochen voll- 
ständig geschwunden. Wundverlauf ungestört) — 
8) Humphreys, C. E., Compound depressed fracture 
of the skull: Loss of cerebral substance; non-inter- 
ference; recovery. Ibid. Aug. 8. (10jähr. Knabe, 
complieirter Stückbruch am rechten Scheitelbein mit 
Depression, durch Hufschlag entstanden. Ausfluss von 
Hirnsubstanz, Heilung bei zuwartender Behandlung.) 
— 9) Batterham, J. W., Compound comminuted 
depressed fracture of frontal bone; trephining; recovery. 
The Brit. med. Journ. Oct. 3l. (25jähr. Mann, die 
Dura erwies sich bei der Trepanation durch einen 
scharfen Splitter verletzt.) — 10) Monro, C. E., Com- 
pound comminuted and depressed fracture of skull. 
Lancet. Aug. 29. (21jähr. Mann, complicirter Splitter- 
bruch, durch Hufschlag entstanden, ein grösseres Frag- 
ment tief eingetrieben, Stirnhöhle eröffnet; Entfernung 
der losen Splitter, Dura unverletzt; Heilung.) — 11) 


‚. Lloyd, J., Compound depressed fracture of the skull. 


Eight square inches of bone removed; wound of lon- 
gitudinal sinus; secondary aphasia; embolic pneumonia; 
complete recovery; remarks. Ibid. Nov. 14. (42 jähr. 
Mann, durch Auffallen eines Ziegelsteines aus 80 Fuss 
Höhe verletzt; primär trepanirt.) — 12) Buck, D.de, 
Fracture eirculaire du crane avec enfoncement. Gu6- 
rison. Annal. de la Soc. de med. de Gand. Novbr. 
(Iljähr. Knabe, durch Hieb mit einem beschlagenen 
Besenstiel in der rechten oberen Scheitelgegend verletzt. 
Drei Wochen nach der Verletzung fand sich in der 


*) Bei Ausarbeitung des Berichtes wurde Verf. von Herrn Dr. Witzel (Bonn) unterstützt. 
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eiternden Wunde ein Splitterbruch mit Depression. Es 
bestand Parese des linken Armes, Herabsetzung der 
Sensibilität und des Muskelgefühls in demselben; bei 
der Trepanation fand sich Eiterung um die Bruchstücke 
und oberflächliche Necrose der Dura. Heilung unter 
antiseptischen Verbänden.) — 13) Dieu, Fracture di- 
recte du pariötal droit avec plaie et enfoncement cir- 
conserit. Aceidents meningitiques au 10. jour. Tre- 
panation, cessation immediate des accidents. Gu6rison. 
(Verletzung bei einem Soldaten durch Steinwurf ent- 
standen. Zunächst keine schwereren Symptome, welche 
einen Eingriff indieirten. Am 10. Tage meningitische 
Erscheinungen. Bei der Trepanation fand sich Eiter 
zwischen Knochen und Dura. Das eingetriebene Knochen- 
stück wird entfernt; allmälige Besserung.) — 14) 
Kuntzen, Ein Fall von complieirtem Schädelbruch. 
Charit6-Ann. S. 493. (Compl. Bruch des linken 
Scheitelbeins bei einem 39jähr. Arbeiter; Stück Tuch 
zwischen dem Knochensplitter eingeklemmt; Depression. 
Primäre Craniotomie. Am Tage nach der Verletzung 
Exeitation, dann Depression mit Paraphasie und Läh- 
mung der Extremitäten rechts. Die Umgebung der 
Wunde geschwollen; nach Auseinanderdrängung der 
Wundränder fliesst blutiges Secret ab. Die cerebralen 
Erscheinungen gehen zurück. Heilung.) — 15) Mo- 
rian, Zwei Fälle von Kopfverletzungen mit Herdsym- 
ptomen. Archiv für klinische Chir. XXXI. -S. 898. 
(47jähr. Mann, subeutaner Bruch des rechten Schläfen- 
und Scheitelbeins durch Fall, bei der Section Zertrüm- 
merungsherde im linken Schläfenlappen gefunden. Wäh- 
rend des Lebens bestand Worttaubheit, Paraphasie, 
Paralexie und Paragraphie; motor. Störungen der r. 
Körperseite. — 26jähr. Mann mit Schädelbasisfractur; 
wachsende Störung des Intellectes, Aphasie, sensible 
und motorische Parese der r. Körperhälfte.) — 16) 
Urbanowicz, Drei Fälle von Schädelverletzungen im 
Gebiete der beiden centralen Hirnwindungen. Frank- 
furt a. M. — 17) Duz&a, Suicide par coup de revolver 
a la tempe droite; survie de 14 heures; he&miplegie 
droite incomplete; paralysie du moteur oculaire com- 
mun droit; autopsie. Lyon mödical. No. 44. (Genaue 
Angabe der während des Lebens beobachteten Lähmungs- 
erscheinungen: im Wesentlichen unvollständige rechts- 
seitige motorische Lähmung bei vollständig sensibler 
Lähmung. Ausführliche Mittheilung des Sectionsbefun- 
des: Die Kugel war in der Sylvi’schen Grube einge- 
drungen, dann von vorn nach hinten horizontal ver- 
laufen und hatte den linken Pedunc. cerebri durch- 
trennt, während sie den rechten Pedune. cerebri nur 
in seinem innersten Theil traf) — 18) Goullioud, 
Observation de mäningite suppurde par infeetion, & la 
suite d’une fracture du crane compliquee de plaie; 
indication de la tr&panation. Ibid. No. ll. (65jähr. 
Mann, in der Trunkenheit eine Treppe hinabgefallen, 
unter einer Lappenwunde der linken Stirngegend keine 
Fractur gefunden. Die Section zeigte mehrere Fissuren 
der Schädelbasis verne, die in die Orbita und auf 
die Gesichtsknochen sich erstreckten. In der Orbi- 
talhöhle und in den Stirnhöhlen Eiterung. Eite- 
rige Convexitäts - Meningitis besonders links.) — 
19) Kemper, W.H,, A case of lodgment of a breech- 
pin in the brain; recovery. American Journ. of med. 
Sc. Jan. (Schwanzschraube einer Flinte beim Platzen 
eines (rewehres durch das rechte Stirnbein dicht ober- 
halb der Stirnhöhle in das Gehirn eingedrungen.) — 
20) Lorenz, Zur Behandlung der Kopfwunden. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 15. (Beschreibt ‚sein Verfahren 
der Antisepsis bei Kopfwunden, welches kaum von dem 
allgemein üblichen abweicht, vielleicht nur darin, dass 
L. selbst bei Lappenwunden mit Taschen nicht drainirt, 
sondern die Theile während und nach der Naht fest 
gegen den Schädel andrückt. Die Resection der ge- 
quetschten Ränder wird auch von Anderen geübt.) — 
21) Linon, Sur eing observations de plaie de tete. 
B&elime, Trepanation suivie de suceös. Localisation 
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cerebrale. Trepanation chez les Kabyles. Rapport par 
Lucas-Championniöre. Bull. de la Societe de 
Chir. — 22) Cauvy, Indications de la trepanation 
du crane dans les lesions traumatiques. Montpellier 
med. Juin. — 23) Wiesmann, P., Ueber die moder- 
nen Indicationen zur Trepanation mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Blutungen aus der Arteria meningea 
media. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. XXI. S. 1—79, 283 
—834. XXI. S. 52—163. (Sehr eingehende Arbeit, 
in welcher eine Anzahl neuer Beobachtungen aus der 
Züricher Klinik veröffentlicht wird; dabei ist in den 
verschiedenen Abschnitten sowchl die ältere, als auch 
die neuere Literatur verwerthet; für die verschiedenen 
Indicationen sind ganze Reihen von Fällen zusammen- 
gestellt.) — 24) Leser, Ueber den Werth der Trepa- 
nation bei der Behandlung frischer complieirter Schädel- 
brüche aus der Königl. Universitäts-Klinik zu Hallea. S. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 49 u. 50. — 25) Mace- 
wen, W., Case of localised encephalitis and leptome- 
ningitis. The Lancet. May 16. (Summary: Patient 
admitted with impairment of power in left arm, accom- 
panied by muscular inwitchings and pricking sensations 
in some parts; lesion diagnosed to be in upper half 
of ascending frontal convolutions; trephining; mem- 
branelike patch over surface of brain involving arach- 
noid and pia mater along with external surface of 
gray matter; blood infiltrated into substance of brain 
in ascending frontal convolution; removal; reimplanta- 
tion of bone; complete recovery.) — 26) Lucas, Cl. 
R., Fractures of the skull, followed by collections of 
cerebro-spinal fluid beneath the scalp. Lancet. Jan. 17. 
— 27) Conner, S., Traumatie cephalhydrocele; with 
a report of two cases. Amer. Journ. of med. Sc. July. 
— 28) Smith, Thomas, Traumatie cephalhydrocele. 
St. Barthol. Hosp. rep. XX. (2 Abbild.) — 28) Mer- 
jibhai Rustomji Sett, Fracture of the base of the 
skull; recovery. Med. Times and 'Gaz. No. 14. (12j. 
Mädchen, 9 Tage bewusstlos: rechtes Auge völlig, linkes 
nahezu vollkommen erblindet; rechts Sehnervenatrophie, 
links Hämorrhagien im Augenhintergrund und Chori- 
oiditis.) — 30) Parrot, T. G., Case of fraeture of the 
base of the skull; recovery. Ib. (22j. Mann, Verletzung 
durch Fall aus mässiger Höhe; Symptome auf eine 
Querfractur der mittleren Schädelgrube hinweisend.) — 
öl) Maissurianz, Samson, Ein Fall von Diagonal- 
Fractur der Schädelbasis. Heilung. St. Peterb. med. 
Wochenschr. No. 2. — 32) Wilder, W. H., A case 
of fraeture of the base of the skull, with loss of brain 
substance through ear; recovery. The amer. med. news. 
No. 23. (33j. Mann, bewusstlos eingebracht; Masse aus 
dem linken Ohre ausfliessend, die mieroscopisch als 
Hirn sich erweist; später reichlicher Ausfluss von Li- 
quor csp. Vom 2. Tage an Facialislähmung, welche 
am 10. Tage wieder schwand. Untersuchung des Ohres 
ergab nun, dass die obere Wand des Gehörganges nach 
unten gedrückt, das Trommelfell eingerissen war. Spä- 
ter litt Pat. an Schwindel bei schnellen seitlichen Be- 
wegungen.) — 33) Lowe, J., Fracture of the base of 
the skull complicated with leptomeningitis and measles. 
Edinb. med. Journ. Decbr. (7j. Kind, zum Fenster 
hinausgefallen. Ausfluss von Liqu. csp. aus dem linken 
Ohr. Heilung.) — 34) Greder, W., Experimentelle 
Untersuchungen über Schädelbasisbrüche. Mit 8 Taf. 
Inaug.-Diss. Erlangen und Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XXI. — 35) Messerer, O., Richtigstellungen zu Wilh. 
Greder’s „Experimentelle Untersuchungen über Schä- 
delbasisbrüche“. Ebendas. XXII. S. 219. — 36) Gre- 
der, Entgegnung darauf. Ebendas.. XXXIH. S. 190. 
— 37) Legrand du Saulle, Les traumatismes cere- 
braux. Gaz. des höp. No. 103, 106, 109, 112. — 38) 
Kirmisson, Coincidence entre les traumatismes cra- 


. niens et certains &tats pathologiques du cöt& de l’en- 


c&phale, notamment le tubercule.. Rapport par Ter- 
rillon. Bull. de la Soc. de Chir. Fevr. — 39) Gus- 
senbauer, Karl, Zur operativen Behandlung der 
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tiefliegenden traumatischen Hirnabscesse. Prager med. 
Wochenschr. No. 1, 2, 3. 


In der französischen Akademie wurde durch 
Championniöre (2]) über zwei Memoiren, Trepa- 
nationsfälle betreffend, berichtet, welche von Li- 
non und B&ölime eingesandt waren. Von einem ge- 
wissen Interesse sind zunächst die authentischen Mit- 
theilungen über die Art und Weise, in welcher zur 
Zeit die Operation bei den Kabylen in Algier ausge- 
übt wird. Die Indicationen sind sehr weitgehende. 
Sowohl bei Kopfverletzungen als auch bei anderen Er- 
krankungen wird die Operation, offenbar mit grossem 
Geschick, von den Mitgliedern gewisser Familien aus- 
geführt und zwar mit einer kleinen geraden Säge, und 
mit pfrimen- oder stichelartigen Instrumenten. 

Die fünf’von Linon beobachteten Fälle von Schä- 
Gelverletzungen sind nur kurz referirt; vier derselben 
verliefen tödtlich. Im fünften Falle handelte es sich 
um eine Fractur links am Schädel, durch Hieb mit 
einer Hacke entstanden. Es bestand rechtsseitige Hemi- 
plegie und Aphasie Bei der Trepanation fand sich 
ein Hirnabscess, welcher drainirt wurde; die Hemiplegie 
schwand und auch die Aphasie wurde wesentlich ge- 
bessert. 

Ausführlich mitgetheilt ist der von B&elime be- 
obachtete Fall, in welchem eine complicirte Fractur des 
linken Scheitelbeins bei einem 40jähr. Manne durch 
Sturz von einem Felsen entstanden war. Nach dem 
Erwachen aus der primären Betäubung bemerkte der 
Kranke, dass ihm die Sprache schwer fiel und dass er 
den rechten Arm und das rechte Bein nicht ordentlich 
gebrauchen konnte. Später stellte sich vollständige 
Aphasie mit rechtsseitiger Hemiplegie und linksseitiger 
Facialislähmung ein. Am 11. Tage nach der Verletzung 
wurde wegen schwerer Compressionserscheinungen tre- 
panirt. Die Dura erwies sich nach Entfernung der ein- 
gedrückten Stücke als unverletzt. 3 Tage nach der 
Operation besserten sich die Lähmungserscheinungen, 
die Sprache kehrte allmälig wieder, und erfolgte all- 
mälige völlige Heilung. 

Ch. knüpft an den Fall Betrachtungen allgemeiner 
Art über die primäre und secundäre Craniotomie bei 
Kopfverletzungen. Er hält bei ausgesprochenen moto- 
rischen Lähmungen ein zunächst zuwartendes Verfah- 
‘ren nur dann für gerechtfertigt, wenn keine äussere 
Verletzung vorhanden ist. Jedenfalis dürfe aber hier 
die Operation nur kurze Zeit hinausgeschoben werden. 
Findet sich dagegen eine Knochenverletzung, so soll 
mit dem Eingriff überhaupt nicht gezögert werden. 
Bei einer Durchsicht der Berichte über den Secessions- 
Krieg fand nämlich Ch., dass nach späten Trepa- 
‚nationen sich häufig secundäre Lähmungen einstellten, 
deren Ausdehnung noch grösser war, als die der pri- 
mären, unmittelbar nach dem Trauma vorhande- 
nen. Der Hirndruck und die directe Reizung des 
Gehirnes soll sobald als möglich operativ beseitigt 
werden. Auch J. Böckel hatte nach 9 primären Tre- 
panationen 9 völlige Erfolge, durch 5 secundäre Ope- 
rationen erzielte er nur 2 Heilungen. Einen von Lar- 
mande operirten Fall (complicirte Depressionsfractur 
des Scheitelbeins durch Hufschlag), in welchem mit 
völligem Erfolge trepanirt wurde, theilt Ch. kurz mit, 
und stellt schliesslich einen eigenen Fall vor, -in wel- 
chem er 11 Jahre zuvor die Trepanation ausgeführt 
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haite. Die grosse Schädelöffnung war durch Oallus- 
wucherung verkleinert, der Hauptsache nach aber 
durch eine feste Membran verschlossen. 

Cauvy (22) handelt zunächst von den verschiede- 
nen Ansichten, welche besorders im letzten Jahrhun- 
dert über die Frage der Trepanation geäussert wor- 
den sind. Dann bespricht er die Indicationen bei den 
verschiedenen Arten der Schädelverletzungen , dabei 
aber keinen neuen Gesichtspunkt liefernd. Im Ganzen 
ist er für baldiges operatives Eingreifen, sobald irgend 
welche Gehirnerscheinungen vorhanden sind, jedenfalls 
aber, sobald in der offenen Wunde eine Depression 
erweislich ist oder Symptome da sind, die auf eine 
Läsion der Centren hinweisen. Dabei steht C. allerdings 
noch auf dem alten Standpunkte, anzunehmen, dass 
der Reiz der Fragmente u. dgl. direct entzündungs- 
erregend wirke. Ein Fall, in welchem bei Depressions- 
fractur des rechten Scheitelbeins (durch Schlag mit 
einem Hammer entstanden), nicht trepanirt wurde und 
der Tod an eiteriger Meningitis erfolgte, wird mitgetheilt. 

Auch von anderer Seite wird lebhaft für die 


Trepanation bei Schädelverletzungen eingetreten. 


Leser (24) giebt eine Zusammenstellung von 36 
Trepanationsfällen der Halleschen Klinik. 
Es starben 4 Kranke bei denen die Verletzung an sich 
eine so schwere war, dass die Trepanation nicht mehr 
helfen konnte. — 'L. betont zunächst den grossen 
Werth einer strengen Antisepsis grade bei Eröffnung 
der Schädelhöhle. Bei den complicirten Schädelfrac- 
turen muss die Wunde vor allem einer ergiebigen pri- 
mären Desinfection zugängig gemacht werden; um 
dies zu erreichen, ist in der Mehrzahl der Fälle die 
Trepanation das einzige Mittel; sie tritt in ihr Recht 
als prophylactische Operation. Nur durch die Trepa- 
nation gelingt es, hinter die Fragmente zu gelangen, 
die zwischen Dura und Knochen liegenden, vielleicht 
bereits inficirten, jedenfalls sehr leicht faulenden Ge- 
rinnsel zu entfernen, auf der Dura befindlichen Schmutz, 
eingeklemmte Haarbüschel u. s. w. zu’ beseitigen. 
Meist lässt sich erst bei Ausführung der Operation die 
Grösse der Verwundung übersehen und eine Verletzung 
der Dura und des Gehirnes constatiren. L. hebt be- 
sonders hervor, dass die Verletzung der Dura die Ge- 
fahren des offenen Schädelbruchs wesentlich steigert, 
dass es für die Prognose zweckmässig sei, die Schä- 
delbrüche einzuiheilen in solche mit und in solche 
ohne Verletzung der Dura Mater. Bei Duraver- 
letzung genügt es meist nach Abspülung der Theile 
ein kurzes Drain einzulegen, welches grade auf die 
Durawunde führt; unter Umständen muss aber noch 
weiter gegangen werden, zersetzte Ränder werden ab- 
getragen, Fremdkörper werden extrahirt, wenn sie 
ohne weitere Verletzung des Gehirnes zu erreichen 
sind. Ist der Canal, welchen der Fremdkörper in der 
Hirnsubstanz gemacht hat, weit und klaffend, so kann 
man für die ersten 24 Stunden ein Drain einlegen; 
das Gehirn verträgt die Drainage ganz gut. Häufig: 
genügt es aber ein Drain einfach bis an die Hirnsub- 
stanzwunde einzuführen. Die äussere Hautwunde wird 
womöglich vernäht. — In leichteren Fällen standen 
die Kranken schon 24 Stunden nach der Trepanation 
auf, fast in allen kamen sie zum Verbandwechsel in 
den Operationssaal gegangen. 
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Mit grosser Kühnheit trepanirte bei subcutanen 
Schädelbrüchen Macewen (25). 


Der 30jährige Mann hatte nach einem Fall von 
einer Treppe vorübergehend bewusstlos gelegen und 
eine geringe ÖOhrblutung gehabt. Zwölf Wochen 
später fand sich rechtsseitige Facialisparese, Träg- 
heit der rechten Pupille, Schwindel bei schnellen 
Bewegungen, Schwäche der Gesammtmusculatur, beson- 
ders aber der des linken Armes, welcher zugleich Sitz 
von abnormen Sensationen war. Am Kopfe waren keine 
äusseren Spuren der Verletzung vorhanden; es wurde 
. eine umschriebene Encephalitis und Arachnitis ange- 
nommen und die Trepanation im Bereiche des rechten 
Scheitelbeines ausgeführt, um die Mitte des Sulcus 
Rolando blosszulegeu. Die Dura war an der betreffen- 
den Stelle rauh, adhärent, graugelb mit schwarzen, 
von alten Blutergüssen herrührenden Punkten; Kreuz- 
schnitt durch dieselbe, Entfernung einiger Blutgerinnsel. 
Jetzt fand sich die blossgelegte Hirnwindung sammt 
der deckenden Pia in eine derbe opake Masse von 
mässiger Dicke verwandelt, in ihrer Nachbarschaft Blut- 
coagula in der Hirnsubstanz, welche nach Ineision der 
scheibenförmigen Härte durch die pulsatorischen Be- 
wegungen des (Wehirns ausgestossen wurden. Die Dura 
wurde dann wieder zurechtgelegt, der herausgenommene 
Knochen wurde in kleine Stücken zertheilt, welche in die 
Oeffnung wieder eingefügt wurden. Schluss der äusse- 
ren Wunde. Der Arm war zunächst gelähmt, wurde 
später jedoch völlig gebrauchsfähig; das Trepanations- 
loch schloss sich solid. 


Ueber die Meningocele spuria traumatica 
liegen 3 Mittheilungen vor. 


Lucas (26) äussert sich nur kurz über die Ver- 
hältnisse der seltenen Verletzungsart und bestreitet 
besonders, dass 3 Fälle, welche Godlee vor die pa- 
thological Society brachte, als hierhergehörig zu 
betrachten seien. 


Zwei weitere neue Fälle aus eigener Beobachtung 
theilt Conner (27) mit. Der erste betraf einen 12'/, 
jährigen Knaben, welcher von einem Wagenrad über- 
fahren wurde und dabei nebst andern Verletzungen 
eine subcutane Fractur des Hinterhauptbeines und 
Schläfenbeines links davongetragen hatte. Zu wieder- 
holten Malen wurde die entstehende Geschwulst punc- 
tirt und Lig. cerebrosp. entleert; sie besteht jetzt noch 
in geringem Maasse, unter derselben ist eine deutliche 
Depression des einen Randes zu fühlen. Das andere, 
rachitische Kind war bei der Verletzung erst 27 Mon. 
alt. Unter der Anschwellung war eine Trennung des 
rechten Scheitelbeines zu fühlen. 9 Mon. nach der 
Verletzung fand sich kein äusserer Tumor mehr, wohl 
aber ein zollbreiter Spalt mit aufgeworfenen Rändern 
an Stelle der alten Verletzungen. — C. stellt dann im 
Ganzen 22 Fälle zusammen, in 19 derselben war die 
Verletzung subcutan, während in 3 derselben ur- 
sprünglich eine Durchtrennung der weichen Schädel- 
decken vorhanden war, die sich später schloss. (2 
Schussverletzungen und eine Trepanation; Vergl. J.- 
Ber. 1883. S. 385.) Die angeknüpften Betrachtungen 
enthalten nichts wesentlich Neues. Die Prognose ist 
keineswegs eine sehr gute, denn von 18 Fällen sub- 
cutaner Verletzungen, bei denen der Ausgang bekannt 
ist, starben 9 an Meningitis, allerdings immer, nach- 
dem irgendwie operativ eingegriffen war (durch 
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Punctionen, Aspirationen, Incision, Anlegung eines 
Haarseiles.) Aber auch nach einfach zuwartender Be- 
handlung stellen sich gern später psychische Störun- 
gen ein. CO. lässt eine vorsichtige Punction, bei 
welcher nicht alles entleert wird, in solchen Fällen zu, 
in welchen schwere Druckerscheinungen auftreten. 


Von den beiden Fällen, über welche Smith (28) 
berichtet, kam der eine 2 Monate nach der Verletzung 
zur Section. — Das Kind war im Alter von 6 Mon. auf 
den Kopf gefallen, die Geschwulst sass über dem 
rechten Ohr, enthielt seröse Flüssigkeit, darunter be- 
fand sich ein grosser breitklaffender Spalt. Der Zu- 
sammenhang der äusseren Geschwulst mit dem Ven- 
trikel wurde nicht sichererwiesen. — Im 2. Falle han- 
delte es sich um ein 3 jähr. Kind, welches im Alter 
von 4 Mon. die Kopfverletzung erliiten hatte. Es lag 
hier die pulsirende Geschwulst rechts hinten am Kopf, 


' darunter ein grosser ausgedehnter Defect des Schädels. 


Offenbar communicirte der äussere Tumor mit einer 
grösseren Höhle im Schädelinnern, das Kind lebt. — 


S. macht nun darauf aufmerksam, dass in beiden 
Fällen der Schädeldefect ganz ungewöhnlich gross war 
und dass derselbe nicht allein auf Rechnung der Frac- 
tur zu setzen sei; offenbar muss secundär noch ein aus- 
gedehnter Knochenschwund an den Rändern des Spal- 
tes stattfinden. In dem ersten secirten Falle waren die 
Veränderungen an den Rändern der Schädelöffnungen 
sehr ausgesprochen, der Knochen war nach aussen 
umgelegt, die Tafeln des Schädels erschienen von 
einander entfernt mit ausgehöhltem Zwischonraume. 
— 5. schliesst 3 Fälle der von Conner aufgestell- 
ten Tabelle aus und fügt an Stelle derselben 3 an- 
dere ein. 


Mit grosser Wahrscheinlichkeit liess sich der Ver- 
laufeiner Basisfracturin dem von Maissurianz 


(31) mitgetheilten Falle bestimmen. 

Ein 13jähr. Knabe stürzte aus mässiger Höhe und 
zog einen Waarenballen dabei nach sich; sein Kopf 
wurde zwischen Boden und Waarenballen zusammen- 
gepresst in schräger von vorne rechts nach hinten 
links laufender Richtung. Die klinisch beobachteten 
Erscheinungen waren Blutungen aus dem linken Ohr, 
Lähmung des N. acusticusu.facialis unter Betheiligung des 
linken Nerv. abducens u. olfactorius und eines Theils des 
linken Trigeminus. Es liess sich daraus ein schräger, 
vom Meatus auditorius internus zur Felsenbeinspitze 
durch die Sella turcica und die linke Siebbeinplatte 
verlaufender Bruch erschliessen. Die Richtung der 
Schädelbasis-Durchtrennung deckt sich also mit der 
Richtung der. Gewalteinwirkung ziemlich vollkommen. 
21 Tage nach der Verletzung waren die Lähmungs- 
erscheinungen bei der Vorstellung noch vollkommen 
vorhanden. 


Greder (34) resumirt zunächst die von Her- 
mann und besonders von v. Wahl (Volkm. Samnlg. 
kl. Vorträge 228) aufgestellten Anschauungen über 
das Zustandekommen der Schädelbasisbrüche. 
Dann berichtet er über die Ergebnisse experimenteller 
Untersuchungen, die er auf Heineke’s Veranlassung 
anstellte, um die Frage nach der Ursache, nach den 
Gesetzen der Richtung und denen der Ausdehnung 
dieser Bruchform zu beantworten, Acht sehr über- 
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sichtlich gehaltene Tafeln sind der Abhandlung bei- 
gegeben. G. glaubt durch seine Untersuchungen 
erwiesen zu haben: erstens, dass die Continuitäts- 
trennungen, soweit es Längs-, Quer- oder Diagonal- 
spalten sind, als Sprünge, durch Berstung entstanden 
aufzufassen seien ; zweitens: dass die Richtung der Basis- 
sprünge parallel der des Druckes sei; dass drittens: 
die Ausdehnung der Sprünge von so vielen inter- 
currenten Bedingungen bei jedem einzelnen Schädel 
abhängig sei, dass man sie höchstens aus der Inten- 
sität der Gewalt vermuthen könne. 

Eine ausführliche Abhandlung über psychische 
Störungen, die im Gefolge von Kopfver- 
letzungen auftreten, ohne dass grobe macroscopische 
Störungen des Gehirnes zu Grunde liegen, giebt 
du Saulle (37). Er trennt dieselben in drei Gruppen. 
Bei der ersten folgt die geistige Störung unmittelbar 
oder doch sehr bald auf die Gewalteinwirkung. Es 
leidet besonders bei einer Reihe von Kranken in 
erheblicher Weise das Gedächtniss insofern, als sie 
nach der Erholung von der Gehirnerschütterung nicht 
mehr im Stande sind, neue Eindrücke zu fixiren, 
während die Erinnerung an die Zeit vor der Verletzung 
ihnen verbleibt. (Amnesie traumatique.) Häufiger je- 
doch ist die Amnesie retrograde, der bekannte Ver- 
‚Just der Erinnerung an Ereignisse, welche mehr oder 
weniger lange Zeit der Verletzung vorausgingen. In 
solchen Fällen kehrt zumeist die Erinnerung an das 
Geschehene zurück. — Aphasie, nicht bedingt durch 
Herdaffectionen ist seltener und ebenfalls in der Regel 
vorübergehender Natur, zuweilen ist sie mit Agraphie 
vergesellschaftet. — Umwandlung der Gemüthsart 
wird beobachtet, besonders werden die Verletzten 
nachträglich heftig, reizbar und verlieren den Sinn 
für Moral; auch die Intelligenz leidet zuweilen vor- 
übergehend oder dauernd. und die Störung kann dann 
zur wirklichen Dementia führen. Diese Fälle, in denen 
Irresein an die Verletzung sich anschliesst, sind dann 
so aufzufassen, dass die Kopfverletzung bei disponirten 
Irdividuen Gelegenheitsursache zum Ausbruche der 
Erkrankung wurde, wie das in geringerem Grade auch 
von anderen Verletzungen bekannt ist. Immerhin ist 
aber nicht zu läugnen, dass auch bei nicht disponirten 
Personen der Ausbruch des Irreseins nach einer Kopf- 
verletzung erfolgen kann. — In einer anderen Reihe 
von Fällen erfolgt die Störung erst längere Zeit nach 
der Verletzung auf Grund einer Prädisposition, die 
aber hier durch die Gewalteinwirkung geschaffen 
wurde. Die Betreffenden haben durch das Trauma 
ihre Virginite cerebrale verloren. — Bei einer dritten 
Gruppe von Fällen handelt es sich um das Entstehen 
einer Dementia paralytica nach einer Kopfverletzung. 
Es bleibt ‘dabei fraglich, ob eine vorhandene Dis- 
position zum Ausbruch gebracht wird oder ob die Ver- 

letzung an sich genügt, die interstitielle Encephalitis 
anzuregen. Beginn der Erkrankung und Verlauf sind 
sehr verschieden. 

Kirmisson (38) theilt einen Fall von Kopf- 


verletzung mit, bei dem sich nach dem Tode 
Hirntuberkel fanden. Ein 5jähr. Kind war beim 
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Springen gefallen. Eine Verletzung der äusseren 
Theile war nicht vorhanden, auch traten zuerst keine 
bemerkenswerthen cerebralen Erscheinungen auf. Erst 
nach 8 Tagen stellte sich Lähmung der linken Gesichts- 
hälfte und des linken Armes ein, welch letzterer 
weiterhin der Sitz von Contracturen wurde. Einige 
Monate darauf wurde das linke Bein in gleicher Weise 
angegriffen und ein Jahr nach der Verletzung wurde 
die rechte Kopfhälfte Sitz heftiger Schmerzen. An der 
empfindlichsten Stelle des rechten Scheitelbeines wurde 
trepanirt, weder am Schädel, noch an der Dura, noch 
am Gehirn fanden sich Veränderungen, das Kind starb 
bald darauf comatös. Die Autopsie zeigte, dass weder 
die Schädelkapsel noch die Hirnobenfläche verändert 
war, dagegen fand sich in der rechten Hemisphäre ein 
runder, eigrosser Tumor an die Basis angrenzend, in 
den seitlichen Ventrikel hineinragend, den mittleren 
ausfüllend und nach der anderen Hirnhälfte sich er- 
streckend. Mit der ersteren durch eine gelatinöse 
Masse verbunden, lag ebenfalls im Basaltheile eine 
kleinere unter dem Messer knirschende Geschwulst. 
An der Hirnoberfläche an verschiedenen Stellen waren 
graue erbsengrösse Massen aufgelagert. Die histologische 
Untersuchung ergab, dass es sich um Tuberkelbildung 
handelte. —K. eitirt einen ähnlichen Fall von Hulke 
(Med. Tim. and Gaz. 1881. Vol. II. p. 85). Terrillon 
glaubt nicht, dass ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen dem Trauma und der Entstehung der 
Tuberkel besteht, was anzunehmen K. geneigt ist, dass 
blos der Ausbruch schwererer Erscheinungen durch 
das Trauma herbeigeführt worden sei und citict zwei 
Fälle, in denen der Tod sofort im Anschluss nach 
Kopfverletzungen unter schweren Hirnerscheinungen 
erfolgte, welche aber nicht durch traumatische Hirn- 
läsionen zu erklären waren, sondern durch das 
Vorhandensein eines Glioms im einen, im anderen 
Falle von Tuberkeln (Macewen. Edinb. med. Journ. 
Aug. 13875). Zu beiden Fällen waren also schwere 
anatomische Störungen vorhanden, die zum Tode 
führenden Erscheinungen schlossen sich an gering- 
fügige Traumen an. 


Einen neuen Beitrag zur operativen Behand- 
lung tiefliegender traumatischer Hirnabscesse 
liefert Gussenbauer (39). 


Sein Patient war ein 18jähr. Gymnasiast, welcher 
sich selbst einen Revolverschuss an der Stirn beige- 
bracht hatte. Die Einschussöffnung befand sich etwas 
nach rechts von der Mittellinie an der Stirn 3 em 
oberhalb des Augenhöhlenrandes. Das Projeetil lag 
abgeplattet dem entblösten, aber in seiner Öontinuität 
unverletzten Stirnbeine an. Die Heilung der Stirn- 
wunde war durch Secretverhbaltung gestört. Vom 
10, Tage an fieberte der Kranke hoch und litt an 
linksseitigem Kopfschmerz, jedoch schienen die Er- 
scheinungen bedingt zu sein durch eine Exacerbation 
einer linksseitigen Mittelohreiterung, da schon nach 
einigen Tagen Besserung eintrat. Weiterhin mussten 
aber necrotische Stücke der äusseren Tafel und der 
Diploe des Stirnbeines extrahirt werden; Patient be- 
gann wieder über Kopfschmerz zu klagen, seine geistigen 
Fähigkeiten nahmen ab, es trat Strabismus convergens 
und linksseitige Facialisparese ein, welche schwand 
und wiederkehrte, von Zeit zu Zeit bestand 1—2 Tage 
anhaitendes Erbrechen — alles jedoch ohne Fieber- 
steigerung. Vier Monate nach der Verletzung war 
Patient sehr heruntergekommen und bot die Erschei- 
nung zunehmenden Hirndruckes; beiderseits fand sich 
hochgradige Stauungspapille.e G. diagnosticirte einen 
Abscess des rechten Stirnhirnes. Bei der ergiebigen 
Eröffnung der Schädelhöhle erwies sich die innere 
Tafel unverändert, nur war die Dura an Stelle der 
Verletzung verwachsen, gelockert und hyperämisch. 
Bei der Ablösung der Dura vom Knochen wurde der 
Sin. long. sup. eröffnet, die Blutung aus dem 1’/, cm 
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langen Schlitz war recht beträchtlich und erforderte 
Fingereompression während der ganzen Öperations- 
dauer. Die Betastung des noch von der Dura be- 
deckten Gehirns ergab nun das deutlichste Gefühl der 
tiefen Fluctuation; jedoch fiel eine Probepunction 
negativ aus. Es wurde die Dura aufgeschnitten, 
ihre Innenfläche granulirte und war Öödematös, das 
freigelegte Gehirn befand sich in rother Erweichung. 
Der Trocart wurde nochmals jetzt 3 cm tief einge- 
senkt, es quoll ein Tropfen dicken Eiters hervor. Der 
Abcess wurde mit Messer und Finger eröffnet und 
dabei eine Menge grünlichen Eiters entleert. Die 
Höhle überschritt in ihrer Ausdehnung die Grösse 
eines mittleren Apfels; Ausspülung und Drainage des 
Abcesses.. Am 7. Tage wurde das Drainrohr wieder 
entfernt, Jangsame Heilung. Patient wurde nach drei 
Monaten entlassen und befindet sich jetzt noch unter 
Beobachtung. 


G. betont nun ganz besonders, im Gegensatz zu 
v. Bergmann, dass die Fluctuation von der Tre- 
panationsöffnung aus mit grosser Sicherheit zu er- 
kennen und gerade bei tiefliegenden Abscessen das 
werthvollste Mittel sei, um weitere chirurgische Ein- 
griffe zu leiten. Er erwähnt einen anderen Fall, in 
welchem er auf diese Erscheinung hin ebenfalls die 
Diagnose stellte; es wurde damals nicht incidirt, da 
sich keine Einigung der Meinungen erzielen liess, bei 
der Obduction fand sich der Abscess an der Stelle, wo 
punctirt worden war, jedoch sehr tief. — Dann be- 
rührt G. zum Schluss noch die Lehre vom Hirn- 
druck, indem er sich auf Grund des Falles der An- 
schauung von Adamkiewicz anschliesst, nach dem 
die Hirndruckerscheinungen nur Wirkung von Hirn- 
reizung sind. In gleicher Weise scheint ihm auch 
der Fall dafür zu sprechen, dass es sich bei Ent- 
stehung der Stauungspapille nicht nur um mechani- 
sche Momente handeln könne, es liege vielmehr die 
Annahme nahe, dass auch sie das Resultat von Rei- 
zung sei. Hierüber ist das Original einzusehen. 


[Ceecherelli, Andrea, La trapanazione del cranio 
in rapporto alle sue indicazione. Anali univers. di 
med. Vol. 271. p. 292—328, 347—408 e 417—479. 
(Monographische Bearbeitung mit vollständiger Be- 
nutzung der einschlägigen Literatur bis auf die aller- 
neueste Zeit, ohne eigene Beobachtungen, keines Aus- 
zugs fähig.) P. Gueterbock (Berlin). 


‚Bergstran d, A. Bidrag til Trepanationens Ka- 
suistik. Hygiea. 1884. p. 712. — 2) Eliasson, 


Baur cranii, mejseltrepanation, hälsa. Ibid. 1885. 
p. 9. 


Bergstrand (1). Ein 18jähr. Mann bekam zwei 
Hiebe auf den Kopf. Er verlor das Bewusstsein, er- 
wachte aber später, als er in das Krankenhaus in 
Malmoe aufgenommen wurde. Am Hinterkopf und am 
rechten Os parietale fanden sich Wunden, begleitet 
von Fracturen mit Depression des einen Randes. Anti- 
septischer Verband. In den ersten 4 Tagen Wohl- 
befinden, später kamen Symptome, die auf Compressio 
cerebri deuteten. Am 7. Krankheitstage wurde die 
Trepanation an der hinteren Fractur gemacht. Nach- 
dem der deprimirte Rand entfernt war, fand sich noch 
ein 8 cm langer, deprimirter Splitter. Die Dura war 
intact, keine Blutung hier. Da Patient sich nicht 
besserte, wurde drei Tage später auch die Trepanation 
an der vorderen Fracturstelle gemacht. Nach Ent- 
fernung des deprimirten Stückes fand sich ein kleines 
Bluteoagulum aussen an der Dura mater, und diese 
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war von Flüssigkeit emporgehoben. Die Dura wurde 
ineidirt und eine nicht grosse Menge dünnflüssiger, 
blutiger Flüssigkeit entleert. Der Patient wurde ruhig 
und schlief unmittelbar nach der Operation, in der 
ersten Nacht hatte er nur dreimal Convulsionen, aber 
nicht so starke als früher, und später kamen sie nicht 
wieder. Nach 34 Tagen wurde er als gesund ent- 
lassen. 


Eliasson (2). Knabe, 13 Jahre alt, wurde über- 
fahren. Einige Stunden nachher wurde er sehr schläf- 
rig gefunden, konnte jedoch Antwort geben. Linke 
Pupille gross, rechte klein, Strabismus convergens. 
Eine Wunde, 15 cm lang, begann 1 cm vor der Pars 
capillata und ging von da nach hinten und rechts. 
Rechtes Stirn- und Schläfenbein war 2 cm tief depri- 
mirt in einer Ausdehnung, 5,8 cm lang, 4 cm breit. 
Das mittlere Stück war ganz, die Ränder gesplittert. 
Haare und Erde verunreinigten die Wunde, starke 
Hämorrhagie. Ohne Narcose wurde die Meisseltrepana- 
tion gemacht. Die Splitter sassen so fest, dass es 
erst, nachdem ein Kreis der Lamina externa wegge- 
meisselt war, gelang, sie zu entfernen; die Lamina 
interna war ungefähr 1 cm weiter lädirt als die externa, 
und musste erst vorsichtig gespalten werden, um 
extrahirt zu werden. Ein scharfer, triangulärer Splitter, 
1 cm lang, im hinteren Winkel hatte die Dura und 
das Gehirn perforirt. Eine grössere spritzende Arterie 
(Meningea media oder ein grösserer Ast derselben) 
wurde mit Catgut ligirte Antiseptische Ausspülung 
und Verband. Gleich nach der Operation besserte 
sich der Patient, antwortete schneller, kein Strabismus. 
Vollständige Genesung in 18 Tagen ohne Zwischenfälle. 

Jens Scheu (Kopenhagen).] 


b. Entzündungen. 


v. Linek, Ueber Entstehung und Behandlung der 
Caries mit Necrose am Schädelknochen. Inaug.-Diss. 
Würzburg. (Zwei eigene Beobachtungen nur mangel- 
haft mitgetheilt. Sonst nur Allbekanntes.) 


c. Geschwülste. 


1) Royal med. and chir. society. Exeision of cere- 
bral tumour. The Lancet. May. — 2) Schatz, Zur 
Therapie der Cephalocelen und der Spina bifida. Berl. 
klin. Wochenschr. 26. 


In einer Sitzung der Royal medical and 
chirurgical society kommt Bennet (1) auf seinen 
Fall von Exstirpation eines Hirntumors zurück 
(Vergl. Jahresb. 1884. S. 392). Patient hat noch 
4 Wochen nach der Operation gelebt und starb an 
einer Wundcomplication (Lancet. 1885. S. 23). 
Bei der angeschlossenen Discussion spricht Jackson 
über die klinischen Erscheinungen des Hirn- 
tumor unter Hinweis auf selbst beobachtete Fälle, 
auch Ferrier betheiligt sich und erwähnt einen Fall, 
in welchem auf seine Veranlassung hin Lister ope- 
rirte; die Trepanation wurde in der rechten Stirn- 
gegend ausgeführt; au Stelle des Stirnhirns fand sich 
eine Art von Cyste, welche sich aber als erweiterter 
Ventrikel erwies. Die Section zeigte dann einen 
grossen, auf den Streifenhügel drückenden Tumor, 
welcher von der Fissura sphenoid. ausging. Mace- 
wen erwähnt einige einschlägige Fälle, welche noch 
besonders veröffentlicht werden sollen. B. demon- 
strirt noch das Gehirn eines längere Zeit nach der 
Trepanation verstorbenen Knaben, welches einen 


_ u 


Taubenei-grossen Defect aufweist, von der durch ein 
Trauma veranlassten Schädeldepression herrührend. 
Die betreffende Hirnstelle erscheint narbig fest. 
Schatz (27) handelt zunächst über die Prognose 
der Operation von Gephalocelen, indem er eine 
Zusammenstellung des Ausganges von 59 Hinter- 
hauptsbrüchen giebt (24 nicht behandelt) und 46 





Stirnbrüchen (32 nicht behandelt). Sch. hatte Ge- 


- legenheit, 3 Fälle, zufällig von steigender Schwere, 
zu behandeln und erzielte in denselben Heilung durch 
lineare Klammer-Compression des schon vorher be- 
stehenden oder durch die Klammer erzeugten Stieles. 

| Es wird bei Communication des Sackes mit der 

ü Arachnoidealhöhle auf diese Weise stets in erster 

4 Linie die Innenwand des Stieles zur Verlöthung ge- 

| bracht. Nach Abstossung der gefassten Masse besteht 
dann eine granulirende Wunde, jedoch lässt es sich 
durch Anlegung eines Druckverbandes leicht erreichen, 
dass kein Platzen derselben bei Steigerung des inne- 
ren Druckes eintritt. Das Resultat war in den 3 Fällen 

- (Spina bifida, Hydrencephalocele, Hydrencephalocele 
und Spina bifida) ein gutes. 


2.:Nase, Nasenrachenraum, Stirnhöhle, 
Augenhöhle. 


1) Steffen, Paul, Ueber die Verwerthung der 
Reverdin’schen Transplantation für Rhinoplastik. Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 2) Polaillon, Rhinoplastik. 
Restauration complete de l’aile du nez. (4 Figuren.) 
Bull. de la Soc. deChir. 13. Aug. — 5) Delstanche, 
Ch., Presentation d’instruments et d’appareils destin6s 

au traitement des maladies de l’oreille et du nez. 
Bull. de l’Acad. de Med. de Belgique. No. 5. (Kleiner 
_ Apparat zur Fixation des eingeführten Ohrcatheters. 
Becken zum Ausspülen des Ohres nebst zugehöriger 
Spritze. Complieirte Pincette mit verschiedenen ab- 
nehmbaren Fassenden. Instrument zur Injection von 
Flüssigkeiten in die Nase. 2 Schlingenschnürer. Ein 
selbsthaltendes Nasenspeculum. Parallelklammer für 
Septumschiefstand, deren Platten durch eine besonders 
gearbeitete gefensterte Zange gegeneinander bewegt 
werden können. Apparat zur Verdünnung der Luft 
im äusseren Gehörgange. Zange zur Entfernung von 
Nasenrachenvegetationen. Schliesslich eine Vorrichtung 
die an letzterer Affeetion Operirten zu zwingen, nasal 
- zu respiriren. — 4) Schöller, Eugen, Ueber die An- 
4 bohrung der Highmorshöhle bei Naseneiterung. Inaug.- 
Diss. Bonn. — 5) Parker, Rushton, Removal ofa 
Gun — Breech and Bolt from the nose after five 
years. The Lancet. Febr. 28. (24jähriger Mann beim 
Platzen eines Gewehres in der Mund- und Nasengegend 
verletzt kommt in Behandlung wegen Ausfluss aus 
der Nase und Fistel an der Öberlippe links. Durch 
einen Schnitt längst der Umschlagsstelle der Ober- 
lippe Weichtheile der Nase abgelöst. Eine ca. 6 cm 
lange Schraube und das ebenso lange Schwanzende 
des Gewehrlaufes nebst Schwanzschraube extrahirt. 
Abbildung der Theile) — 6) Jordan, Furneaux, 
Extract from a Clinical Lecture on a new operation 
for naso-pharyngeal or fibrous polypus. British med. 
Journ. May 2. (Empfiehlt den Zugang zu erleichtern, 
durch Spaltung der knorpeligen Nase zur Seite des 
Septum und der Oberlippe in der Richtung des Nasen- 
schnittes.) — 7) Tre&lat, Des operations palliatives 
dans le traitement des polypes naso-pharyngiens. Gaz. 
des Höp. Avr. 25. No. 48. — 8) Kröger, Carl, Ein 
Fall von operativer Eröffnung der Stirnhöhle und 
plastischem Verschluss des entstandenen Defectes. Inaug.- 
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Diss. Würzburg. (Allgemeines über den Bau, die 
Funetionen und die verschiedenen Erkrankungen der 
Stirnhöhle. — Mittheilung folgenden Falles: 72jähr. 
Frau, ulcerirendes Cancroid von ziemlich grosser Aus- 
dehnung, die Mitte der Stirn einnehmend mit Eröff- 
nung des rechten Sinns frontalis entfernt, Auskratzung 
der ganzen Höhle, Deckung derselben durch einen 
gestielten Lappen, welcher primär anheilt.) — 9) 
Bull, Stedman, Abscess of both frontal sinuses — 
operation and complete recovery. Med. Record. Aug. 1. 
— 10) Tillmanns, H., Ueber todte Osteome der 
Nasen- und Stirnhöhle. Arch. f. klin. Chir. 32. S. 676. 
— 11) Marcus, P., Ueber das Emphysem der Orbita. 
Detatschrat Chir. YAXTIL. 9.10% 


Steffen (1) handelt zunächst im Allgemeinen 
über die Transplantationen nach Reverdin, 
besonders über die feineren Vorgänge bei Anheilung 
der Hautläppchen und über die Technik der Ueber- 
pflanzung. Er empfiehlt dieselben besonders für 
plastische Operationen im Gesichte, bei welchen 
grössere granulirende Wunden entstehen. 

Der mitgetheilte Fall betrifft einen Knaben von 
13 Jahren, dessen Nasenoberfläche von einem 
Nävus pigmentosus eingenommen war, der nur 
links am Nasenflügel einen kleinen Streifen freiliess, 
rechts dagegen bis zum inneren Augenwinkel und auf 
die Wange forisetzte (Vergl. Abbldg.). Der Nävus 
prominirte an der Nasenwurzel und Nasenspitze ziem- 
lich stark und war dicht mit Haaren besetzt. Die 
ganze Nase wurde von ihrer schwarzen Decke befreit; 
Jodoformverband. 3 Wochen später wurden auf die 
granulirende Fläche, nachdem dieselbe durch leichtes 
Ueberstreifen mit dem Scalpellstiel blutig gemacht 
worden war, 30—40 dem Öberarm entnommene 
Läppchen überpflanzt, die so eng an einander gelegt 
wurden, dass ihre Ränder sich berührten. Zunächst 
Wattelage mit dünner Carbollösung angefeuchtet, durch 
Heftpflasterstreifen fixirt, darüber comprimirender 
Watteverband. Am 5. Tage sämmtliche Läppchen bis 
auf eins, angeheilt; am 11. Tage vollständige Heilung. 


Polaillon (2) stellt einen Fall vor, in welchem 
er den plastischen Ersatz eines Nasenflügels 
in 2 Sitzungen ausführte. 

Zunächst umschnitt er seitlich an der Nase einen 
dreieckigen Lappen mit unterem, äusseren Stiel, löste 
ihn von der Unterlage ab und befestigte ihn an Stelle 
des Defectes. Um die sich ausbildende narbige Ver- 
engerung des Naseneinganges zu beheben, verlegte er 
das äussere Ende des neugebildeten Nasenflügels durch 
eine zweite plastische Operation nach aussen in die 
(regend der Nasolabialfalte. 


Despres (4) erwähnt einen Fall, in welchem er 
ebenfalls in 2 Sitzungen die Atresie der Nasenöff- 
nung behob durch Verlagerung des Septum mobile. 

Schöller (4) stellt zunächst die verschiedenen 
Ansichten über das Wesen der Ozäna kurz zusammen, 
Er weist auf die schon zu Anfang des vorigen Jahr- 
hunderts von Reininger und neuerdings unabhängig 
davon, durch Michels aufgestellte Behauptung hin, 
dass der Sitz der hartnäckigen Ozäna in den Neben- 
höhlen der Nase zu suchen sei, besonderr in des Sieb- 
und Keilbeinhöhlen. Er betont, dass der Process in 
diesen Höhlen ebenso gut der primäre, als secundär 
von der Nase fortgeleitet sein kann, dass jedoch der 
Catarrh nicht immer, wie Michels anzunehmen ge- 
neigt ist, in diesen Höhlen entstehen müsse. Sitz 
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des primären Catarrhes ist am häufigsten das 
Antrum, wegen seiner oft bestehenden Communica- 
tionen mit Alveolen der oberen Backzähne. Sehr häufig 


ist die letzte Ursache des Uebels in einer Zahnperio- - 


stitis zu suchen. Für die Behandlung solcher Fälle 
wurde die Extration der schadhaften Zähne und durch 
Spülung des Antrum von der offenen Alveole aus 
durch Walb mit gutem Erfolge ausgeführt. Nur dann, 
wenn die Zähne gut und nicht entbehrlich oder wenn 
die Alveolen vollständig obliterirt sind, kann die Per- 
foration von der Fossa canina, oder durch das Gau- 
mengewölbe hindurch ausgeführt werden. Zur Eröff- 
nung wird die von Zahnärzten angewandte Bohrma- 
schine empfohlen, — Die Durchspülung hatte meist 
schon in einigen Sitzungen ganz eclatanten Erfolg. — 
5 einschlägige Fälle werden ausführlich mitgetheilt. 
Im Anschluss an einen Fall, in welchem er bei 
einem 14 jähr. Knaben den weichen Gaumen spaltete 
und einen gewöhnlichen jauchenden Nasenrachen- 
polyp mit der Zange theilweise entfernte, bespricht 
Trelat (7) die einschlägige Literatur mit fast völliger 
Nichtachtung des von deutschen Chirurgen Geleisteten. 
— Besonders ausführlich wird mitgetheilt ein Fall, 
welcher Gosselin bestimmte, die partielle Exstirpa- 
tion der Nasenrachenpolypen zu empfehlen und im 
Uebrigen den spontanen Rückgang abzuwarten, eine 
Ansicht, für welche noch andere Fälle zum Beweise 
herangezogen werden. Die palliative Operation wird 
jedenfalls für ältere Personen dringend empfohlen. 


Der von Stedmann Bull (9) mitgetheilte Fall 
ist bemerkenswerth wegen der ausgedehnten Zerstö- 
rung der an die rechte Stirnhöhle angrenzen- 
den knöchernen Theile. 


Die 53jährige Frau war 14 Jahre zuvor mit einem 
Stück Holz in der Nasenwurzelgegend verletzt worden. 
Die gequetschte Wunde, in deren Tiefe ein Bruch 
beider Nasenbeine constatirt wurde, heilte erst in 7 
Wochen zu. — Später bestand zuweilen das Gefühl 
von Druck über den Augen, einige Tage lang anhal- 
tend. — Erst 10 Jahre nach der Verletzung stellte 
sich, eine bleibende Schwellung am rechten inneren 
Augenwinkel ein, welche unter Verdrängung des Auges 
nach unten, aussen und vornehin zunahm. Ineision 
und Drainage der Abscesshöhle, an deren Bildung 
auch die linke Steinhöhle und die Siebbeinzellen be- 
theiligt waren; eine Communication nach der Nase 
hin bestand nicht. Heilung ohne Fistel; Bulbus zur 
Norm zurückkehrend. 


Tillmanns (10) entfernte bei einer 53 jähr. 
Frau aus der linken Stirnhöhle 2 grosse kuglige 
Osteome, ferner ein umfangreiches Osteom der 
Nasenhöhle, welches einen ziemlich getreuen Ab- 
guss derselben darstellte; die Geschwülste, welche 
ihren Ausgang vom Siebbein genommen hatten, waren 
sämmtlich stiellos und ohne Weichtheilüberzug. — 
Nach T. entstehen derartige Bildungen nicht wie 
Dolbeau meint, parostal, sondern aus knorpeliger 
Anlage und auch ihr Stiel ist knöchern; sie wurden 
im vorliegenden Falle wahrscheinlich durch Eiterung 
und Druckatrophie an der: Stielstelle gelösst. 

Marcus (11) theilt zunächst kurz einen Fall von 
Emphysem der linken Orbita mit, welches nach 
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einer Schussverletzung entstanden war, bei der ein 
Theil des Projectils in die Orbita mit Eröffnung des 
Sinus maxillaris perforirte; bei einer schnaubenden 
Bewegung behufs Entfernung von Blutcoagulis aus 
der Nase war unter heftigen Schmerzen der Bulbus 
weit hervorgetreten. Unter einem leichten Druckver- 
bande ging der Exophthalmus wieder zurück. — Auf 
Veranlassungvon Madelung trat M. der Frage nach der 
Entstehung, dem klin. Verlaufe und der prognostischen 
Bedeutung des orbitalen Emphysems näher und erledigt 
im Vorliegenden die Aufgabein eingehender Weise, Diein 


.derLiteratur mitgetheilten Fälle sind zusammengestellt; 


aus der Zusammenstellung ist ersichtlich, dass der Luft- 
eintritt in die Orbita zumeist nach Traumen und be- 
sonders bei Verletzungen des Siebbeins beobachtet 
wurde, doch kann derselbe auch bei pathol. Processen, 
welche die betr. Knochenwand allmälig zum Schwund 
bringen, bei vollständigem Durchbruch zu Stande 
kommen. Die Resultate der angestellten Thierversuche 
sind im Original einzusehen. 


3. Kiefer. 


1) Morton, Smale, Chronie suppuration in the 
antrum. Brit. med. Journ. April 18. (Bohrt bei An- 
trumeiterung von einem Alveolus, spült mit 10 proc. 
Carbollösung aus und schliesst dann mit einem in 
25 proc. getauchten Wattebausch bis zur nächsten Aus- 


spülung.) — 2) Kirmisson, Des tumeurs cartilagi- 
neuses du maxillaire superieur. Bull. de la Soc. de 
Chir. May 6. — 3) Nothers, Jacob, Ueber die Sar- 


come des Öberkiefers. Inaug.-Dis. Würzburg. (Im 
allgemeinen Theile durchaus nichts Neues; ein selbst- 
beobachteter Fall ausführlich mitgetheilt und neun 
weitere tabellarisch zusammengestellt.) — 4) Peters, 
@. A., Exeision of superior maxilla with remarks. 
Amer. med. News. Jan. 17. (ödjähriger Mann, Ge- 
schwulst im Anschluss an eine Contusion des Gesichtes 
in 2 Jahren entstanden, Resection mit Fergussons äus- 
serem Schnitt; gelapptes Epitheliom. Heilung. 4 Mo- 
nate später grosses Recidiv entfernt.) — 5) Godlee, 
Resection of upper jaw for careinoma, with remarks. 
Med. Times. June 6. (46jähriger Mann. Heilung.) 
— 6) Perry, E.F., Notes on two cases of removal of 
the jaw for tumours. The Lancet. Jun. 13. (Case l. 
Large naso-pharyngeal polypus removed by displace- 
ment of the superior maxilla. 40jähriger Mann seit 
3 Jahren Beschwerden, im letzten Vierteljahr sehr ge- 
steigert, bei der Aufnahme Gesichtsknochen auseinan- 
dergetrieben, Tracheotomie; Entfernung der Geschwulst 
mit temporärer Resection des rechten Öberkiefers, 
schnelle Heilung. Case 2. Entire exeision of the lo- 
wer jaw for myeloid sarcoma. 30jährige Frau, Ge- 
schwulst im Laufe von 2 Jahren, vom Alveolar ent- 
standen, in letzter Zeit schnell gewachsen und zwischen 
den Lippen hervorgetreten, nimmt das Mittelstück des 
Unterkiefers ein, praeventive Eröffnung der Luftwege, 
totale Entfernung des Unterkiefers. Patientin erholte 
sich nach dem Eingriffe sehr gut, stillte sogar ihr Kind 
starb aber am 8. Tage an Pneumonie.) — 7) Trelat, 
Necrose du maxillaire inferieur. Gaz. des höpitaux. 
No. 149. (10jähriger Knabe, Neerose am hinteren, in- 
neren Rande des Unterkiefers, durch Contusion bei 
einem Falle entstanden. 4jähriges Mädchen, Necrose 
aus gleicher Ursache. T. glaubt, das nach Trauma am 
Unterkiefer deshalt leichter Necrose entstehe, als an 
anderen Knochenabschnitten, weil derselbe zunächst 
sehr oberflächlich liegt und eine relativ ungünstige 
Gefässversorgung hat, weil ferner kranke Zähne die 
Infeetion begünstigen.) — 8) Broca, A., Deux obser- 
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vations de resection partielle du maxillaire inferieur 
H&mor- 
rhagies secondaires. Dans un cas, mort avec gangrene 
pulmonaire. Le Progres med. 419. (Beide Fälle von 
Verneuil operirt. 46jähriger Mann, kleiner Tumor 
rechts neben dem Frenulum, leichte Induration der 
submaxillaren Speicheldrüse, Lymphdrüsenschwellung, 
Exstirpation von der Unterkinngegend aus. Ausge- 
dehntes Recidiv auf den Unterkiefer übergreifend nach 
Resection des letzteren mit dem Thermokauter entfernt. 
Pat. durch Nachblutungen sehr erschöpft. Später noch 
eine Recidivoperation. — 56jähr. Mann, 3 Monate zu- 
vor Exstirpation eines Knötchens des Mundbodens vom 
Munde aus, Recidivaufdem Kieferübergreifend. Zunge frei. 
Resection des Mittelstückes des Unterkiefers, Wegnahme 
des ganzen Mundbodenssammtden Speicheldrüsen mit den 
Thermokauter. Tod an Nachblutungen. — Es wird die 
Ursache der Nachblutungen wohl nicht mit dem Verf. in 
den Bewegungen der Zunge zu suchen sein, sondern in 
der Anwendung des Thermokauter. Ref.) — 9) Nicaise, 
Ost&osarcome du maxillaire inferieur. Reösection par- 
tielle de l’os. La plaie est complötement isol&e de la 
cavit& buccale. R&union par premiere intention. Pan- 
sement ä l’iodoforme. Bull. de la Soc. de Chir. Fevr. 4. 
(36jährige Frau seit langer Zeit an Gesichtsneuralgie 


- leidend; seit 11 Jahren kleiner submuköser Tumor 


rechts am Unterkiefer, aussen aufsitzend bemerkt, in 
letzter Zeit sehr stark gewachsen. Resection der der- 
ben, über kastaniengrossen Geschwulst von einem äus- 
seren Schnitt. Schleimhautränder innen vereinigt, so 
dass die äussere Wunde völlig vom Munde abgeschlos- 
sen war. Heilung.) — 10) Ranke, H. R, Zur Re- 
section des Unterkiefergelenkes bei Ankylosis vera man- 
dibulae. Arch. f. klin. Chir. No. 32. p. 525. — 11) 
Lewy, Julius, Ueber die Kieferklemmen und ihre 
Behandlung. Inaug.-Diss. Berlin. — 12) Seriba, J., 


Ueber Raceneigenthümlichkeiten des japanischen Schä- 


dels, welche bei chirurgischen Operationen in Betracht 
kommen. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XXII. 
S. 507. 


Ueber das Chondrosarcom des Oberkiefers 
handelt Berger (2) im Anschlusse an eine Beobach- 
tung Kirmisson’s, welche ausführlich mitgetheilt 
wird. 


Die Geschwulst war bei dem 42jähr. Manne am 
rechten Oberkiefer unter rechtsseitigen Gesichtsschmer- 
zen im Laufe eines Jahres entstanden, sie war zunächst 
vom Munde aus theilweise abgetragen worden, wuchs 
dann aber schnell zu bedeutender Grösse an, so dass 
sie den vorderen Theil beider Öberkiefer einnahm, das 
Gaumengewölbe betheiligend ; im Wesentlichen dehnte 
sie sich aber rechts aus und wölbte sich hier nach der 
Nasenhöhlung hin vor; Consistenz hart, Weichtheile 
überall über der Geschwulst verschieblich. Es wurde 
zunächst die Totalreseetion des rechten Öberkiefers, 
dann nach Stillung der Blutung die partielle des linken 
ausgeführt. — Die histologische Untersuchung ergab 
den Befund eines Chondrosarcoms. — Ein Recidiv wurde 
später entfernt, dasselbe erwies sich von gleicher Structur. 


B. stellt dann 30 weitere Fälle zusammen, welche 
in der Literatur als Knorpelgeschwülste des Ober- 
kiefers gehen, von denen aber nur 24 diesen Namen 
verdienen, 19 davon sind reine Knorpelgeschwülste, 


die übrigen mit Einschluss des obigen Falles, maligner 


Art, Osteoidehondrome und Chondrosarcome. B. be- 
spricht den Sitz in den verschiedenen Fällen, sowie 
die Art des Wachsthums und schliesst eine eingehende 
anatomische und klinische Studie an. Die wahren 
Chondrome wachsen nur langsam, allerdings zuweilen 


. Ankylose. 
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zu enormer Grösse an, sie greifen nie auf die Um- 
gebung über, ulceriren nicht und machen keine Me- 
tastasen. Recidive treten nur auf, wenn Reste zurück- 
gelassen werden. Die malignen Uhondrome haben bis 
zu einem gewissen Grade an der Benignität der Chon- 
drome Theil, sind aber sehr recidivfähig, selbst nach 
ausgedehnten Eingriffen. 

Ranke (10) schliesst sich der Anschauung von 
König an, dass die wahre Ankylose des Unterkiefers 
nicht allzuselten sei, er sah fünf Fälle, von denen er 
drei operirte, indem er im Allgemeinen sich an die von 
König für die Resection des Kiefergelenkes ge- 
gebenen Vorschriften hielt; nur beschränkte er sich 
auf eine einzige dem Jochbogen entlang laufende In- 
cision. Ohne umständliche orthopädische oder functio- 
nelle Nachbehandlung gelang es in den betr. Fällen ein 
gutes Resultat zu erzielen. — Der Mittheilung der 
Krankengeschichten ist eine kritische Besprechung der 
Geschichte der Operation vorausgeschickt. 

Lewy (11) handelt zunächst von den verschie- 
denen Arten der Kieferklemme und von den 
zu ihrer Behebung vorgeschlagenen Operations- 
methoden, indem er besonders den Werth der 
Esmarch’schen Resection und der Osteotomie nach 
Rizzoli gegeneinander abwägt und auch die Resul- 
tate der Resection des Kiefergelenkes würdigt. 


Der neu mitgetheilte Fall wurde von Sonnenburg 
operirt, 18jähriges Mädchen, in 4. Jahre an einer 
Entzündung des rechten Kiefergelenkes erkrankt, Aus- 
stossung eines Sequesters, im Anschlusse daran völlige 
Der ganze Unterkiefer, besonders aber der 
rechte Theil war im Wachsthum stark zurückgeblieben, 
so dass die untere Gesichtshälfte schief erschien (Abb.); 
die Zahnreihen in der Gegend der Schneidezähne 1 bis 
1!/,m von einander abstehend. Schnitt vom Unter- 
kieferwinkel nach oben, Isolirung des Gelenkfortsatzes 
und Durchmeisselung desselben, Gelenk bleibt unbe- 
rührt; Kiefer jetzt gut beweglich. Energische Nach- 
behandlung mit Einschiebung von Holzkeilen. Pat. 
bringt die Zahnreihen 3cm weit von einander S. 
spricht dann noch über die Wachsthumsstörung des 
Unterkiefers und fasst dieselbe als Folge sowohl der 
Zerstörung des Epiphysenknorpels als auch der lange 
anhaltenden Inactivität auf. 


Scriba (11) wurde bei einer osteoplastischen 
Resection des Oberkiefers bei einem Japanesen 
durch die grosse Enge der Fossa spher.o-palatina, 
welche sich beim japanischen Schädel findet, in einige 
Verlegenheit gesetzt. Diese abnorme Entwickelung 
des Oberkiefers (Rasseneigenthümlichkeit der Japanesen) 
macht auch das Aufsuchen des For. rotundum behufs 
Resection der Trigeminus sehr schwer und Ser. half 
sich deshalb durch osteoplastische Resection des ganzen 
Jochbeines: den einen Schnitt beginnt er gerade etwas 
oberhalb des Lig. palpebr. ext. und lässt ihn abwärts 
bis zum unteren Rande des Jochbeinfortsatzes des 
Oberkiefers verlaufen, die Weichtheile bis auf das 
Periost trennend; der zweite Schnitt setzt im oberen 
Ende des ersten ein und geht zur Mitte des Jochbein- 
fortsatzes des Schläfenbeines. Durch die temporäre 
Resection wird der äussere Abschnitt der Augenhöhle 
bis zum Eintritt des Nervus infraorbitalis in den Semi- 
canalis gut zugängig; der Nerv lässt sich sehr bequem 
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nach hinten verfolgen. — Die Operation wird auch für 
Kranke anderer Länder empfohlen. 


[Tansini, Iginio, Resezione del mascellare supe- 
riore col metodo endorale Bottini: Guarigione. Gaz. 
ital.-lombard. No. 47. (Spindelzellensareom des Proc. 
palatin. des Os maxill. sup. sin. bei einem l3jährigen 
Knaben. Das Bottini’sche Verfahren, welches in Ab- 
lösung der Weichtheile vom Zahnfleische aus besteht 
und bei dem die Augenhähle intact zu bleiben scheint, 
wird als minder eingreifend und ebenso leistungsfähig 
der Langenbeck’schen Operation gegenübergestellt.) 

P. Gueterbock (Berlin). ] 


Wangen. 


4. Lippen. 


1) Gotthelf, F., Discussion über die späteren 
Resultate der Operation complicirter Hasenscharten. 
Verh. der deutsch. Gesellsch. f. Chir. 11. April. (Volk- 
mann, Hoffa, Partsch, Ried, Nussbaum. Ebend.) 
— 2) Derselbe, Die Hasenscharten der Heidelberger 
Klinik. 1877—1883. 
der Mortalitätsstatistik und einem Beitrage zur Odon- 
tologie. (Mit Holzschnitten.) Arch. f. kl. Chir. No. 32. 
— 3) Thielemann, Max, Die Hasenscharte und ihre 
Behandlung mit Berücksichtigung der in der Würz- 
burger Klinik operirten Fälie. Inaug.-Diss. Würzburg. 
— 4) Abel, K., Ein Beitrag zur Statistik der Mortalität 
nach Hasenschartenoperationen, nach den auf der 
Göttinger chir. Klinik in den letzten 10 Jahren ope- 
rirten Fällen. Inaug.-Diss. Göttingen. — 5) Eigen- 
brodt, K., Ueber die Hasenscharte, ihre operative 
Behandlung und deren Erfolge. Inaug.-Diss. Halle. — 
6) Turgis, Deux observations du bec de lievre 
double. Operation par de procede de Franco. Gu6rison, 
rapport par Th. Anger. Bull. de la Soc. de Chir. 
Dee. 3l. — 7) Gussenbauer, C., Ueber Stomato- 
plastik. Prag. med. Wochenschr. No. 13. Dasselbe 
referirt: Wien. med. Wochenschr. No. 12. — 8) 
Humbert, Epithelioma des lövres et de la joue; 
autoplastie. Gaz. des höp. No. 3. (Exuleerirendes Epi- 
theliom der Oberlippe, auf die Unterlippe übergreifend, 
männl. Individuum.) — 9) Godlee, Exeision of angle 
lower jaw, of sublingual and submaxillary glands, 
and of epithelioma of lower lip, recovery, remarks. 
Med. Times. June 6. (7Ojähr. Mann, Unterlippen- 
carcinom mit halborangegr. Lymphdrüsentumor links 
vom Kieferwinkel, im Laufe eines halben Jahres ent- 
standen.) — 10) Polosson, M., De l’ineision com- 
missurale coudee; moyen d’agrandir l’orifice buccal 
dans la ch£iloplastie. Lyon. med. No. 17. April 26. 
(Modification der Cheiloplastik von Jaesche.) 


Die Hasenschartenfrage war im Berichts- 
jahre Gegenstand einer eingehenden Discussion auf 
dem deutschen Chirurgencongress, zugleich liegen dies- 
bezügliche Mittheilungen aus verschiedenen Kliniken 
vor, welche zumeist auf die späteren Resultate der 
Operation complicirter Hasenscharten eingehen. 

Zunächst berichtet Gotthelf (1,2) über die be- 
treffenden Erfahrungen der Heidelberger Klinik. Nach 
Czerny’s Ansicht sollte der Zwischenkiefer immer er- 
halten bleiben und nach der Bardeleben’schen Me- 
thode in einer Sitzung mit der Hasenschartenoperation 
zurückgelagert werden, sofern Platz vorhanden ist; ist 
letzteres nicht der Fall, so wird er weggenommen. 
Bei 5 Kindern, sämmtlich unter 6 Mon. alt, mit bei- 
derseitig durchgehendem Spalt wurde die Rücklage- 
rung des Zwischenkiefers und der Schluss der Lippen- 
spalte in einer Sitzung vorgenommen. Die Heilung 


Mit besonderer Berücksichtigung 


TRENDELENBURG, ÜHIRURGISCHE KRANKHEITEN AN KoprF, HaLs usp BRUST, 


kam in allen Fällen zu Stande. Es waren jedoch 4 
der Kinder innerhalb zwei Monaten nach der Operation 
gestorben, eins nach 1°/, Jahren. Nach G. trägt die 
Operation an sich und zwar der dabei stattfindende 
Blutverlust wesentlich dazu bei, diese enorme Sterb- 
lichkeit zu erzeugen, die in Zürich nach Fritsche 
50 pCt., in Breslau nach E. Hermann ebenfalls 
50 pCt. betrug. Der Blutverlust bei den verschiede- 
nen Hasenschartenoperationen giebt einen Massstab 
für die Gefährlichkeit derselben ab; die schwächlichen 
Kinder ersetzen denselben nur schwer wieder, beson- 
ders da ihre Ernährungsbedingungen nicht durch den 
Eingriff gebessert werden; sie gehen deshalb leicht 
an Marasmus zu Grunde oder erliegen intercurrenten 
Krankheiten. Angeschlossen ist die Mittheilung über 
2 Fälle, in welchen der Zwischenkiefer mit dem rech- 
ten Alveolarraude verwachsen war (24 jähr. Person, 
Kind von 4 Monaten und die Demonstration eines Ab- 
gusses von einem 16 jähr. Manne, welcher die Folgen 
der totalen Wegnahme des Zwischiefers illustrirt. Aus- 
führlicher behandelt Gotthelf den Gegenstand in einer 
zweiten Mittheilung (2), daselbst giebt er eine Tabelle 
über 56 Fälle. — Volkmann erwähnt, dass er bei 
der Nachforschung nach dem Schicksale seiner Hasen- 
schartenerkrankung erfahren habe, dass fast alle die 
Kinder im Laufe der Jahre gestorben seien, welche er 
an doppelter Kieferspalte mit Bürzelbildung operirt 
hatte. Er glaubt nicht, dass durch die Frühoperation 
die Mortalität der mit der Missbildung behafteten Kin- 
der herabgesetzt werde, was ja vielfach als Grund für 
ein frühzeitiges Eingreifen angegeben wird. 

Die Resultate der Freiburger und Würz- 
burger Klinik werden durch Hoffa veröffentlicht: 
sie sind relativ günstig, von den 80 Operationen 
wurden 36 bei einfacher Hasenscharte ausgeführt (4 7), 
44 Fälle waren complicirt (15 7), 11 Mal bestand 
Prominenz des Zwischenkiefers, 6 der betreffenden 
Kinder sind noch am Leben; das älteste Kind 10 
Jahre alt. 

Partsch unternahm die entsprechenden Nachfor- 
schungen über 197 Fälleder Breslauer Klinik; ird2 
derselben bestand complicirte doppelseitige Spaltbildung, 
es war nurvon 31 derselben Nachricht erhältlich, 8 Kin- 
der leben noch, darunter 2, die schon zur Zeit der Ope- 
ration 4 resp. 9 Jahre alt waren. Die beiden Fälle 
können also für die Entscheidung über die Bedeutung 
der Operation für die Ernährung des Kindes nicht in 
Betracht kommen; es blieben also von 29 Kindern nur 
21 pCt. am Leben. Was das operative Vorgehen der 
Breslauer Klinik anbetrifft, so wird zunächst immer, 
und zwar ohne grosse Rücksicht auf den kosmetischen 
Erfolg, für den Verschluss der Lippenspalte gesorgt; 
Nach linearer Anfrischung wird erst der grössere und 
nach einigen Wochen der kleinere Spalt geschlossen. 
Bei der Rücklagerung des Zwischenkiefers wird ein 
dreieckiges Stück mit einer besonderen Zange excidirt. 
— Wenn dann nach weiterem Wachsthum der Kinder 
die seitlichen Lippenstücke fleischiger, dicker gewor- 
den sind, kann eine frei bewegliche, besser functioni- 


rende Lippe geschaffen werden, welche auch den kos- 


ar Yan 
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metischen Anforderungen entspricht. Ein Festwachsen 
des zurückgelagerten Zwischenkiefers wurde nie beob- 
achtet, selbst nicht in dem Falle, in welchem die Rän- 
der angefrischt und miteinander vernäht wurden, 
gleichfalls erfolgte nieeine knöcherne Verwachsung des 
vorderen und hinteren Theile des Vomer, mochte an 
letzterem die einfache lineare Durchtrennung oder 
eine Excision vorgenommen worden sein. Der 
Zwischenkiefer war immer abnorm beweglich und 


nach unten gedreht, gut in den Kieferbogen ein- 


gefügt, leistete jedoch für die Nahrungsaufnahme bei 
den Kindern wenig. Esliess sich fastimmereine Verklei- 
nerung des Gaumenspaltes feststellen; um über diese 
Verhältnisse ein richtiges Urtheil zu gewinnen, em- 
pfiehlt es sich zur Zeit der Operation einen Abdruck 
vom Dach der Mundhöhle der Kinder zu nehmen. 
— Schliesslich berichtet R. noch über einen Kranken, 
bei welchem 15 Jahre zuvor die Wegnahme des Zwi- 
schenkieferstückes ausgeführt worden war. 

Auch Ried (nach Braun’s Bericht) hat nie eine 
Verwachsung: der Spaltränder der gegenüberliegenden 
Kieferstücke gesehen. Er untersuchte zwei Fälle, in 
denen 2 Jahrzehnte zuvor, unter Erhaltung der Zwi- 
schenkieferstücke operirt wurde. Beide Male war das 
Stück sehr atrophisch, enthielt einmal gar keine Zähne, 
im anderen Falle 2 cariöse Wurzeln in unregelmässi- 
ger Stellung; es war in beiden Fällen der Zwischen- 
kiefer beweglich und beim Kauen nur hinderlich. R. 
hat später die Erhaltung des Mittelkieferstückes ganz 
aufgegeben, das Mittellippenstück zur Bildung des 
Septum verwendet und die Spalte der seitlichen 
Lippentheile durch eine Art Cheiloplastik vereinigt; 
nachträglich wurde dann ein Obturator eingelegt, 
welche auch den Mittelkiefer mit ersetzt (3 weggenom- 
mene Zwischenkiefer sind abgebildet, ebenso die Chei- 
loplastik). 

Auch Nussbaum theilt brieflich seine Erfahrun- 
gen über 22 Fälle complicirter Hasenscharten mit; 10 
Mal nahm er die Totalentfernung des Zwischenkiefers 
vor, vielfach frischte er die Spaltränder unter Ausschä- 
lung der|Zahnkeimejan, um sie dann zu vernähen, und 
gerade in solchen Fällen schien ihm das Resultat das 
beste zu sein. 

Die Arbeit von Thielemann (3) stützt sich auf 


14 von Maas im Laufe von 2 Jahren operirte Fälle, 
2 Patienten starben nach der Operation, die übrigen 


‘sind nicht länger beobachtet, als ihr Spitalaufenthalt 


dauerte. Verf. spricht sich wie Maas für die Früh- 
operation aus, und bringt als Neues eine Modifi- 
cation der Hasenschartenoperation, wie sie von 
Maas geübt wird. Etwas näher ist auf die Albrecht- 
sche Theorie über die Lage der Spalte im Kiefer 
eingegangen; es werden gegen dieselbe die von Stöhr 
aufgestellten Bedenken wiederholt. 


Ueber 90 von 116 operirten Fällen der Göttinger 
Klinik konnte Abel (4) die weiteren Schicksale fest- 
stellen; es starben von den Öperirten 30 und zwar 
steigt die Mortalität mit der Schwere der Missbildung, 
sie betrug bei Kindern mit doppeltseitiger durchgehen- 
der Spaltbildung und Prominenz des Zwischenkiefers 
54 pCt. Von den 30 Gestorbenen befanden sich 
weiterhin 28 im ersten Lebensjahr, die beiden anderen 
im 2. und 3. Es ist jedoch die Sterblichkeit der 
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Hasenschartenkinder nur 10 pCt. höher, als die 
der Kinder im Allgemeinen. A. sucht darzuthun, dass 
die Operation die Kinder unter wesentlich bessere Er- 
nährungsbedingungen bringe, dass die Mortalität erheb- 
lich herabgesetzt werde und redet deshalb der Früh- 
operation das Wort; ein Todesfall als unmittelbare 
Folge des Eingriffes dürfte nicht vorkommen, die 
spätere grössere Sterblichkeit ist dadurch bedingt, dass 
die Kinder häufig von Erkrankungen der Respirations- 
organe befallen werden. 


Eigenbrodt (5) bespricht zunächst die Anatomie 
und Genese der Hasenscharten und berücksichtigt 
dabei besonders die neueren, von Albrecht ange- 
regten Streitfragen. Er giebt dann eine, die anato- 
mischen Verhältnisse berücksichtigende Statistik über 
98 Fälle der Hallenser Klinik, 60 pCt. derselben 
waren complicirt, das männliche Geschlecht war doppelt 
so stark vertreten, wie das weibliche. Unter dem 
Kapitel von den Methoden der Schliessung der Lippen- 
spalte geht E. auf die Mortalität der Hasenscharten- 
operationen und die Wahl des Zeitpunktes ein. Be- 
sonders erörtert er die Frage der Frühoperation. 
Die Besserung der Ernährungsverhältnisse, die Ver- 
minderung der Dispositionen zu Erkrankungen der 
Respirations- und Digestionsorgane ist keine wesent- 
liche; die Hauptindication zum Früheingreifen, viel- 
leicht die einzige, ist der Einfluss, welchen der Ver- 
schluss, der Lippenspalte auf die Spalte im Kiefer- 
gerüste hat. Dann geht Vf. näher auf die Ursachen 
der grösseren Sterblichkeit der Hasenscharten- 
Kinder ein und lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Grösse der Mortalität unter Hinweis auf die Statistiken 
von Fritsche und Hermann, nach welchen etwa die 
Hälfte aller an Hasenscharten operirten Kinder zu 
Grunde geht. Besonders hoch, ja erschreckend ist die 
Mortalität solcher Kinder, welche am beiderseitig voll- 
kommenen Lippen- und Gaumenspalt operirt wurden. 
Von 11 Fällen der Volkmann’schen Klinik, bei 
welchen in früher Jugend Knochenoperationen vor- 
genommen wurden, liefen 7 tödtlich ab; (63,5 p©t.) 
im Ganzen existiren Nachrichten verschiedener Autoren 
über 68 derartige Fälle mit 65 pCt. Mortalität. Dar- 
nach erscheint doch der Eingriff sehr schwer ertragen 
zu werden und in solchen Fällen, in welchen eine 
vernünftige, gewissenhafte Wartung der Kinder vor- 
ausgesetzt werden kann, dürfte die Operation unter 
allen Umständen hinauszuschieben sein; wann sie 
dann freilich auszuführen ist, das müssen weitere 
statistische Nachforschungen ergeben, welche die ver- 
schiedenen Formen der Missbildung und den Kräfte- 
zustand berücksichtigen; in zweiter Linie würden dann 
massgebend sein Beobachtungen über den Einfluss 
späterer Hasenschartenoperationen auf die Kiefer- 
spalten. — Das Schlusscapitel endlich handelt über die 
Operationsmethoden bei prominentem Zwischenkiefer 
und beidoppelseitigen complicirten Hasenscharten über- 
haupt und giebt besonders Mittheilung über das späte 
Resultat eines nach v. Langenbeck operirten 
Falles und zweier, bei denen die Lippen über dem 
prominenten nicht reponirten Zwischenkiefer geschlossen 
worden waren. Weiterhin wird über 2 Fälle berichtet, 
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welche die Formverhältnisse und spätere Zeit 
nach Wegnahme des Zwischenkiefers illustriren. 
Unter bestimmten Verhältnissen (bei schwächlichen 
Kindern, bei engem Alveolar- und nicht durchgehen- 
dem Gaumenspalt, bei sehr hochgradiger Prominenz, 
bei Hypertrophie oder Atrophie des Bürzels und Sitz 
desselben an der Nasenspitze) ist Volkmann ent- 
schieden für die Wegnahme des Zwischenkiefers. 

Turgis (6) fürchtet besonders den Blutverlust 
bei derHasenschartenoperation,den die schwäch!. 
Kinder zu ersetzen nicht im Stande sind; trotz guter 
Heilung der Lippenspalte sterben dieselben einige 
Zeit nach der Operation an Erschöpfung. Er reseeirt den 
prominenten Zwischenkiefer bei doppelseitigen Hasen- 
scharten und nimmt dann erst die Vereinigung auf 
einer Seite vor, 5—6 Monate später, wenn das Kind 
in gutem Zustande ist, auf der anderen Seite. ' 


Ueber einen 2. Fall von Stomatoplastik, 


welche er nach seiner früher schon veröffentlichten 


Methode ausführte, berichtet Gussenbauer (7). 


Es handelte sich um die Behebung einer narbigen 
Kieferklemme bei einem 14jähr. Knaben, welche nach 
Noma entstanden war. Die Affection hatte zu einer 
ausgedehnten Zerstörung in der Mundhöhle, an der 
Nase und linken Wange geführt. In der Gegend der 
linken Nasolabialfurche fand sich ein auf den Knochen 
führender Substanzdefeet. Die Wangenhaut war in 
grösserer Ausdehnung durch eine strahlige Narbe er- 
setzt, welche dem Oberkiefer adhärirte. — Es wurde 
zunächst die Narbe vom Defecte aus losgelöst und 
dann von innen her incidirt. Pat. konnte den Unter- 
kiefer frei bewegen. 3 Wochen später wurde aus der 
Wangenhaut ein trapezförmiger Lappen gebildet, dessen 
Stiel in der (regend vor den Öhrläppchen zu liegen 
kam; dann wurde die Wange vollständig durchschnit- 
ten bis zum Masseter, um dessen freien Rand der 
Lappen in der Mundhöhle umgeschlagen wurde. Der 
Rand des Lappens wurde 1% cm nach hinten, vom 
Masseterrand entfernt, an die angefrischte Schleimhaut 
angenäht. Schon nach 10 Tagen wurde er von seiner 
Unterlage gelöst und am Stiele allmälig durchtrennt. 
Nach weiteren 2 Wochen wurde er nach vorn umge- 
schlagen und hier befestigt, um dann weiterhin durch 
einen der Unterkiefergegend entnommenen Lappen ge- 
deckt zu werden. Das functionelle Resultat war ein 
recht gutes, der in die Mundhöhle transplantirte Lap- 
pen hat nach kurzer Zeit eine blassrothe Farbe ange- 
nommen. 


Küster (11) bespricht zunächst das Vorkommen 
und die verschiedenen Arten des Carcinoms der 
Wangen- und Rachenschleimhaut und handelt 
dann kurz über die Vorschläge, welche gemacht wur- 
den, um die Kieferklemme nach Entfernung der Car- 
cinome der Wangentasche zu vermeiden. Er glaubt 
in der primären Resection des aufsteigenden Kiefer- 
astes eine Methode gefunden zu haben, welche eine 
Heilung ohne Belästigung während der Nachbehandlung 
und ohne die Aussicht der Kieferklemme ermöglicht. 
— Nach vorausgeschickter Tamponade der Trachea 
schneidet K. von dem betr. Mundwinkel schräg nach 
hinten bis zum vordern Rand des Kopfnickers und 
durchsägt den Unterkiefer in dieser Richtung; der 
aufsteigende Ast wird hierauf exstirpirt; zieht man 
dann mit einem Haken den übrigen Kiefer nach vorn, 
so hat man bequemen Zugang zur Geschwulst. — Der 
erste so operirte Kranke, ein 6ljähr. Mann, starb an 


-ohne Drüsenschwellung. 
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Pneumonie und eitriger Mediastinitis; der andere 49- 
jähr. Patient genas. 


5, Speicheldrüsen. 


1) Tillaux, Du chondrome de la parotide.  Gaz. 
des höp. No. 142. (Vorstellung eines 6jähr. Mädchens 
mit einer Geschwulst der linken Parotisgegend, die 
sich nach der Exstirpation als reines Chondrom er- 
weist.) — 2) Reverdin, J. L., Tumeur mixte de la 
parotide, exstirpation; &coulement de salive par la 
plaie, Guerison. Examen histologique par A. Mayor. 
Revue me&d. de la Suisse rom. No. 2. (29jähr. Mann, 
seit einigen Jahren Anschwellung unter dem linken 
Ohre, in letzter Zeit rapid gewachsen. Die Geschwulst 
war schmerzlos, gelappt, von einer mehrere Millimeter 
dieken Schicht Parotisgewebe bedeckt und liess sich 
im Uebrigen leicht entfernen. 2 Mal floss beim 
Verbandwechsel eine speichelartige Flüssigkeit aus der 
Wunde. Heilung. — Der Tumor erwies sich als eine 
Mischgeschwulst und ist sehr ausführlich von Mayor 
beschrieben.) — 3) Buss, G., Ein Beitrag zur Kennt- 
niss der Parotistumoren. Aerztl. Int. Bl. Münchener 
Med. Wochenschr. 38. (8 von Helferich operirte 
Fälle, davon nur 1 reines Chondrom, die übrigen sar- 
comatöse Neubildungen unter Berücksichtigung von 6 
weiteren durch Bollinger untersuchten Fällen im 
Ganzen 3 Chondrome, . 1 Careinom und 11 Sarcome. 
Besprechung des Verlaufes, der Diagnose u. Therapie.) 


6. Zunge. Unterzungengegend. 


1) Butlin, H. T., Diseases ofthe tongue. Illustr. 
London. — 2) Jores, Th., Ueber das tuberculöse 


Zungengeschwür. Inaug.-Dissert. Würzburg. — 5) 
Albert, E., Ueber einige seltene Erkrankungen der 
Zunge. Wien. med. Presse. 1, 2, 3,56 _— 4 


Güterbock, P., Ueber Hemiglossitis, Deutsche Zeit- 
schrift f£. Chir. "XXI. S. 332. — 5) Landau,cıIns 
Die Zungenkrebsoperation der Göttinger Klinik vom 
Oct. 1875 bis zum Juni 1885. Inaug.-Diss. Göttingen. 
— 6) Thiriar, J., Des avantages que presente la 
ligature des arteres linguales prealable & l’amputation 
de la langue. La Presse med. Belge. No. 39. (59jähr. 
Mann, kleine Schrunde über einer harten Stelle, schon 
10 Jabre bestehend; in den letzten 3 Monaten rapides 
Entstehen einer Geschwulst rechts an der Zunge bis 
zur Epiglottis reichend. Unterbindung beider Lin- 
guales. Abtragung der Zunge mit dem Messer, un- 
gestörter Verlauf. — Th. empfiehlt unter dem hinteren 
Bauche des Biventer zu unterbinden, um die Ligatur 
vor dem Abgange der Art. dors. ling. anzubringen.) — 
2) Trelat, Epithelioma de la langue. Gaz. des höp. 
No. 87. (Vorst. 2 Fälle: 1. Careinom des linken 
Zungenrandes und des Mundbodens bei einem 50 jähr. 
Mann, starker Raucher, in 3 Monaten entstanden. 2. 
57jähr. Mann, seit Jahren an Psoriasis oris leidend, in 
den letzten Monaten carcinomatöses Geschwür.) — 8) 
Page, H., Exeision of the tongue for epithelioma; 
recovery. The Lancet. Aug. 22. (50jähr. Mann, 
mässiger Raucher, Carcinom am Zungenrande links 
Tracheotomie, Tamponade 
der Rachenhöhle mit einem antiseptischen Schwamm. 
Zunge mit der Scheere an ihrer Unterfläche gelöst, 
zwei Fadenschlingen durch die Spitze geführt, darauf 
mediane Spaltung der Zunge mit dem Messer und Ab- 
tragung der Hälften mit dem Kettenecraseur, Unter- 
bindung der nicht blutenden, aus der Wundfläche 
hervorragenden Arterienstümpfe, Heilung. Patient 
spricht später ziemlich deutlich.) — 9) Franks, 
Kendal, Sublingual epithelioma. Dubl. Journ. of med. 
science. Aug. (40jähr. Mann, zuerst vor einem halben 
Jahre kleines Geschwür am Zungenbändchen bemerkt, 
im Laufe einiger Monate durch den Mundboden bis 
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zur äusseren Haut auf das Zahnfleich übergreifend. 
Exstirpation der Geschwulst unter Mitnahme des Mittel- 
stücks des Unterkiefers und der ganzen Zunge bis 
zum Zungenbein hinab. Wundverlauf ungestört, Zu- 
stand nach der Operation leidlich, Sprache allerdings 
schlecht.) — 10) Jalland, Malignant disease of the 
mouth; exeision of the floor of the mouth and part of 
the lower jaw; recovery. The Lancet. Aug. 1. (58jähr. 
Mann, starker Raucher, zuerst vor 15 Monaten wunde 
Stelle an der Schleimheit der linken Wangentasche 
bemerkt, Geschwulst von da über den Unterkiefer auf 
den Mundboden übergreifend. Verticale Spaltung der 
Unterlippe rechts, Entfernung der Geschwulst nach 
Durchsägung des Unterkiefers vor und hinter der- 
selben. Sehr bald Recidiv, besonders an den Säge- 
flächen unter weiterer Resection des Knochens entfernt. 
Heilung.) — 11) Remignon, Th., De la grenouillette 
congenitale par dilatation du canal de Wharton imper- 
fore. These de Paris. No. 28. 


Jores (2) handelt über eine Affection der Zunge, 
welche nach neueren Untersuchungen anscheinend 
nicht so selten vorkommt, als man früher im Allge- 
meinen anzunehmen geneigt war, nämlich über das 
tuberculöse Zungengeschwür. Er geht zunächst 
auf die Literatur der Affection ein. Es ergiebt sich 
daraus, dass weitaus die meisten Fälle von tubercu- 
lösen Zungengeschwüren secundäre Aeusserungen be- 
reits im Körper verbreiteter Tuberculose, dass nur 
selten die Geschwüre als primäre anzusprechen sind, 
in sofern als anderweitige Aeusserungen der Tubercu- 
lose sich nicht nachweisen lassen. — Die Arbeit. ba- 
sirt auf 2 von Maas oper. Fällen. In dem einen der- 
selben lag offenbar eine primäre Erkrankung vor, die 
geschwürige Partie wurde mit der galvanocaustischer 
Schlinge abgetragen und einer genauen histologischen 
Untersuchung unterworfen. Es fand sich eine scharfe 
Absetzung des normalen Zungengewebes gegen das 
Geschwür, in letzterem zahlreiche Tuberkel, eine grosse 
Menge von Tuberkelbacillen in den infiltrirten Ge- 
 weben. — Die Menge der letzteren 'war noch bedeu- 

tender in dem andern Falle bei dem ein secundäres, 
tuberculöses Geschwür bestand. Hier fanden sich in 
reicher Rundzelleninfiltration unverhältnissmässig viel 
Tuberkelbacillen in grösseren Colonien zusammenlie- 
gend, besonders aber an der Oberfläche, so dass sie 
gleichsam eingeimpft und von der Impffläche weiter- 
gewandert erschienen. — In Wirklichkeit nimmt auch 
J. an, dass es sich um eine Impfung eines traumati- 
schen Geschwürchens durch Tuberkelbacillen handle, 
sowohl beim primären als beim secundären Geschwüre; 
im ersteren Falle sind es die in der Luft enthaltenen 
Keime, im letzteren die zahlreichen Keime der Sputa, 
welche zur Ansiedelung kommen. — In .Bezug auf 
die Diagnose und Therapie giebt J. im Wesentlichen die 
von Nedopil (Archiv £. klin. Chir. XX) aufgestellten 
Ansichten wieder. | 

Albert (3) spricht unter Heranziehung eigener 
Beobachtungen über seltenere an der Zunge vor- 
kommende Geschwulstarten; zunächstbeschreibt 
er verschiedene Papillomarten und sondert eine Gruppe 
ab, die er als schmerzhaftes Papillom des Zungen- 
grundes bezeichnet. Es sind papilläre Wucherungen 
an bezeichneter Stelle, die zu intermittirenden 
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Schmerzen und Parästhesien Anlass geben, bei Berüh- 
rung äusserst empfindlich sind; sie kommen fast nur 
bei Frauen und zwar bei hysterischen vor. — Flä- 
chenhafte Papillome, die zu keinen sonderlichen Be- 
schwerden führen, kommen am Zungenrücken vor und 
zwar bei jungen Männern; selten sind gestielte Papil- 
lome. — Fälle von acuter Cystenbildung sah A. mehr- 
fach und führt sie auf Retentionszustände von Schleim- 
drüsen zurück, die am Zungenrande und Zungen- 
srunde sich finden. — Mehrfach beobachtete er sub- 
mucöse Fibrome bei Männern. Besonders merkwürdig 
ist das gestielte Fibrolipom, welches abgebildet wird; 
dasselbe ist über pflaumengross und hatte mit feder- 
kieldickem kurzen Stiel die hintern Abschnitte des r. 
Zungenrandes angesessen. — Schliesslich wird noch 
der ausserordentlich seltene Fall eines Sarcoms der 
Zunge erwähnt, in welchem eine durch Pneumonie 
am 8. Tage letal endigende Totalexstirpation zur 
Ausführung kam. 

Güterbock (4) hatte Gelegenheit eine recht sel- 
tene Zungenaffection, die Hemiglossitis in zwei 
Fällen zu sehen. — In seiner Mittheilung betont er 
zunächst, dass hierher nicht die Fälle zu rechnen sind, 
in denen die Entzündung vorwiegend oder anfänglich 
sich auf die eine Hälfte beschränkt; bei der wirklicher 
Hemiglossitis handelt es sich um eine plötzlich auf- 
tretende Erkrankung, welche fast mathematisch genau 
sich auf die eine Zungenhälfte beschränkt. In der 
Literatur finden sich 18—20 Fälle verzeichnet; bald 
waren es parenchymatöse, tief sitzende Entzündungen, 
die auch wohl zur Abscedirung führten, bald ober- 
flächliche Processe, bald eine Combination von beiden. 
Eine besondere Stellung nimmt die herpetische 
Glossitis ein, die sich durch einseitig zumeist ohne 
stärkere Schwellung auftretende Bläscheneruption cha- 
racterisirt und nicht selten von nervösen Erscheinun- 
gen begleitet ist. Letzterer Umstand weist auf Be- 
ziehungen zu Erkrankungen im Bereiche des Nerven- 
systems hin. Die beiden von G. mitgetheilten Fälle 
gehören dieser Form an. — (18 jähr. Mädchen, zu- 
gleich Herpes zoster buccalis. — 26 jähr. Mann zu- 
gleich Facialisparalyse derselben Seite). Den Einfluss, 
welchen die Innervation der Zunge auf die Verbreitung 
des Processes hat, untersucht dann G. unter Berück- 
sichtigung des in der Literatur Mitgetheilten; zum 
Schluss geht er auf die äussern Ursachen, den klini- 
schen Verlauf und die Ausgänge der Affection ein. 


Die von König im Laufe des letzten Jahrzehntes 
ausgeführten Zungenkrebsoperationen sind Ge- 
genstand der Arbeit-Landaus (5). 

Es sind zunächst in einer Tabelle 28 Operationen 
zusammengestellt, welche an 25 Kranken (4 Frauen) 
zur Ausführung kam. In Bezug auf Aetiologie sind 
2 Fälle horvorzuheben, einmal kam es zur Carcinom- 
bildung auf dem Boden einer gummösen, ein ander 
Mal einer vermuthlich tuberkulösen Glossitis. — Dass 
die beiderseitige Unterbindung der Lingualis noch eine 
unbeabsichtigte Nebenwirkung haben kann, zeigte sich 
in 2 Fällen: es kam hier Gangrän am Zungenstumpfe 
zu Stande — Von den 23 Operationen verliefen 7 
unmittelbar tödtlich, nur zweimal war dabei die Ge- 
schwulst localisirt geblieben, während in den übrigen 
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letal endigenden Fällen die Geschwulst den Mund- 
boden mitergriffen hatte. — Von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist schliesslich die Angabe, dass von den 
95 Kranken 6 für ein Jahr und länger von ihren Lei- 
den befreit blieben. Ein Fall blieb A/,, ein anderer 
3%/,, ein dritter 3 Jahre recidivfrei, diese sind jeden- 
falls als geheilt zu betrachten. 


R&emignon (11) handelt von der angebornen 
Ranula und zwar von der Form, welche durch Erwei- 
terung des Duct. Wharton. in Folge von congenitalem 
Verschluss desselben entsteht; er citirt zunächst die 
älteren Fälle, von denen nur 4 als sicher hierher ge- 
hörig zu rechnen sind und bespricht dann die Ent- 
stehung und die klin. Erscheinungsart der Geschwulst, 
welche im Ganzen sich so verhält, wie die Ranula des 
späteren Lebens. In einzelnen Fällen behinderte die 
Geschwulst besonders das Saugen. Als beste Behand- 
lung wird die Exeision eines möglichst grossen Stückes 
der Wandung mit der Scheere anempfohlen. Die Rän- 
der des Schnittes können sich nicht aneinanderlegen, 
weil beständig Speichel nachfliesst und es entsteht so 
eine permanente Fistel. — 5 Fälle, darunter eine 
eigene Beobachtung, sind zum Schlusse mitgetheilt. 


[Cambria, Ant., Osservazione anatomico -chimica 
in caso di Ranula. Raccoglit, med. 30. Luglio. p. 57. 


Cambria hatte Gelegenheit, bei einem 7jährigen 
Mädchen eine Ranula nach Entleerung ihres Inhaltes 
und Exstirpation ihres Balges genauer zu unter- 
suchen. Dieselbe hatte sich bei dem Mädchen bila- 
teral-symmetrisch zu beiden Seiten der Medianlinie 
unterhalb der Zunge entwickelt und bot nur in der 
Mitte eine Art canalartiger Vertiefung, im Uebrigen 
die Wharton’schen Gänge und die Speicheldrüsen 
intact lassend. Ihr hyaliner Inhalt liess unter dem 
Microscop, abgesehen von hyalinen Kugeln, polyedri- 
sche Epithelien und bewegliche Rundzellen erkennen. 
Dem entsprechend zeigten die Wandungen eine Schicht 
polyedrischen Epithels, über dieser, d. h. nach innen 
zu, eine zweite von gewimperten Cylinderzellen; das 
Stroma selbst bestand aus völlig ausgewachsenem 
Bindegewebe. P, Güterbock (Berlin).] 


7. Gaumen, Mandeln. 


1) Tillaux, Ad&nome de la face sup£rieure du voile 
du palais. Gaz. des höp. No. 33.. (49jähr. Frau vor 
1'/, Jahren zuerst wiederholtes Nasenbluten, später 
Anschwellung des Gaumensegels bemerkt; jetzt eine 
derbe, von glatter Schleimhaut überzogene Geschwulst, 
die vordere Hälfte des Gaumensegels einnehmend, rechts 
Choane undurchgängig.) — 2) Wolff, J., Zur Urano- 
plastik und Staphylorrhaphie. Verhandl. d. deutsch. 
Gesellsch. f. Chir. Discussion. S. 48 ff. — 3) Sauer, C., 
Demonstration einer Prothese einer Gaumenspalte und 
eines Gaumendefects. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 
— 4) Berthod, P. et Barbier, Epithelioma de 
Vamygdale, du voile du palais et de la base de la 
langue. — Ligatures primitives de la linguale gauche 
et de la carotide primitive droite. Ablation de la 
masse morbide avec l’anse galvanique et le thermo- 
cautere. Hemiplegie cons&cutive & gauche. Recidive 
du cancer. Mort par he&morrhagie foudroyante un 
mois et demi apres l’operation. Gaz. med. de Paris. 
No. 1. (37jähr. Mann; Geschwulst im Laufe von 15 
Monaten entstanden; in der Nacht von dem 1. zum 
2. Tage nach der Operation Monoplegie des linken 
Armes, am Tage darauf auch des Beines. Carotis- 
unterbindung.) 


Wolff (2) kommt in seinem Vortrage unter Vor- 
stellung von Kranken im Wesentlichen auf seine 
füheren Mittheilungen zurück, in denen er die Anwen- 
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dung eines kleinen Rachenobturators nach ge- 
lungener Staphylorrhaphie empfahl. 

Im Anschluss an den Vortrag von W. spricht sich 
König sehr lobend über die Resultate aus, welche 
durch Einlegung der W.’schen Obturatoren erreicht 
werden und empfiehlt dringend, die Operation der 
Gaumenspalte mehr zu cultiviren. — Schönborn 
operirte inzwischen 11 bis 12 Mal nach der von 
ihm (resp. dem Ref.) vorgeschlagenen Weise, indem er 
einen Pharyngeal-Lappen in den Defect des weichen 
Gaumens hineinschlägt. Seine Patienten sind mit dem 
gewonnenen Resultate ausserordentlich zufrieden. 
König erzielte im Gegentheil durch diese Methode 
keine Besserung der Sprache, wohl aber erlebte er es 
2 Mal, dass die Eltern wegen der Erstickungsanfälle 
baten, die Trennung der Theile wieder vorzunehmen. 
— v. Langenbeck empfiehlt nach gelungener 
Operation Electrieität und methodische Sprachübungen 
in Anwendung zu ziehen. Es gelingt dann oft in 
überraschender Weise ohne jede Prothese, ein gutes 
functionelles Resultat zu erzielen. Sehr zweckmässig 
sei es, die Kinder unter Leitung eines Sprachlehrers 
üben zu lassen, bis der Zeitpunkt zur Operation ge- 
kommen ist. Auch Schede sieht im Obturator nur 
einen Nothbehelf. — Wolff dagegen ist dafür, sofort 
die Prothese einzulegen, welche man ja unter Umstän- 
den später weglassen könne. — v. Winiwarter zielt 
ausserdem die Massage des Pharynx und Velum in 
Anwendung: methodisches Einführen des Fingers in 
den Mund und in die Rachenhöhle, streichende, kne- 
tende Bewegung desselben längs der Schleimhaut- 
oberfläche, 

Sauer (3) zeigt einen Patienten mit grossem lupösen 
Defeet im harten und weichen Gaumen, er brachte 
die stark aneinandergerückten Reste des ÖOberkiefers 
zunächst durch Anwendung einer Coffinplatte, welche 
durch eine Feder auseinandergedrängt wird, in ihre 
normale Entfernung und sicherte sie dann in ihrer 
Lage durch eine Prothese, welche später zugleich zur 
Dehnung der operativ hergestellten Oberlippe diente. 
Weiter wurde dann ein Obturator mit Zähnen und 
mit einem Ersatztheil für den weichen Gaumen her- 
gestellt und schliesslich eine künstliche Nase aus Hart- 
kautschuk angefertigt. S. spricht dann weiter über 
den künstlichen Ersatz von Nasen und demonstrirt ein 


Stützgerüst für eine auf plastischem Wege hergestellte 
Nase. 


[Landi, Guglielmo, Stafilorafia in adulta seguita 
da immediato e completo successo. Raccoglitore med. 
20. April. (Bei einem 20jährigen Manne. Bei Ent- 
lassung war die Sprache noch etwas nasal.) 

P. Gueterbock (Berlin).] 


II. Hals. 
1. Allgemeines, Verletzungen. 


1) Vagedes, Th., Ueber Verletzungen des Ductus 
thoracicus. Inaug.-Diss. Würzburg. — 2) Southam, 
F. A., Abstruct of a clinical lecture on torticollis, and 
its treatment by tenotomy and neurectomy. Brit. med. 
Journ. July 11. — 3) Tillaux, Kyste dermoide de 
la region sus-hyoidienne. Gaz. ‚des höp. No. 72, — 
4) Derselbe, De la fistule hyoidienne. Le progres 
med. 21. Fev. (Vorstellung eines 22jährigen Mädchens 
mit einer Fistel nach Aufbruch einer bronchiogenen 
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Cyste der Regio hyo-thyreoida. Exstirpation des Fistel- 
ganges. Heilung.) 


Aus der Klinik von Maas wird durch Vage- 
des (1) ein Fall mitgetheilt, in welchem bei der Ex- 
stirpation einer Halsgeschwulst, eine Verletzung 
des Duct. thor. zu Stande kam und eine länger an- 
haltende Lymphorrhoe bervorrief. Die Verletzung er- 
eignete sich nach Entfernung eines grossen Rundzellen- 
sarkoms der linken Ohrgegend bei Wegnahme der ge- 
schwollenen Drüsen der linken Supraclaviculargrube. 
Der Verband war häufig durchtränkt, beim Wechsel 
desselben sammelte sich Lymphe in der Tiefe der Wund- 
höhle an. Der Ausgang des Falles ist nicht erwähnt. 
— Im Anschlusse daran wird hierher Gehöriges aus 
der Literatur zusammengestellt. 

Die Durchschneidung. des Kopfnickers 
nimmt Southam (2) beim angeborenen Schiefhals in 
der Weise vor, dass er von einer Punctionsöffnung 
zwischen beiden Köpfen des Muskels eine Hohlsonde 
und auf dieser ein geknöpftes Messer einführt. Zur 
Nachbehandlung verwendet er elastischen Zug, welcher 
zwischen einer Kopf- und Brustbandage angebracht 
wird; daneben werden täglich redressirende Manipu- 
lationen angewandt. Beim Torticollis spasticus hat 
sich die Neurectomie des Nerv. accessorius in vielen 
Fällen als erfolgreich bewiesen. Sie wird am besten 
da ausgeführt, wo der Nerv in der Höhe des Angulus 
mandib. von hinten an den Muskel tritt und zwar von 
einem Längsschnitte am vorderen Muskelrande aus. 
Drei hierhergehörige Beobachtungen theilt S. mit. 
1) Spastischer Schiefhals beim 27 jährigen Manne, 18 
Monate nach einem Schlag auf den Kopf entstanden, 
linker Sternocleidom. und Trapezius starr contrahirt, 
Kopf selbst unter Gewaltanwendung nicht gerade zu 
richten, Resection eines ein Drittel Zoll langen Stückes 
des Nerv. access. Kopf gleich nach der Operation activ 
bedeutend besser eingestellt. 3 Monate später Hei- 
lung vollständig. 2) 21jähr. Mann, klonischer Krampf 
des rechten Kopfnickers und der tiefen Muskeln der 
rechten Halsseite. Wesentliche Besserung durch die- 
selbe Operation. 3) 53jähr. Mann mit Krampf der klo- 
nischen Muskeln beiderseits am Halse, Nervenresection 
beiderseits; die Kopfnicker wurden vollständig ge- 
lähmt, jedoch war die Besserung nur gering. 

Eine seltenere, für die Diagnose grosse Schwierig- 
keit bietende Geschwulst beobachtete Tillaux (3) 
bei einer 28jähr. Frau. 

Im 7. Lebensjahre entstand bei derselben median 
oberhalb des Zungenbeines eine Geschwulst, 
_ welche in einer Woche angeblich Hühnereigrösse er- 
reiehte und seitdem stationär blieb. Vor 2 Jahren 
bildete sich links davon ein 2. Tumor aus, welcher sich 
jetzt durch eine Furche vom ersten absetzte. Die eine 
Geschwulst liess sich nach der andern hin entleeren, 
Fluetuation war nicht zu constatiren, im Munde be- 
stand nur eine Vorwölbung der Schleimhaut. T. nahm 
ein Lipom an, die eröffnete Geschwulst erwies sich je- 
doch als Dermoideyste. 


[Schult&ön, M. W. af, Exstirpation af ett sarcoma 
colli med resektion af vena jugularis communis och 
lesion af en större lymfgäng. Finska läkaresällsk. 
handl. Bd. 26. p. 131. 


Linksseitiges Sarcomacolli, faustgross, bei einem 
‘Mann, 47 Jahr alt. Als man die Geschwulst exstirpirte, 
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fand diese sich so fest mit der Gefässscheide und Vena 
jugularis comm. verwachsen, dass die Vene nach Unter- 
bindung oben und unten dicht über der Clavieula bis 
/s‘“ unter dem Processus mastoideus reseeirt werden 
musste. Bei Exstirpation des unteren Theils der Ge- 
schwulst, die hinter die Olavicula hinabreichte, wurde 
im Winkel zwischen V. jugularis und subelavia ein 
Lymphgang geöffnet und mit Catgut ligirt. 9 Tage 
später zeigte eine milchige Flüssigkeit, dass das Lymph- 
gefäss sich wieder geöffnet hatte. Durch Tamponade 
mit Lister’s Gaze und Oompressionsverband Genesung. 
Später Reecidiv. Jens Schou (Kopenhagen).] 


2. Larynx. Trachea. 

1) Ledderhose, G., Ueber einen Fall von rechts- 
seitiger Kehlsackbildung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
22. 206. (Beschreibung eines Falles ven Laryngocele; 
die Geschwulst wurde von der Halsseite aus ohne be- 
sondere Mühe exstirpirt; ausser dem extralaryngealen 
lufthaltigen Sacke fand sich noch ein intralaryngealer 
kleinerer Tumor derselben Seite. Die analogen Fälle 
aus der Literatur sind zusammengestellt.) — 2) Til- 
laux, Fracture du larynx. Gaz. des höp. No. 33 und 
86. — 5) Kreysern, G., Ueber Schnittwunden des 
Kehlkopfes. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Rydygier, 
Ein Fall von Schussverletzung der Luftröhre durch 
eine Teschingkugel mit letalem Ausgang an ausge- 
breitetem Hautemphysem, trotz vorgenommener Tracheo- 
tomie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 21. 583. (Der 17jähr. 
von vorn in den Hals geschossene Knabe zeigte erst 
am Tage nach der Verletzung Athemnoth und Emphy- 
sem, letzteres verbreitete sich trotz der ausgeführten 
Tracheotomiainf. über den ganzen Hals, Kopf, Thorax 
und die oberen Extremitäten und führte zum Tode 
durch Erstickung am 3. Tage. Ob im Mediastinum 
Emphysem war, darauf wurde bei der Section nicht 
geachtet. Die Kugel war durch das Lig. ericothyr. ge- 
gangen, dann abwärts durch den Oesophagus und die 
Wirbelkörper vorgedrungen. Die Ursache des stetigen 
Zunehmens des Emphysem bleibt unaufgeklärt.) — 
5) Wolff, Ein Fall von Thyreotomie wegen Larynx- 
verschluss nach Verletzung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 1. — 6) Maissurianz, L., Zwei Fälle von Extrac- 
tion eines Blutegels aus dem Sinus Morgagni des 
Kehlkopfes. Petersb. med. Wochenschr. No. 48. — 7) 
Ost, Zur Casuistik der Fremdkörper in den Luftwegen. 
Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 22. — 8) Smith, 
L. ©., Foreign body in the larynx, removal through 
tracheotomy wound, recovery. Lancet. Oct. 17. — 9) 
Chapman, R. F, History of a case of foreign body 
in the throat, with operation for its removal. The 
New-York med. Rec. 14. Novbr. — 10) Labbe, L., 
Sarcome faseicul& intralaryngien. Trach&otomie pre6- 
ventive, exstirpation du larynx. Bull. de l’Acad. No. 12. 
— 11) Bergmann, A., Larynxexstirpation wegen 
Carcinom. Petersb. med. Wochenschr. No. 27. — 12) 
Hahn, E., Ueber Kehlkopfexstirpation. Volkmann’sche 
Samml. klin. Vor. — 13) Salzer, F., Larynxopera- 
tion in der Klinik Billrotb. 1870—1884. Arch. f. klin. 
Chir. 31. 848. — 14) Petersen, F., Verstopfung der 
Trachea durch eine verkäste und gelöste Bronchial- 
drüse. Heilung nach Tracheotomie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10. (6jähr. Kind, nach Masern und 
Bronchitis an asthmat. Anfällen leidend, plötzliches 
Steigen derselben; Tracheotomie, zunächst Respiration 
frei; an dem eingeführten Catheter krümelige Massen, 
jetzt richtige Diagnose gestellt, die Massen wurden mit 
einem Nelaton’schen Catheter, dessen Spitze abge- 
schnitten war, entfernt.) — 15) Bontemps, Croup, 
trach&otomie, methode de docteur Renou, gu6rison 
rapide. Gaz. des höp. No. 34. — 16) Castelain, 
Tracheotomie chez les enfants & l’aide du tenaculum 
& lames s&pardes. Gaz. hebdom. No. 44. (Modification 
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des von Parise empfohlenen Instrumentes.) — 17) 
Hearnden, Tracheotomy in children of an early 
age. The Lancet. Oct. 17. (11 Monate altes Kind hat 
einen Orangenkern aspirirt, Tracheotomie in extremis, 
Heilung. Tracheotomie wegen Croup beim 22 Mon. alten 
Kinde. Heilung. 21-Mon. altes Croupkind 48 Std. nach 
der Tracheotomie gestorben.) — 18) Kohn, S., Some 
observations on the operation of tracheotomy in croup, 
and its after-treatment. The med. Record. Decbr. 12. 
(2 Fälle von Tracheotomie in extremis, welche glück- 
lichen Erfolg hatten, erwähnt; in Bezug auf die Nach- 


behandlung nichts Neues) — 19) Parker, R. W., 


On some complieations of tracheotomy with illustrative 
cases. The Lancet. Jan. 24. 31. Febr. 7. (1: Sudden 
dyspnoea: no appreciable cause, tracheotomy death, 
autopsy revealed the presence of a bit of eggshell in 
the larynx. 2. Sudden dyspnooa, fishbone suspected as 
the cause, tracheotomy, measles death, autopsy, impac- 
tion of bone in the glottis. 3. Chronie laryngitis, no 
obvious cause, urgent dyspnoea, tracheotomy difficulty 
in removing tube, recovery. 4. Laryngeal catarrh, 
increasing dyspnoea, tracheotomy, warts seen on vocal 
cord through tracheal wound, perfect relief byoperation, 
pneumonia three months later, death, autopsy. 5. Chronic 
laryngitis, progressive stridor, dyspnoea, tracheotomy, 
measles three months later, death, autopsy, papilloma 
of larynx. 6. Catarrhal laryngitis, tracheotomy, diffi- 
culty in removing tube, hypersensitiveness of the 
trachea, death in convulsion fifteen days after removal 
of tube, autopsy, large granuloma at the seat of 
cicatrised wound inside the trachea. 7. „Croupy“ cough, 
urgent dyspnoea, tracheotomy, urgent inabilty to 
remove the cannula, sudden death three months later, 
autopsy, web-like adhesions between the cords.) — 
20) Habershon, S. H., The after-treatment of tra- 
cheotomy. St. Bartholom. Hop. Rep. XXI. — 21) 
Hüpeden, Zur Entfernung der Canüle nach der 
Tracheotomie. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. — 22) 
Fleiner, W., Ueber Stenosen der Trachea nach 
Croup bei Croup und Diphteritis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 48,49, 50. (Der erste, vom pathol.- 
anat. Standpunkte verfasste Theil der Arbeit wird an 
anderer Stelle referirt; das unter dem GOapitel der 
Behandlung Gegebene ist eine gute Zusammenstellung 
aus der Literatur.) 


Tillaux (2) stellt einen 43jährigen Mann mit 
Fractur des Kehlkopfs vor, welche dadurch ent- 
stand, dass ihm nach Fall vom Wagen ein Rad über 
die rechte Seite des Gesichtes und Halses ging. Em- 
physem oberhalb und unterhalb des rechten Schlüssel- 
beins, grosse Empfindlichkeit in der Gegend des 
Schildknorpels, dessen beide Platten unter Orepitation 
gegenüber beweglich sind, Aphonie, Dyspnoe, häufiger 
Hustenreiz mit blutigem Auswurf, Schlucken sehr er- 
schwert. Die Dyspnoe nahm noch an demselben Tage 
rapid zu, sodass nach der schleunigst ausgeführten 
Tracheotomie künstliche Respiration erforderlich war. 
Mit Recht hebt T. hervor, dass in solchen Fällen die 
Tracheotomie am besten sogleieh nach Auftreten der 
ersten Dyspnoe auszuführen sei. 


Kreysern (3) tbeilt zunächst die Geschichte 
zweier Kranken mit, welche sich in selbstmörderischer 
Absicht Schnittverletzungen am Halse beige- 
bracht und dabei besonders den Kehlkopf verletzt 
hatten. 

sdjähr. Frau, querer Schnitt am Halse von einem 
Kopfnicker zum andern, zwischen Kehlkopf und 
Zungenbein unter Abtrennung des Kehldeckels pene- 
trirend, grosse Gefässe und Nerven unverletzt, beider- 
seits an der Beugeseite der Handgelenke, Schnitt- 
verletzungen. Naht des Oesophagus und des Stieles 
der Epiglottis, dann Cricotomie. Muskelnaht am Kopf- 
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nicker, äussere Wunde geschlossen, bis auf eine 
Öeffnung zur Einlegung der Schlundsonde. Nerven- 
und Sehnennaht an den Vorderarmwunden, Tod am 
3. Tage an Lungenödem. Bei der Section fand sich 
Eiterung, sowohl am Halse, als auch an den Arm- 
wunden. — 25jähr. geisteskranker Schuster, Schnitt- 
verletzung von oben links nach unten rechts ver- 
laufend, Schildknorpel von 2 queren, ° parallelen 
Schnitten durchtrennt. Cricotomie, Naht der Wunden 
im Schildknorpel, das zwischen beiden Schnitten lie- 
gende Knorpelstück wurde necrotisch, Heilung der 
Wunde durch Granulationsbildung sehr langsam, bis 
auf eine Fistelöffnung, welche durch eine Secundär- 
operation zum Verschluss gebracht wurde. 

In dem allgemeinen Theile der Arbeitfinden sich keine 
wesentlich neuen Gesichtspunkte, K. tritt für die prophy- 
lactische Tracheotomie bei Kehlkopfverletzten ein. In 
Bezug auf die Naht der Kehlkopfwunde müsse man im 
Einzelfall entscheiden; in den meisten Fällen würde 
dieselbe unter antiseptischen Cautelen zur Ausführung 
kommen können. Von der Knorpelnaht räth K. aus 
Furcht vor Necrose ab. 


Einen Fall von Larynxstenose, welche nach 
completer querer Durchtrennung bei einem 
Selbstmordversuche entstanden war, behandelte 
Wolff (8). 

Um der Erstickung vorzubeugen war nach der Ver- 
letzung eine Canüle in die Wunde eingelegt worden. 
Beim Versuche diese nach 3 Wochen zu entfernen, 
traten zuerst Erstickungsanfälle auf. 7 Wochen nach 
der Verletzung war der Kehlkopf nach unten hin völ- 
lig abgeschlossen. Man sah von der Halsöffnung aus 
eine schräg nach vorn ansteigende Membran den obe- 
ren Kehlkopfabschnitt nach unten hin verschliessend. 
Die Membran stieg an der Rückwand ziemlich senk- 
recht aufwärts, ihr vorderer Theil war in mehr horizontaler 
Wölbung ausgespannt. Der Kehlkopf war in nach vorn 
übergeneigter Stellung fixirt, ein Einblick in denselben 
von obenher nicht zu gewinnen. — Es wurde nach 
vorausgeschickter Tamponade der Trachea der untere 
Theil des Schildknorpels und dann die verschliessende 
Membran gespalten und dann eine Oanüle eingelegt, 
später wurde die Strietur unterhalb der Fistel mit 
Hohlbougis erweitert, einige Schwierigkeit machten Gra- 
nulationswucherungen an der hinteren Wand der Fistel, 
gegen welche eine besonders construirte Canüle in An- 
wendung kam. 


Zwei merkwürdige, übrigens nicht ganz allein- 
stehende Fälle von Fremdkörpern im Kehlkopf 
beobachtete Maissurianz (6). 


Es handelte sich um Pferdeegel, welche beim Trin- 
ken von Wasser geschluckt worden waren und sich im 
Sinus Morgagni festgesetzt hatten. Beide Male entstand 
Heiserkeit, Erschwerung der Athmung und Auswurf 
dunklen Blutes. Die Egel wurden durch Anwendung 
des Kehlkopfspiegels entdeckt. Im 1. Fall (50jährig. 
Bauer) wurde die Cricotracheotomie gemacht und der 
Egel von unten her extrahirt. Im andern Falle gelang 
bei einem l6jährigen Knaben die Entfernung von oben- 
her mit localer Anaesthesie durch Cocain. 


In kurzer Zeit nacheinander beobachtete Ost (7) 
4 Mal Fremdkörper in den Luftwegen und zwar 
2 Mal bei Erwachsenen, 2 Mal bei Kindern. 

Im ersten Falle wurde ein 23cm langer Knochen- 
splitter, welchen eine A6jährige Dame beim Essen ver- 
schluckt hatte, hinter dem Kehldeckel mit dem Finger 
entdeckt und unter Controlle desselben mit der Poly- 
penzange extrahirt. — Der 2. Fall betraf ein ljähriges 
Kind, bei welchem Athemnoth und Stimmlosigkeit beim 
Genusse von Fleischbrühe mit Brodeinlagen entstanden 
war. Die Möglichkeit, dass ein Knochenstück mitge- 
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schluckt war, schien ausgeschlossen zu sein Das Kind 
starb, nachdem die Tracheotomie am 2. Tage wegen 
Athemnoth erforderlich war. Es fand sich in die 
Stimmritze eingekeilt ein dreispitziges Knochenstück, 
17 mm lang 8 mm breit. — Im 3. Falle entstand die 
Athemnoth bei einem Kinde in Folge von Fehlschlucken 
beim Essen von „Milchbrocken*; das Vorhandensein 
eines frei beweglichen Körpers in den Luftwegen liess 
sich aus den bekannten Symptomen erschliessen; die Be- 
schwerden hörten auf, nachdem unter heftigem Husten- 
stoss ein kleines Stück Brodrinde ausgestossen war. — 
Im 4. Falle aspirirte ein junger Mann beim Lachen 
ein ca. l cm langes Stück Holz, welches er im Munde 
hielt: Hustenanfall, stechendes Gefühl unter dem 
Brustbein, später Brechreiz, Patient ist noch in Beo- 
bachtung. 

Bei einem 5jährigen Kinde, welches einen Metall- 
knopf mit scharfen Ecken aspirirt hatte, führte Smith 
(8) die Tracheotomie aus und extrahirte am andern 
Tage von der Wunde her den in den Kehlkopf einge- 
keilten Fremdkörper unter Anwendung mässiger Gewalt 
_ mit einer Zange. 


In dem von Chapman (9) behandelten Falle war 
der Ausgang nicht günstig, indem das sechs Monate 
alte Kind an Erstickung starb, einige Zeit nachdem die 
Canüle weggelassen war. Das Kind hatte ein Stück 
Kalbsknochen in den Mund gesteckt und gleich 
darauf einen heftigen Erstickungsanfall bekommen, 
welcher schwand, nachdem die Mutter durch Einbrin- 
gen des Fingers das Hinderniss behoben hatte. Am 
Tage nach dem Unfalle wurde tracheotomirt und der, 
unterhalb der Glottis eingekeilte Fremdkörper mit der 
Sonde nach oben in den Mund gestossen. 

Exstirpationen des Kehlkopfs wurden aus- 
geführt von Labbe& (11) u. A. Bergmann (11). 

Bei der 59jährigen Kranken Labbe&s lag ein 
Schleimhautsarkom vor, welches in der Gegend des 
linken falschen Stimmbandes aufsass und ungefähr 
Wallnussgrösse hatte. — Zunächst wurde tracheotomirt 
und da der Tumor unter stetig zunehmenden Schling- 
beschwerden weiterwuchs, und auch den Zugang zur 
Speiseröhre verlegte, nahm L. weiterhin nach Einfüh- 
‚rung der Tamponcanüle die Totalexstirpation vor von 
einem T förmigen Schnitte aus. Die Auslösung ge- 
schah theilweise mit schneidenden Instrumenten, zum 
Theil in höchst umständlicher Weise auf galvanokau- 
stischem Wege. Die Epiglottis wurde mitgenommen. — 
Einlegung einer Schlundsonde von der Wunde aus; 
Heilung ungestört. 

In dem von Bergmann operirten Falle handelte 
es sich um ein Careinom des Larynx beim 46jährigen 
Manne, welcher seit einigen Monaten an Husten und 
Schmerzen im Halse litt und in letzter Zeit auch wie- 
derholt Erstickungsanfälle gehabt hatte. Die Ge- 
schwulst nahm den unteren Theil der Epiglottis und 
die rechte Hälfte des Kehlkopfes ein und liess nur 
links eine schmale Passage frei. — Zunächst wurde 
2 Mal eine theilweise galvanokaustische Zerstörung aus- 
geführt, jedoch das 2. Mal ohne nennenswerthen Erfolg. 
Ein schwerer Erstiekungsanfall machte die Tracheoto- 
mie nöthig, welche dicht unterhalb des Ringknorpels 
ausgeführt wurde. — 14 Tage darauf wurde zur Ex- 
stirpation geschritten. Zunächst tiefe Tracheotomie, 
dann Spaltung des Larynx, dann Wegnahme desselben 
sammt der Epiglottis. Die Trachea wurde während 
der Operation mit kleinen, an Fäden gebundenen Watte- 
bäuschen tamponirt erhalten. — Fütterung mit der 
Schlurdsonde zunächst von der Wunde später vom 
Munde aus. Patient trug dann eine modifieirte Du- 
puis’sche Canüle, später einen künstlichen Kehlkopf 
nach Foulis. 


Salzer (13) stellt die von Billroth ausgeführten 
Kehlkopfoperationen zusammen und bespricht ins- 
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besondere die Behandlung der Wunde während und 
nach der Operation. Es kamen zur Ausführung zu- 
nächst 11 Laryngofissionen an 11 Kranken (1 Mal bei 
Tuberculose, 1 Mal bei Narbenstenose, 1 Mal bei Rhi- 
nosclerom, 8 Mal wegen Carcinom), in 3 Fällen erfolgte 
der tödtliche Ausgang in den ersten 8 Tagen; nur in 
einem Carcinomfalle war 2°/, Jahre nach der Ope- 
ration kein Recidiv vorhanden. — 7 Mal wurde der 
Larynx exstirpirt, 6 Mal wegen Carcinom; ein Fall 
von atypischer Resection der Epiglottis und eines 
Theils des Schildknorpels endigte letal; günstig war 
das Resultat in dem Falle von halbseitiger Exstirpa- 
tion wegen narbiger Stenose. — Von 5 Fällen totaler 
Kehlkopfexstirpation verliefen 3 im Anschluss an die 
Operation tödtlich. 

Von den 7 Tracheotomien bei Oroup, über 
welche Habershon (20) berichtet, verliefen 5 günstig. 

Eine Hauptschwierigkeit der Nachbehandlung be- 
steht nach H. darin, den Kindern genügend Nahrung 
beizubringen, ohne sie durch das allzu hänfige Dar- 
reichen kleiner Mengen im Schlafe zu stören; zugleich 
muss bei der Nahrungszufuhr darauf Bedacht genom- 
men werden, dass kein Hinabfliessen von Flüssigkeit 
in die Trachea Statt hat. Es sei deshalb sehr zweck- 
mässig, in 4stündigen Pausen nach einem Vorschlage 
von Bullar, die Kinder mit einer durch die Nase 
eingeführten Schlundsonde zu füttern. 

Hüpeden (21) giebt ein neues Obturatorium 
an, mit welchem nach Herausnahme der Oanüle der 
Wundcanalnoch einige Zeit offen gehalten werdenkann, 
so dass beieintretender Erstickungsnoth ohne Schwierig- 
keit die Canüle wieder eingebracht werden kann. Das 
Instrument bestehtaus einem elfenbeinernen Zapfen von 
der Länge des Wundcanals und der Stärke der Canüle. 
Der Zapfen verjüngt sich zu einem stricknadeldünnen 
Theil, welcher in der Trachea zu liegen kommt und 
an seinem vorderen Ende einen Knopf trägt. Das 
ganze Instrument hat eine bogenförmige Krümmung, 
so dass es weder an die vordere noch an die hintere 
Wand stösst (vgl. d. Abbild.). 


[1) Kiesselbach, W., Canüle, angewandt zur Be- 
handlung eines Falles von Granulationsstenose des 
Kehlkopfes nach Diphtheritis mit Faltenbildung der 
hinteren Wand. Ill. Monatsschr. f. ärztl. Polytechnik. 
No. 1. (Der Kehlkopftheil und der Trachealtheil wer- 
den gesondert eingeführt und bilden die vertikalen 
Schenkel dieser keine gerade Linie, sondern einen nach 
hinten offenen stumpfen Winkel, da hierdurch die 
Einführung des Trachealtheils erleichtert und dessen 
Druck auf die vordere Luftröhrenwand vermindert wird.) 
— 2) Hedinger, Neues Pulverbläser. Ebendas. No. 
ll. (In das Ansatzrohr eines Gummiballons ist ein 
gläserner Reservoirballon eingeschaltet.) — 3) Bocchini, 
Angelo, Note di Chirurgia operativa. Vindiei tracheoto- 
mie. Raccoglitore med. 30. Maggio. p, 480. (Mit dem 
Paqu&lin’schen Thermocauter. Nichts Besonderes.) 

P. Gueterbock (Berlin). 


Saltzmann, F., Ett fall af försvarad trakeotomi. 
Finska läkaresällskapets handl. Bd. 26. p. 392. 


Dienstmädchen, 30 Jahre alt, mit tertiären syphi- 
litischen Symptomen speciell im Larynx und Pharynx 
bekam starke Dyspnoe. Die Gewebe im Umfange 
des Larynx und der Trachea waren infiltrirt, Glandula 
thyreoidea weniger mobil. Die Stimmbänder injicirt, 
verdickt; im oberen Theil der Trachea eine circuläre 
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Hervorwölbung. Die Operation wurde durch die 
Fixation des Gl. thyreoidea erschwert. Bei Dilatation 
des Sehnittes nach unten, quoll aus dem unteren 
Wundwinkel ein starker venöser Blutstrom, und bei 
einem schwachen Respirationsversuch zeigten sich 
Luftblasen in der Wunde, wonach die Respiration voll- 
ständig aufhörte und der Radialpuls unfühlbar war. 
Nachdem künstliche Respiration eingeleitet war und 
die geöffnete Vene, wahrscheinlich Vena communicans 
inf., mit dem Finger comprimirt war, kamen Lebens- 
zeichen. Die Vene wurde ligirt, Gl. thyreoidea, an der 
Trachea adhärent, durchschnitten, und die zwei ober- 
sten Trachealringe eröffnet. Genesung. 
Jens Schou (Kopenhagen). ] 


3. Pharynx. Oesophagus. 


1) Hofmann, G., Ein dreifach getheilter Pharynx. 
D. med. Wochenschr. 23. — 2) Küster, E.. Zur Be- 
handlung der Careinome der Wangenschleimhaut und 
der Seitenwand des Pharynx. Ebendas. 50. (Vergl. 
oben Wange.) — 3) Guelton, Corps etranger dans 
l’oesophage, provoquant l’aphonie. Gale inveterde. La 
Presse med. Belge. No. 38. (Bei einem sehr verkom- 
menen 20jähr. Mädchen bestanden zugleich Aphonie 
und Eıscheinungen der Angina: scharfer Fremdkörper 
unter dem Larynx eingeklemmt, mit der Zange ent- 
fernt, erweist sich als ein eckiges Zahnersatzstück.) — 
4) Dodd, W. H., Foreign body in the oesophagus, 
causing dyspnoea. Reliefgiven by the subeutaneous in- 
jeetion of tartar emetic. The Lancet. Oct. 17. (32jähr. 
Frau, Dyspnoe und Unfähigkeit, selbst nur Flüssiges 
zu schlucken, beim Genuss einer Pastete entstanden. 
Hinderniss im Anfangstheile des Oesophagus. — In 
Ermangelung von Apomorphin wurde Tart. emet. sub- 
eutan gegeben, nach weniger als 2 Minuten erfolgte 
Erbrechen, durch welches ein Vogelherz herausbefördert 
wurde.) — 5) Gross, Ch., Case of sword swallowing; 
death from injury ofthe oesophagus; necropsy; remarks. 
Ibid. Febr. 7. (30jähr. Mann, Schwertschlucker, beim 
Herausziehen des Schwertes aus dem Oesophagus stär- 
keren Schmerz als sonst, bald darauf Schluckbeschwer- 
den, starke Schwellung am Halse, schwere Allgemein- 
störungen, todt. — Speiseröhre im Ganzen etwas er- 
weitert, Wandung verdickt. Um den Oesophagus her- 
um vom Pharynx bis zum Zwerchfell hinab Eiterung, 
von einer nur geringfügigen Läsion im oberen Theile 
ausgehend. — Fall einer Verletzung, die auf gleiche 
Weise entstand, jedoch glücklich verlief. Kurz mitge- 
theilt.) — 6) Billroth, Vorstellung eines Falles von 
geheilter Oesophagotomie. Anz. der K. K. Ges. der 
Aerzte in Wien. No. 19. — 6a) Dasselbe. Wien. med. 
Blttr. No. 9. — 6b) Dasselbe. Med. Times. April 18. 
(44jähr. Frau, künstl. Gebiss hinter dem Manub. 
sterni sitzend, nach Oesophagotomie extrahirt. Sonde 
von der Wunde aus in den Magen eingeführt, liegt 
8 Tage; Heilung.) — 7) Mettenheimer, C., Lässt 
sich beim Verschlucken von Fremdkörpern, besonders 
spitzen Gegenständen, den üblen Folgen in irgend 
einer Weise vorbeugen? Memorabilien. No. 6. — 8) 
Guyot, Catheterisme de l’oesophage ayant determine 
la mort. Gaz. hebd. No. 18. (Verengerung der Speise- 
röhre, irrthümlicherweise bei einem sonst gesunden 
Manne angenommen, leichte Verletzung des Oesophagus 
beim Sondiren, Tod unter pyämischen Erscheinungen.) 
— 9) Dubrueil, A., Tumeur du cou. Sarcome de 
l’oesophage. Gaz. med. de Paris. No. 24. 


Hofmann (1) behandelte bei einer 58 jährigen 
Frau eine recht interessante Strictur des Pharynx, 
welche durch syphilit. Narben bedingt war. 
Schon seit 20 Jahren litt die Pat. an Athem- und 
Schlingbeschwerden, die aber zuletzt eine fast uner- 
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trägliche Höhe erreicht hatten. Der weiche Gaumen 
war theilweise zerstört, mit derhinteren Pharynxwand so 
verwachsen, dass nureineschmale spaltförmige Oeffnung 
die Communication nach oben hin herstellte; in ent- 
sprechender Weise war der untere Theil des Pharynx 
vom mittleren Abschnitt abgetrennt durch eine Ver- 
wachsung des Zungengrundes mit der hinteren und 
seitlichen Pharynxwand; nur median blieb eine kleine 
Oeffnung, beiderseits von je einem sagittal gestellten 
Narbenwulst begrenzt. Es wurde zunächst der eine 
Wulst mit dem galvanocaustischen Messer durchtrennt 
und die Dilatation mit Röhren nach Schrötter ausge- 
führt; später wurde auch der andere Wulst durchtrennt. 
Pat. wurde bedeutend gebessert entlassen. 


Mettenheimer (7) erörtert, was bei Fremd- 
körpern zu thun ist, wenn dieselben schon in den 
Magen hinabgelangtsind. Im Allgemeinen ist es nicht 
rathsam, Brechmittel zu geben, selbst wenn der Magen 
durch Darreichung von grossen Breimengen gefüllt 
ist, da Versuche an Thieren ergaben, dass gerade bei 
Brechbewegungen die Fremdkörper sich leicht in die 
Magenwandung einspiessen. Die Erfahrung spricht vor 
allem dafür, dass es nützlich ist, reichlich breiige 
Substanzen zu geben, um so den Gegenstand einzu- 
hüllen und ein Einstechen oder Festsetzen in einer 
Ausbuchtung des Darmcanales zu verhindern. Hat 
der Fremdkörper schon den Magen passirt, so kann 
man Abführmittel geben, jedoch auch dies nur, nach- 
dem reichlich consistente Nahrung eingeführt ist. 


Dubrueil (9) fand bei einem 49jähr. Manne, 
welcher seit 5 Monaten an Schlingbeschwerden litt, 
die Speiseröhre für die diekste Sonde durchgängig, 
jedoch stiess dieselbe in der Höhe der oberen Brust- 
apertur auf ein Hinderniss. Rechts neben der Cla- 
vicula und hinter diese herabsteigend, sass ein runder, 
nur wenig beweglicher Tumor. D. legte denselben 
durch einen bogenförmigen Schnitt mit dem Thermo- 
cauter bloss, verursachte aber bei dem Versuche, den 
Tumor weiter mit dem Finger auszuschälen, eine be- 
trächtliche Blutung durch Verletzung der Ven. jugul. 
int.; die beiden Enden derselben wurden unterbunden, 
von einem weiteren Vorgehen Abstand genommen, der 
Tod erfolgte an Sepsis. 


4. Schilddrüse. 


1) Reverdin, J. L., Kyste hydatique de la region 
thyroidienne. Revue de la Suisse romande. No. 7. — 
2) Rieklin. E, Observations de thyroidite aigue. Gaz. 
med. de Paris. (Theilt 5 Fälle mit, in denen acute 
Entzündung der sonst unveränderten Schilddrüse bei 
Gelenkrheumatismus auftrat und eitirt 2, in denen 
das Gleiche bei Malaria geschah. Bei beiden Affee- 
tionen geht die Schilddrüsenentzündung unter Anwen-. 
dung einfacher Mittel wieder zurück) — 3) Weiss, 
A., Ein neues Verfahren zur Heilung des Kropfes. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 2. — 4) Morse, Th. H., On 
a case of thyroideetomy. The Lancet. June 27. (22). 
Frau, sehr grosser, linksseitiger, zum Theil retroster- 
naler Tumor, von einem Längsschnitt unter beträcht- 
licher Blutung entfernt, Heilung) — 5) Kloth, A, 
Zur Behandlung der Struma. Inaug.-Dissert. Bonn. 
24. Juli. — 6) Classen, W., Zur Casuistik der Kropf- 
exstirpation. Inaug.-Diss. Berlin. — 7) Rotter. J., 
Die operative Behandlung des Kropfes. Inaug.-Diss. 
Würzburg. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXI. Heft 4. — 
8) Rakowicz, J., Ein Beitrag zur Kropfexstirpation. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Wolff, J., Zur Lehre vom 
Kropf. Berl. klin. Wochenschr. No. 19 u. 20. Dis- 
cussion in der Berl. med. Gesellsch. Ebendas. — 10) 
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Sehwartz, Ed., Deux observations de thyroideetomie 
prösentees. Bull. de la Soc. de Chir. 12. Nov. Rap- 
port par Richelot. — 11) Jankowski, Fr, Läh- 
mungen der Kehlkopfmuskeln nach Kropfexstirpationen. 
Deutsche Zeitschrift für Chir. XXI. S. 164. — 12) 
Richelot, De la thyroideetomie. Observations. Etude 
de Paphonie et de la dyspn&e post-op6ratoires. Con- 
elusions sur le manuel op£eratoire et la valeur de la 
thyroideetomie.e. L’Union med. No. 17. — 13) Cha: 
vasse, T. F., Operation of thyroidectomy. The Lance. 
July 18. (Klinische Vorlesung, nichts Neues enthal- 
tend.) — 14) Horsley, V., The thyroid gland; its 
relation to the pathology of myxoedema and cretinism, 
to the question of the surgical treatment of coitre and 
to the general nutrition of the body. Brit. med. Journ. 
Jan. 17. — 15) Albertoni, P. und G. Tizzoni, 
Ueber die Folgen der Exstirpation der Schilddrüse. 
Centralbl. f. d. med. Wiss. No. 24. — 16) Pietrzi- 
kowsky, Ed., Beiträge zur Kropfexstirpation nebst 
Beiträgen zur Cachexia strumipriva. Prag. med. Woeh. 
1884, letzte Nummern. 1885, No. 1, 2. (P. theilt die 
von Gussenbauer ausgeführten Kropfoperationen 
mit, kritisirt dann kurz die über das Zustandekommen 
der Cachexie aufgestellten Hypothesen, von denen er 
die Baumgärtner’s für die wahrscheinlichste hin- 
stellt.) — 17) Kaufmann, C., Die Cachexia strumi- 
priva. Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 8. (Gutes 
Referat über den jetzigen Stand der Cachexie-Frage.) 
— 18) Mikulicz, S., Ueber die Resection des Kropfes, 
nebst Bemerkungen über die Folgezustände der Total- 
exstirpation der Schilddrüse. Centralbl. f. Chir. No. 51. 
— 19) Macdougall, J. A., Certain fatal cases of 
rapidly growing bronchococele. Edinb. med. Journ. 
Oct. — 20) Marchand, Cancer de la glande thyroide, 
exstirpation complete de l’organe, absence de r&cidive 
15 mois apres l’operation. Bull. de la Soc, de Chir. 


Eine seltenere Geschwulstart fand Reverdin 


(1) bei der Operation einer 30 jährigen Frau. 
Der 2 faustgrosse flactuirende Tumor nahm die. 


ganze linke Halsseite ein und schien mit der ver- 
grösserten Schilddrüse in Zusammenhang zu stehen 


und den Bewegungen des Larynx zu folgen; die Carotis: 


war nicht deutlich zu fühlen; die Athmung nur bei 
schwerer Arbeit gestört. Durch Punction wurde wasser- 
klare Flüssigkeit entleert und darauf die Cyste inecidirt, 
in welcher sich eine grosse Menge von Echinococ- 
cusblasen fand. Der Sack erstreckte sich in den 
Brustraum hinein. Drainage nach AÄnlegung einer 
Gegenöffnung, Heilung ungestört, R. glaubt, dass die 


Geschwulst in unmittelbarer Nachbarschaft der Schild- 


drüse sich entwickelt habe, 
selber. 


nicht in dem Organe 


Ueber den Kropf und seine Behandlung be- 
sonders auch über die Folgezustände der Exstirpation 
desselben liegt im Berichtsjahre eine grössere Anzahl 
von Veröffentlichungen vor, die jedoch im Ganzen 
nichts wesentlich Neues bringen. 

Was zunächst die Therapie angeht, so empfiehlt 
Weiss (3) als sehr wirksam die Ignipunctur der 
Haut in Abständen von 1 cm über die ganze Öber- 
fläche der Geschwulst hinweg, sowohl bei der gewöhn- 
lichen parenchymatösen Struma, als auch beim Oysten- 
kropfe, hier nach Entleerung des Inhaltes durch Punction. 
Die Procedur wird eventuell 6 bis 8 Mal bis zum 
Schwinden des Kropfes wiederholt. W. glaubt: „dass 
der Reiz, welchen die Nervenendigungen erfahren, durch 
Uebertragung eine mehr weniger nachhaltige Gefäss- 
contractur hervorruft, wodurch eine mangelhafte Er- 
nährung der hypertrophischen Drüsensubstanz und all- 
mäliges Schwinden derselben veranlasst wird.“ Das 
Verfahren ist jedenfalls ziemlich unschädlich und dürfte 
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in solchen Fällen versucht werden können, in welchen 
Injeetionen erfolglos sind. 


Als neues Injectionsmittel wird von Kloth 
(5) Glycerin zu gleichen Theilen mit destillirtem 
Wasser empfohlen auf Grund vergleichender Unter- 
suchungen, die er an Hahnenkämmen mit wässeriger 
Ergotinlösung, Glycerin, destillirtem Wasser und Al- 
cohol anstellte.e Die Versuche wurden unternommen, 
um zu eruiren, welche Substanz von der englischer- 
seits empfohlenen Injectionslösung: Extr. ergot. aqu., 
Glycerin, Aqu. dest. ana die wirksamste sei. Die be- 
treffende Lösung wurde in der Poliklinik in Bonn eine 
Zeit lang zu Injectionen in parenchymatöse Kröpfe 
benuzt und schien an Wirkung der Jodtinctur nicht 
nachzustehen. In der Arbeit von K. wird ausserdem 
über 7 Fälle von Kroptoperationen des Ref. berichtet, 
von denen eine Exstirpation bei einem 3ljähr. Mäd- 
chen durch Tetanie tödtlich endigte. 


Aus der Bardeleben’schen Klinik werden 7 
Fälle von Kropfexstirpationen durch Classen (6) ver- 
öffentlicht. 

Von den 4 Totalexstirpationen endigte eine in Folge 
von Collaps letal. In den 3 übrigen Fällen (20jähr. 
Mann, 13- und 17jähr. Mädchen) sind bis jetzt keine 
Symptome aufgetreten, welche auch nur entfernt an 
die Cachexia strumipriva erinnern. C. weist wohl mit 
Recht darauf hin, dass die schlimmen Folgezustände 
der totalen FExstirpation bis jetzt nur in solchen Ge- 
genden beobachtet wurden, wo der Kropf endemisch 
ist und zugleich häufig mit Cretinismus verbunden 
vorkommt; es erscheine daher die Annahme nicht so 
fernliegend, dass seine Individuen „eretinoid“ entartet 
werden, auch wenn man ihnen die Kröpfe gelassen 
hätte. 

Auch Rotter (7) vertritt in Bezug auf die Ca- 
chexie einen ähnlichen Stundpunkt. Dieselbe entsteht 
nach seiner Ansicht nicht in Folge des Mangels der 
Schilddrüse, sondern durch eine chronische Allgemein- 
infection des Körpers, welche im ersten Stadium die 
Entwickelung de Kropfes, im zweiten die Symptome 
der Cachexie horvorruft. Im übrigen geht R. unter 
Zugrundelegung von 34 Fällen der Würzb. Klinik 


ausführlich auf die verschiedenen Fragen der Kropf- 


operation ein. — Nach einer Schilderung der von 
Maas bei gewöhnlichen Fällen geübten Methode han- 
delt er von den Complicationen während und nach der 
Operation, (in 2 Fällen von maligner Neubildung, Ven. 
jug. int. resecirt, im 2. Falle zugleich Resection des 
Nerv. vagus; dabei werden besonders prägnante Bei- 
spiele angeführt, welche beweisen, dass die schweren 
Suffocationsanfälle nicht von einer Erweichung 
der Trachea abhängig, sondern als Folgen der säbel- 
scheidenförmigen Compression aufzufassen sind. Durch 
Experimente zeigte R., dass bei der Inspiration derart 
comprimirte Tracheen noch eine bedeutende Verenge- 
rung erfahren, sodass eventuell nur ein geringer Raum 
für die Passage derLuft bleibt. Eswerden dann weiter- 
hin die Stimmbandlähmungen besprochen und 
zwar die vorübergehenden, welche durch mechanische 
oder chemische Reizungen der Nervi recurrentes bei 
der Operation entstehen und diejenigen, welche unter 
dem Einflusse der Narbenbildung erfolgen. Ihnen ge- 
genüber stehen die dauernden Lähmungen, welche auf 
ein oder beiderseitige Durchschneidung der Nerven 
zurückzuführen sind. Es wird dann der Läsionen des 
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Sympathicus bei der Entfernung maligner Kröpfe ge- 
dacht und über die Durchschneidung des Nervus hy- 
poglossus berichtet. — Dann giebt R. eiüe Mortali- 
tätsstatistik der Exstirpationen von malignen Neu- 
bildungen der Schilddrüse (60 pCt. $) und der Ex- 
stirpationen gutartiger Kröpfe. Für letztere nimmt er 
3 Perioden an, 1) die Zeit der unvollkommenen Tech- 
nik bis 1850, 94 Fälle, gestorben 17, Ausgang un- 
bekannt in 2 Fällen. 2) die vorantiseptische Zeit bis 
1876, 154 Fälle + 31, unbekannt 5. 3) Nach Ein- 
führung der Antisepsis 405 Fälle, + 52. Im Ganzen 
16,3 pCt. Mortalität. Schliesslich werden noch die 
Indicationen besprochen: Die Exstirpation wird 
indiceirt durch Erstickungsanfälle, Athembeschwerden, 
welche stärkere Körperaustrengungen nicht mehr er- 
lauben, sehr schnelles Wachsthum, welches nicht durch 
Jodbehandlung in Schranken zu halten ist, schliesslich 
starke Schlingbeschwerden. Hohes Alter ist keine 
Contraindication für den Bingriff. In Gegenden, wo 
endemisch Kropf herrscht, soll nach Maas stets die 
Totalexstirpation gemacht werden, die Bedenken, wel- 


che dagegen erhoben worden sind, lässı Maas nicht - 


gelten. 


Jul. Wolff (9) theilt zunächst 3 Fälle mit, in 
denen er partielle Kropfexstirpationen vornahm. 

Der erste findet sich auch in der Dissertation von 
Racowicz (S) veröffentlicht. Es handelte sich um die 
theilweise Entfernung eines gutartigen faustgrossen 
Kropfes, weleher bei einem l4jähr. kräftigen Burschen 
zur Suffocation führte. Fünf Minuten lang hatte die 
Athmung schon sistirt, als die Tracheotomie mit 
Spaltung des oberen Theiles der Geschwulst ausgeführt 
wurde, erst nachdem die künstliche Respiration eine 
Viertelstunde fortgesetzt war, traten die ersten selbst- 
ständigen Lebenszeichen wieder auf. Noch an dem- 
selben Tage wurde der eine Seitenlappen und eine 
Hälfte des Mittellappens auf stumpfem Wege aus- 
gelöst, ohne dass eine Unterbindung nöthig geworden 
wäre. — W. verfuhr dabei so, dass er jede blutende 
Stelle eine Zeit lang comprimiren liess, während eran 
einer anderen die Auslösung fortsetzte; wurde dann 
nach einigen Min. die Compression aufgehoben, so stand 
die Blutung fast jedesmal vollkommen. Patient ver- 
lor nur äusserst wenig Blut. Der Verlauf war glatt, 
der andere kropfig entartete Lappen der Schilddrüse 
wurde nach der Operation immer kleiner, so dass ein 
Jahr später kein Unterschied zwischen rechts und links 
‚zu constatiren war. — Auch in den beiden anderen 
Fällen (1. Ausschälung einer solitären apfelgrossen 
Oyste aus dem rechten Seitenlappen der Schilddrüse 
eines 24jähr. Mädchens, 2. Auslösung einer wallnuss- 
grossen Oyste aus dem Isthmus der Drüse bei einem 
20jähr. Mädchen) bewährte sich die methodisch geübte 
temporäre Compression der blutenden Wund- 
partien, welche daher W. dringend zur weiteren 
Prüfung empfiehlt. Vor Nachblutung soll ein guter, 
comprimirender Verband schützen, eventuell würde bei 
Eintreten einer Nachblutung die temporäre Compression 
zur Stillung genügen, ohne dass es nöthig wäre, die 
Wunde wieder aufzutrennen (? Ref.). Die Gründe, welche 
W. gegen die Anwendung der Ligatur anführt, sind 
nicht stichhaltig genug, um dieses sichere Verfahren 
der Blutstillung aufzugeben und gewiss mit Recht be- 
zweifelt v. Langenbeck in der Discussion, dass die 
Unterlassung der Unterbindung der Gefässe bei Kropf- 
exstirpationen allgemein Anklang finden wird. (v. L. 
erwähnt bei dieser Gelegenheit 2 Fälle von Struma- 
metastasen.) — Küster spricht sich sehr energisch 
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gegen das Unterlassen der Ligatur aus. Im Uebrigen 
erwähnt er, dass er früher zweizeitig operirte, indem er 
die Geschwulst zunächst auf der einen, später unter 
Schonung des Isthmus auf der anderen Seite entfernte. 
Jetzt begnügt er sich damit, die Geschwulst auf Seite 
der grösseren Entwickelung zu entfernen und hat da- 
bei gleichfalls (wie W. im ersten Falle) den Eindruck 
gehabt, als ob die zurückgelassene Geschwulst atrophire. 


In dem ersten Falle von Schwartz (10) handelt 
es sich um eine rechtsseitige, faustgrosse cystische 
Struma bei einer 49jähr. Frau, welche ohne Schwie- 
rigkeit enucleirt wurde. Die Totalexstirpation einer 
beiderseitigen Strumo einer 32jähr. Frau verlief eben- 
falls glatt; es trat aber sofort nach der Operation 
Stimmlosigkeit ein, als deren Ursache später eine 
völlige Lähmung des linken Stimmbandes auf- 
gefunden wurde. Unter Anwendung der Blectricität 
erfolgte eine allmälige, aber vollständige Heilung. 

Jankowski (11) handelt ausführlich über die 
Lähmung der Kehlkopfmuskeln, welche nach 
Kropfexstirpation auftreten. — Bei einer ddjähr. 
von Baumgärtner operirten Kranken mit Lähmung 
beider M. cricoarytaenoidei post. machte die respirato- 
rische Störung die Tracheotomie erforderlich; durch 
subcutane Strychnininjectionen wurde einige Besserung 
erzielt, nachdem vergeblich Blectricität angewendet 
worden war. — J. sucht run in der Literatur die 
Fälle von Lähmungen der Larynxmuskeln nach Stru- 
maoperationen zusammen. Unter Berücksichtigung von 
620 Fällen fand er 87 Mal (14 pCt.) Störungen der 
Kehlkopffunctionen; leider war nur in 40 der- 
selben der laryngoscop. Befund verzeichnet. Es er- 
giebt sich nun, dass 24 Mal völlige Aphonie be- 
obachtet wurde, bei weitern 91 Kranken trat Aende- 
rung der Stimme ein, welche in verschiedener Weise 
bezeichnet wird. — Recht häufig ist eine Combina- 
tion der phonischen und respiratorischen Lähmung, 
allerdings mit Ueberwiegen der ersten. Von den 40 
Kranken, die mit dem Spiegel untersucht wurden 
boten 21 eine phonische, 11 eine gemischte und 6 
eine respiratorische Lähmung. Besonders der Zustand 
der letzteren Kranken scheint ein wenig aussichts- 
voller zu sein; nur einmal in den 6 Beobachtungen 
erfolgte Heilung; im obenerwähnten Falle von Läh- 
mung der Glottisöffner liess sich bloss eine Besserung 
erzielen. | 

Richelot. (12) erlebte einen ganz ähnlichen 
Fall; (J.-Ber. 1881, S. 393) er stellt aus der Arbeit 
von Liebrecht die Fälle zusammen, in welchen eine 
Verletzung des Recurrens sicher oder doch wahr- 
scheinlich die Ursache der Aphonie war. — Es kom- 
men nun aber nach Kropfexcisionen ausserordentlich 
viel häufiger Stimmstörungen vor, die nicht auf 
eine Verletzuung des Nerven zurückzuführen sind, wie 
das in mehreren Fällen die Section ergab. In sol- 
chen Fällen ist die Ursache zu suchen in einem 
Drucke auf den Nerven von Seiten des Kropfes vor 
der Operation, Zerrung, Quetschung desselben wäh- 
rend des Eingriffes und schliesslich Druck auf densel- 
ben durch die sich bildende Narbe. Weiter tritt R. der 
Frage näher, ob die Dyspnoe nach der Operation 
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vielleicht ebenfalls durch eine Läsion dieses Nerven 
bedingt sei, er glaubt, dass dieselbe vermittelt sein 
könne sowohl durch Laryngospasmus in Folge von 
Nervenläsionen, als auch durch Lähmung der Stimm- 
bänder bei vollständiger Durchtrennung des Nerven. 
Jedenfalls ist die Dyspnoe aus letzterer Ursache be- 
denklicher, und kann, wenn die Durchschneidung bei- 
derseits erfolgt ist, bald zum Tode führen. Ein ent- 
sprechender Fall wird von R. besprochen. 


Experimentelle Untersuchungen über die 
Folgen der Schilddrüsenexstirpation stellten 
Horsey (14), Albertoni und Tizzoni (15) an. 

Es gelang dem Ersteren beim Affen, durch die 
Exstirpation Myxödem zu erzeugen, er kommt zu 
dem Schlusse, dass der Cretinismus, das angeborene 
und erworbene Myxödem, sowie die Kropfcachexie 
‚Stadien desselben Processes und auf dieselbe Ursache 
zurückzuführen sind, nämlich auf ein Aufhören 
der Function der Schilddrüse. — Albertoni und 
Tizzoni machen vorläufige Mittheilungen über ihre 
Untersuchungen, bei denen es ihnen gelang, von 
24 Hunden 4 nach totaler Schilddrüsenexstirpation 


durchzubringen. Sie beobachteten bei den Thieren, 
ausser den von anderen Autoren beschriebenen 
‘Symptomen, noch Störungen der Athmung d. h. 


Anfälle von Dyspnoe und Krampf der Bauchmuskeln; 
der Rythmus der Athmung und auch des Pulses wurde 
schneller; endlich sahen sie besonders noch Albumin- 
urie auftreten. Sämmtliche Phänomene glauben sie 
durch eine Blutveränderung erklären zu können; 
„nach der Fxstirpation der Schilddrüse wird das 
arterielle Blut zu venösem, d. h. es enthält eine 
gleiche oder sogar geringere Quantität von Sauerstoff, 
als das venöse Blut“. Durch die Tracheotomie liessen 
sich die Folgen nicht abwenden. Es wurde weiterhin 
gefunden eine Degeneration peripherischer, auch ent- 
fernt von der Öperationsstelle gelegener Nerven 


Nach 7 Totalexstirpationen sah Mikulicz (18) 
‚bei 4 Patienten Tetanie auftreten. Bemerkenswerth 
ist, dass in einem weiteren Falle sicher, in einem an- 
deren Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit epilep- 
tische Krämpfe auf die Operation zurück zu führen 
waren und auch Obalinski beobachtete diese Folge- 
erscheinung. Für schwierige Fälle empfiehlt nun M. 
eine neue, jedenfalls sehr rationelle Operationsmethode, 
die Resection des Kropfes, welche darauf ausgeht, in 
der Gegend des Art. thyroid. inf. einen Rest der Ge- 
schwulst zurückzulassen und auf diese Weise zugleich 
eine Läsion des Recurrens zu vermeiden. Er kam auf 
die Methode bei einem 16 jährigen Menschen, der an 
beiderseitigem Kropfe litt. Nach Wegnahme der einen 
Hälfte stellte es sich heraus, dass die andere Hälfte 
der Geschwulst zum Theil retrosternal lag. M. löste 
dieselbe bis auf die Gegend der Art. thyr. inf. aus, 
zerlegte dann die Geschwulst an dieser Stelle stumpf 
mit der Scheere, der Länge nach in mehrere Partien, 
fasste dann die einzelnen Theile mit einer Klemm- 
zange und legte, nach Abnahme der Klemmzange, in 
. den Klemmfurchen Ligaturen an. Es blieb so ein ka- 
staniengrosser Knoten zurück. In ähnlicher Weise 
wurde noch 7 Mal die Resection eines Kropfes ausge- 
führt, in keinem Falle rief der Ligaturstumpf irgend 
welche Reaction hervor. 

In drei von Magdougall (19) beobachteten 
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Fällen wurden bei jungen Leuten (von 12, 14 und 
19 Jahren) durch rapides Wachsthum eines Kropfes 
sehr schnell die schwersten Erscheinungen hervorge- 
rufen, der erste Patient erlag während der Trache- 
otomie, die wegen hochgradigster Athemnoth ge- 
macht wurde; im zweiten Falle wurde ebenfalls tra- 
cheotomirt, das weitere Wachsthum führte aber in re- 
lativ kurzer Zeit ebenfalls zur Erstickung. Bei dem 
dritten Kranken steigerten sich die Kropfbeschwerden 
ausserordentlich schnell, er erlag einem Eıstickungs- 
anfall auf der Strasse. Die Section wurde leider in 
keinem Falle gemacht. 

Marchand (20) erzielte einen vorzüglichen Er- 
folg durch die Exstirpation eines Schilddrüsen- 
carcinoms bei einer 32 jährigen Frau. Die Ge- 
schwulst war in 13 Mon. entstanden, hatte frühzeitig 
Athembeschwerden gemacht, und in letzter Zeit meh- 
rere Erstickungsanfälle herbeigeführt. Die Exstirpa- 
tion der beiderseitigen ziemlich grossen Geschwulst 
verlief ohne Zwischenfall, die Heilung war ungestört, 
15 Mon. nach der Operation war noch kein Reecidiv 
vorhanden. Das Ausbleiben desselben ist wohl darauf 
zurückzuführen, dass es sich um ein centrales Oarci- 
nom handelte, welches allseitig von normalem Schild- 
drüsengewebe umgeben war. Allerdings finden wir 
keine Angabe über den microscopischen Befund (!). 


[Allara, V., Sulle estirpazione della tiroide. Lo 
Sperimentale. Maggio. p. 281. 


Allara macht darauf aufmerksam, dass dieSchild - 
drüsenexstirpation bei Hühnern (im Gegensatze 
zu der bei einigen Säugethieren wie z. B. dem Hunde) 
ein völlig indifferenter Eingriff ist. Er hält aber die 
Glandula thyreoidea ebenso wie die Milz und einige 


- ähnlichen Organe mehr als für das intrauterine Leben 


und die Zeit direet nach der Geburt als blutbereitende 
Organe für wichtig, wie für die eigentliche extrauterine 
Entwickelung. P. Gueterbock (Berlin). 


1) Studsgaard, C., Om Struma. Hosp. Tid. R. 3. 
Bd. 3. p. 701. — 2) Saltzmann, F., Om aflaegsnan- 
det af sköldkörteln och dess följder. Finska läkaresällsk. 
handl. Bd. 26. p. 287. 


Studsgaard (1) theilt 18 von ihm operirte 
Fälle, 16 bei Weibern, 2 bei Männern, mit. 1) Weib, 
25 J. alt, rechtsseitiges Adenoma cysticum. 2) Mann, 
46 J. alt, Adenoma colloides mit fibrösem Stroma, in 
welchem phosphorsaure Kalkkörner. Die rechtsseitige 
Geschwulst wurde erst entfernt, ungefähr 1 Jahr nach- 
her auch die linksseitige. Etwas Heiserkeit dauert p. 
op. 3) Mann, 17 J. alt, Struma cavernosa cystica mit 
2 Epithelialknoten. Oft Heiserkeit p. op., befindet sich 
sonst nach 3 Jahren noch vollständig wohl. 4) Weib, 
47. J. alt, rechtsseitige Struma colloides. 5) Weib, 
20 J. alt, rechtsseitige Struma cystica follicularis. 
6) Weib, 27 J. alt, rechtsseitiges Adenoma cysticum. 
Gewicht 625 g. Pneumonia d. p. op., welche sich re- 
solvirte. Rechtes Stimmband paralytisch. 7) s. No. 2. 
8) Weib, 47 J. alt, Adenoma cysticum colloid. 7 drei 
Tage p. op. Bei der Section fand sich Pneumonia lo- 
bularis utriusque pulmonis (Vagus-Pneumonie.) 9) Weib, 
40 J. alt, linksseitiges Adenoma follie. colloid. 10) 
Weib, 27 J. alt, rechtsseitige einräumige Cyste. 11) 
Weib, .43. J. alt, Adenoma colloid. total. Cachexia 
strumipriva p. op. 12) Weib, 66 J. alt, Adenoma 
total. Nur der rechte Seitentheil und die Mitte wurde 
exstirpirt. 13) Weib, 42 J. alt,‘ bilaterales. Adenoma 
eysticum. Nur die rechte Seite wurde entfernt. Leichte 
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Parese beider Stimmbänder p. op. 13a) Weib, 58 J. 
alt, Cancer total. gl. thyreoidea, inoperabel. 14) Weib, 
94 J. alt, rechtsseitiges Adenoma cysticum multilocu- 
lare. Etwas Heiserkeit p. op. 15) Weib, 62 J. alt, 
Struma cancrosa, Cancer mammae d. mit Metastasen 
in den Axillardrüsen. Nur der rechte Theil der Ge- 
schwulst wurde entfernt. 16) Weib, 45 J. alt, rechts- 
seitige Struma ceystica unilocularis. 17) Weib, 55 J. 
alt, rechtsseitige Struma cystica unilocularis. Punctur. 
Ausspülung mit Sublimatwasser. Inj. von 6 g Sol. jodi 
spir. 18) Weib, 55 J. alt, doppelseitiges und medianes 
Adenoma cysticum mit Kalkablagerungen. Die kleinere 
linksseitige Geschwulst wurde nicht entfernt. Was die 
Operationstechnik anbetrifft, so verwirft Verf. die Um- 
stechung mit Dechamp’s Nadel und Doppelligatur, 
empfiehlt aber der Capsel dicht zu folgen und die 
Gefässe bei Eintritt hier zu ligiren. In dieser Weise 
meint er am sichersten zu sein, den Nervus recurrens 
und die Arteria thyreoidea inf. nicht zu dicht beim 
Abgange von der Subclavia zu lädiren nnd die Gefahr 
Atrophie der Trachea zu bekommen ist so vermindert. 
Um möglicher Cachexie zu entgehen, wird empfohler, 
totale Strumen in mehreren Sitzungen zu operiren. 
Nur in einem Falle von den 4 Totalexstirpationen trat 
Öachexie ein, vielleicht sind in den anderen Fällen die 
Glandulae thyreeideae aecessoriae vorhanden gewesen. 

Saltzmann (2) bespricht erst die verschiedenen 
Auffassungen der Entstehung der Cachexia strumi- 
priva und ist geneigt, den Grund im Mangel der Gl. 
thyreoidea zu suchen. Demnächst theilt er eine von 
ihm ausgeführte Strumaexstirpation mit, die erste in 
Finland. Mädchen, 15 J. alt; die rechte Hälfte der 
Gl. thyreoidea war parenchymatös verändert mit be- 
ginnender colloider Degeneration, die linke Hälfte nur 
wenig vergrössert. Vergebliche Jodinjectionen. Exstir- 
patio lobi dextri mit Bogenschnitt, Concavität nach 
aussen. Etagesuturen, Prima reunio. 

Jens Schou (Kopenhagen).] 


Ill. Brust, 
1. Brustwand, Brusthöhle. 


l) Durham, F. R. and M. Collier, Severe per- 
forating wound of chest and lung; remarks. Brit. med. 
Journ. July 18. (16jähriger Knabe mit penetrirender 
Brustwunde links durch Eindrirgen eines Bolzen ent- 
standen. Fractur der 11. Rippe. — Nach Erweiterung 
der äusseren Wunde constatirt der eingeführte Finger, 
dass keine Verletzung des Zwerchfells besteht, dagegen 
eine tief in die Lunge eindringende Wunde. Tod an 
Pleuritis. Section zeigt, dass die linke Lunge von ihrer 
Basis an bis zum hinteren Rande durchbohrt ist und 
dass die Spitze des verletzenden Instrumentes in 
den Körper des sechsten Wirbelkörpers eingedrungen 
ist, — Allgemeine Bemerkungen über derartige pene- 
tirende Verletzungen mit Empfehlung ergiebiger Er- 
öffnung und Drainage des Pleuraraumes.) — 2) Barbe, 
De l’oed&me de la paroi thoracique. Paris. — 5) 
Kirchner, Ein Fall von rechtsseitigem Chylothorax 
in Folge von Ruptur des Ductus thoracicus nebst Sta- 
tistik und Kritik der bisher bekannten einschlägigen 
Fälle. Arch. f. klin. Chir. No. 32. S. 156. (Der neu 
mitgetheilte Fall betraf ein 9jähriges Mädchen, welches 
17 Tage bevor es mit den Erscheinungen eines bedeu- 
tenden Ergusses in die rechte Pleurahöhle in Behand- 
lung kam, einen Stoss gegen den Thorax rechts durch 
Anprallen gegen eine Fensterbrüstung erlitten hatte. 
Der Chylothorax wurde zweimal punctirt. Heilung. — 
K. nimmt für den Fall eine Ruptur des Ductus thorac. 
durch Contrecoup an.) — 4) Porcher, T. P., Report 
on nine cases of pleuritic effussion with removal of nine 
hundred and six ounces of fluid. Amer. Journ. of 
med. Sc. July. (9 Fälle von Aspiration pleuritischer 
Exsudate.) — 5) Thomas, J. D., The treatment of 
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pulmonary cysts by the establishment of large ope- 
nings into the sac, and subsequent free drainage. Brit. 
med. Journ. Oct. 10. — 6) True, H., Essai sur la chi- 
rurgie du poumon dans les affeetions non traumati- 
ques. Paris. 


Aus der Mittheilung von Thomas (5) erfahren wir, 
dass in Australien das Vorkommen von Echinococ- 
cen ein sehr häufiges ist; dass weiterhin die Lunge 
in 11,5 pCt. der Fälle Sitz der Ansiedelung ist, dass 
somit dieses Organ in der Häufigkeitsscala in 2. Linie 
steht, nach der Leber mit 57 pCt. Th. bespricht kurz 
den Verlauf der Lungenechinocoeceen und empfiehlt 
dringend , dieselben mit Eröffnung und Drainage der 
Höhle zu operiren. — Aus der Literatur konnte er 27 
operirte Fälle sammeln, er selbst führte die Operation 
in 5 Fällen aus, das macht im Ganzen 32 Fälle mit 
32 Operationen und 5 Todesfällen. 4 Mal schien Sitz 
der Geschwulst die Pleura zu sein. — In den betref- 
fenden Fällen kommt es vor allen darauf an, die Dia- 
gnose sicher zu stellen und dann womöglich den am 
meisten prominenten Punet zu treffen. Bei der Ope- 
ration wird zunächst die Brustwand durchtrennt, dann 
ein Messer oder Troeart in-die Cyste eingestossen und 
dann weiterhin die Oeffnung mit der Zange dilatirt. 
sehr häufig wird dann die Muttereyste durch die Hu- 
stenstösse herausgetrieben; jedenfalls soll man versuchen, 
dieselbe im Ganzen zu extrahiren. — Desinfieirende 
Einspritzungen sind bei der Operation nicht zu empfeh- 
len, weil die Flüssigkeit leicht in die Bronchien gelangt 
und lebhaften Husten erregt. Die Höhle wird drainirt 
und ein Watteverband angelegt. 


2. Brustdrüse. 


1) Merz, C. P., Ein Fall von Carecinom der männ- 
lichen Brustdrüse. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Hut- 
chinson, J,, On excision of both breasts at the same 
time. Brit. med. Journ. June 13. (46jähr. Frau, 
Knoten in beiden Brüsten, keine Schwellung der Axel- 
drüsen, beiderseits Ablatio mammae, die Brüste waren 
von kleinen Cysten durchsetzt, dazwischen härtere 
Knoten; es steht jedoch die histologische Diagnose 
auf Careinom nicht fest. Heilung.) — 3) Valude, E,, 
Du traitement chirurgical des n&oplasmes mammaires. 
These de Paris 91. (Schüler Verneuil’s, handelt in 
sehr ausführlicher klarer Weise, stets den Standpunkt 
des Practikers innehaltend, über die Tumoren der 
Brustdrüse, die Diagnose, Behandlung derselben. 
22 Fälle näher mittheilend.) Von einem nicht ge- 
nannten Autor liegt ein Referat über die Arbeit vor, 
in Gaz. des höp. No. 111: Quelques pr&ceptes opera- 
toires pour le traitement chirurgical des n&oplasmes 
mammaires.) — 4) Amat,Ch., Traitement des tumeurs 
du sein. Gaz. med. de Paris. No. 33. (Berichtet 
gleichfalls über die Arbeit und nimmt Gelegenheit, 
sich gegen die von Verneuil geübte, offene, antisep- 
tische Wundbehandlungauszusprechen.) — 5)Noguera, 
0. A., Zur Operation des Brustkrebses beim Weibe. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Zunächst Allgemeines über die 
Aetiologie des Mammacarcinomes, keine neuen Gesichts- 
punkte enthaltende Schilderung der bei v. Berg- 
mann üblichen Behandlungsmethode. Bericht über 
26 Fälle) — 6) Hoffa, Alb, Die Mammaamputation 
unter dem antiseptischen Dauerverband aus der 
chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Maas zu Würz- 
burg. Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 2. — 7) Rother, C., 
Amputatio mammae unter antiseptischem Dauerverband. 
Inaug.-Diss. Würzburg. (11 Fälle mitgetheilt. Maas 
nimmt bei jeder Mammaamputation wegen Carcinom 
die Ausräumung der Achselhöhle vor.) — 8) Helfe- 
rich, H., Ueber Prognose und Operabilität der Mamma- 
Careinome. Aerztl. Int. Bl. Münchener med. Wochen- 
schrift. No. 37. 38. Dasselbe. München. — 9) Riedel, 
B., Die Mammaamputation bei Frauen mit übermässig 
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starkem Panniculus adiposus. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 30. 


Ueber einen Fall von Brustdrüsencarcinom 
bei einem Manne berichtet Merz (1). 


Die Geschwulst war im Laufe von 2 Jahren 
bei einem 49jährigen Weber in der Gegend der 
linken Brustwarze entstanden. Zunächst entstand 
in der Umgebung derselben ein Hezem, später 


ein druckempfindlicher Knoten, der unter Einziehung 
der Brustwarze Hühnereigrösse erreichte. Bei der Auf- 
nahme waren die Theile um der Geschwulst herum 
infiltrirt, die axillaren Lymphdrüsen geschwollen. 
Die Exstirpation wurde mit Ausräumung der Achsel- 
höhle ausgeführt, die histologische Untersuchung ergab 
den Befund eines alveolären Krebses. 


M. giebt eine Statistik von allen, seit 1874 in 
der Berliner Klinik beobachteten Geschwülsten. nach 
den Körperregionen angeordnet: im Ganzen 1143 
Tumoren, davon 703 Carcinome (61.5 pOt.) und 
unter diesen wieder 216 auf die weibliche Brust- 
drüse entfallend.. Demgegenüber steht nur ein 
Mammacarcinom beim Manne in derselben Zeit. 

Die von Hoffa (6) gegebene Miltheilung handelt 
besonders über die antiseptische Methode, 
welche in der Würzburger Klinik bei der operativen 
Behandlung der Mammatumoren in Anwendung ist. 
Wir erfahren, dass Maas den Spray mit 2'/, pCt. 
essigsaurer Thonerde anwendet und die Ausspülung 
mit 1 p. m. Sublimat vornimmt. In den letzten Jahren 
sind die Drainröhren fast ganz fortgelassen worden, 
es wird die Naht der Wundränder in grossen Zwischen- 
räumen ausgeführt, die Wundwinkel bleiben offen, 
wenn es nöthig ist, wird an denselben der Secret- 
abschluss dadurch gesichert, dass die Haut durch 
Catgutnähte nach aussen umgekrempt wird. An 
tiefster Stelle wird noch eine Knopflochineision ge- 
macht und diese durch einen Gatgutfaden offen ge- 
halten. Zum Verband dienten die gutsaugende Subli- 
mat-Kochsalzgaze (5 Sublimat, 500 Kochsalz, 200 
Glycerin auf 1000 g Gaze). Schilderung der Zuberei- 
tung des Verbandstoffes; die Gaze kann immer wieder 
ausgewaschen und von neuem gebraucht werden. Auf 
die Wunde selbst wird Protectiv gelegt, um die Ab- 
nahme des Verbandes zu erleichtern. — Eine Skizze 
zeigt: die Weise, nach welcher der paralell zur Exstir- 
pationswunde geführte Knopflochschnitt offengehalten 
wird; ein dicker Oatgutfaden wird um die entstan- 
dene Hautbrücke geknüpft und hält die Ränder der- 
selben nach aussen umgekrempt. Nach erfolgter 
Wundheilung sollen Massage, sowie active und 
passive Bewegungen für Wiederherstellung der nor- 
malen Excursionsfähigkeit des Armes im Schulter- 
gelenk sorgen, da dieselbe durch die Narbe in die 
Achselhöhle oft sehr beeinträchtigt wird. Die Kranken- 
geschichten von 28 Mammacarcinomen sind mitge- 
tbeilt. 

Helferich (8) wendet sich in seiner Arbeit ins- 
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besondere an den practischen Arzt; er schildert den 
Gang der Untersuchung bei Mammageschwülsten 
und die dabei zu beobachtenden Cautelen. Von 
seinen 108 Fällen waren 26 ioperabel; für nicht 
operabel hält auch H. die Fälle mit Hautmetastasen, 
sobald die kleinsten nachweisbaren Knötchen die Re- 
gion der Mamma überschreiten. Als recht bösartig 
gelten ihm die, meist bei jungen kräftigen Frauen, 
unter entzündlichen Erscheinungen auftretenden Carci- 
nome, bei denen der traurige Verlauf am schnellsten 
abläuft; frühzeitig und „rücksichtslos“ operirt, bietet 
jedoch auch diese Form eine leidliche Prognose. — 
In Bezug auf die Operation stellt er die Regel auf, 
dass man sich nicht mit der Entfernung des nachweis- 
bar Kranken begnügen dürfe, man muss eine Station 
weitergehen und die dem Öarcinom nächst gelegene, 
scheinbar noch freie Drüsenregion freilegen und aus- 
räumen. So, soll bei nur einigermassen entwickeltem 
Drüsenkrebs der Achselhöhle die Freilegung der Infra- 
claviculargrube vorgenommen und das daselbst befind- 
liche lockere Gewebe exstirpirt werden. Es kann diese 
Freilegung mit Durchschneidung der beiden Brust- 
muskeln geschehen, besser nach H. unter Bildung eines 
Hautmuskellappens, indem aus der Haut der oberen 
Brustregion bis zum Wunddefect und aus dem Pecto- 
ralis mjr. (durch Ablösung des letzteren am Tliorax 
und Schlüsselbein) ein Lappen gebildet wird, dessen 
Basis an der Schulter- resp. in der Oberarmgegend 
liegt. 

Für die Mammaamputation bei fettleibigen 
Frauen empfiehlt Riedel (9) eine besondere Operations- 
und Verbandtechnik, die schwer im Referat verständlich 
sein würde. Im Ganzen beabsichtigt R. den Blutverlust 
möglichsteinzuschränken, um dann die primalntentio zu 
sichern. Den ersten Zweck erreicht er durch Abheben der 
Mamma vor der Durchtrennung der von hinten zu ihr 
ziehenden Rami perforantes, welche erst doppelt unter- 
bunden werden. Eine ausgedehnte primäre Verklebung 
der Haut wird angestrebt dadurch, dass die Outis zu- 
nächst von den mächtigen subcutanen Fettlagen in 
grossen Lappen abpräparirt wird, das Fett wird dann 
obenund unten bisschräg auf die Muskeln durchschnit- 
ten und sammt der Mamma entfernt. Der grosse anti- 
septische Verband deckt den ganzen Rumpf vom Hals 
bis zum Becken hinab und wird in wechselnder, bald 
sitzender, bald liegender Position angelegt. 


[Saltzmann;, F., Ett fall af galactocele. Finska 


läk. handl. Bd. 26. p. 409. 


Weib, 25 Jahre alt, hatte in der rechten Mamma, 
am Rande der Areola, einen elastischen, mit der 
Milchdrüse in Verbindung stehenden pflaumengrossen 
Tumor, der sich bei Exstirpation als ein cystisch 
dilatirter Milchausführungsgang zeigte. Pat, 
die ungefähr ein Jahr gestillt hatte, hatte einige 
Monate früher an derselben Stelle einen Abscess 
gehabt. Jens Schou (Kopenhagen). ] 


Chirurgische Krankheiten am Unterleib 


bearbeitet von 


Prof. Dr. F. TRENDELENBURG in Bonn.*) 


I. Bauch. Allgemeines. Verletzungen. Entzündungen. 
Geschwülste. 


1) Tait, L., A series one thousand cases of ab- 
dominal section. New-York med. Record. No. 1. — 
2) Borck, E.; Remarks on abdominal surgery, with 
cases. Med. Record. Sept. 26. — 3) Terrillon, De 
l’ineision exploratrice dans les tumeurs abdominales 


vraies ou simulees. Bull. de la Soc. de Chir. Seance. 
18. Mars. Obs. I.: Ineision exploratrice. Cancer gene- 
ralise du peritoine. Guerison de l’operation. Mort un 
mois apres, par les progres de la maladie. Obs. II.: 


Ineision exploratrice. Ascite de cause inconnue. Gu6- 
rison. Obs. III. Ineision exploratrice. Ascite. Kyste gela- 
tineux adherent & l’utörus et ä l’intestin; Impossibilite 
d’operer. Fermeture de l’abdomen. Mort le douzieme jour 
par reproduction rapide de l’aseite. — 4) P&an, J., Du 
choix de la möthode dans le traitement des tumeurs 
de l’abdomen par la gastrotomie. Gaz. deshöp. No. 49, 
51, 60. — 5) Derselbe, Diagnostie et traitement des 
tumeurs de l’abdomen et du bassin. Tome II. Paris. 
— 6) Taylor, G. H., Pelrie and hernial therapeutiecs. 
New-York. — 7) Wells, S., Diagnosis and surgical 
treatment of abdominal tumours. London. — 8) Ti- 
rifahy, Quelques operations de Chirurgie abdominale. 
Journ. de med. de Bruxelles. No. 2. Hernie ombili- 
cale &piploique enflammee, taxis et reduction, op6ration 
de la cure radicale. Gu£&rison. — Kyste ovarique multi- 
loculaire. Ovariotomie antiseptique. Guerison. — 9) 
Tbiriar, J., Les indications que l’examen des urines 
fournit & la pratigue de la chirurgie abdominale. La 
Presse med. Belge. No. 33 u. 34. — 10) Monnier, 
L., Note, & propos de deux observations, pour montrer 
’importance, au point de vue de l’intervention chirur- 
gicale des lEsions visc&rales. Gaz. med. de Paris. No. 45. 
— 11). Petersen, O., Drei Fälle traumatischer Leber- 
ruptur. St. Petersb. med. Wochenschr. Ne. 40. (P. 
spricht zunächst unter Hinweis Auf die betreffende zer- 
streute Literatur kurz über die Leberruptur und be- 
richtet über 3 Fälle, die er seeirte. Im ersten ent- 
stand der Riss durch Fall aus bedeutender Höhe, bei 
dem anderen durch Druck einer schweren Last; nur 
einmal waren die Rippen rechtsseitig gebrochen; die 
Richtung der Risse war vorwiegend eine sagittale; in 
allen 3 Fällen war der rechte Leberlappen betheiligt, 
nur in einem auch der linke.) — 12) Maurbac, Rup- 
ture du foie et de la vessie. Progres med. p. 477. 
(23jähr. Mann, von einem Omnibus überfahren; ein 
Rad über das Abdomen gegangen: Unfähigkeit zu uri- 
niren; Catheter entleert blutigen Urin; desgl. an den 


folgenden Tagen. Tod am 7. Tage. An der Leber 
fanden sich Risse, die in Heilung begriffen waren. Die 
Harnblase zeigte oben vorn einen 6cm langen queren 
Riss, welcher in einen Hohlraum führte, der durch 
feste Verklebungen und Darmschlingen gebildet war. 
Kein Beekenbruch.) — 13) Peyrot, Arrachement du 
gros intestinale. Gaz. des höp. No. 91. (Selbstmörder, 
reisst sich aus der kleinen, oberhalb des Nabels ge- 
legenen Wunde den Darm heraus, der dann vom Mesen- 
terium losgelöst als lange, stinkende Schlinge herab- 
hängt; die lang ausgezogene, an einer Stelle verletzte 
Darmpartie war das Colon, welches nur mit Schwierig- 


‚keit zu erkennen war. Anlegung eines Anus praeternat. 


Patient erlebte den Abend des: Operationstages.) — 
14) Gorhan, A., Ein Beitrag zur Casuistik der Darm- 
verletzungen. Penetrirende Bauchwunde, vollständige 
Durchtrennung des Ileums mit Prolapsus beinahe sämmt- 
licher Gedärme und zwei penetrirende Brustwunden. 
Wiener med. Presse. No. 47,48. (29j. Mann, in einer 
Rauferei mit Messerstichen verletzt; auf dem Transport 
zur Anstalt prolabiren die Därme aus der 9 cm langen, 
etwas unterhalb des Nabels gelegenen Wunde. Ileum 
an einer Stelle bis auf eine kleine Serosabrücke durch- 
schnitten, jedoch in der Gegend der Verletzung auf 
eine Strecke frei von Koth; ziemlich primitive Darm- 
naht; Reinigung und Reposition des Vorgefallenen 
Schluss der Bauchwunde. Heilung.) — 15) Stucky 
J. A., Two rare cases of abdominal injury. The New- 
York med. Record. No. 21. — 16) Bull, W. T, A 
case of gunshot wound of the intestines treated success- 
fully by laparotomy with suture of the intestines. 
Amer. med. News. No. 7. — 17) Winslow, R., Re- 
port of six cases of penetrating gun-shot wounds of 
the abdomen, with remarks upon the same. (Case |.: 
Pistol wound of the abdomen. recovery. Case 1I.: 
Pistol wound in epigastrium, and of right fore-arm, 
causing compound fracture of radius. Death five days 
and two hours after injury. Case III.: Pistol wounds 
of small intestine. 27 holes in intestines and bladder. 
Death in 18 hours. Case IV.: Pistol wound of liver. 
Death in 18 or 20 hours. Case V.: Pistol wound of 
back, perforation of small intestine. Death in 29 hours 
from peritonitis. Case VI.: Pistol wound of back; 
empyema and recovery.) — 18) Annandale, Th., 


‘Case of bullet wound (penetrating) of the abdomen, 


numerous perforations of the intestines, treated by 
abdominal section. The Lancet. April 25. (Revolver- 
kugel aus nächster Nähe in der Nabelgegend bei einem 
15j. Knaben eingedrungen. Erweiterung der Einschuss- 
öffnung, Dünndarm mit 3 Löchern präsentirt sich, 


*) Bei Ausarbeitung des Berichtes wurde Verf. von Herrn Dr. Witzel (Bonn) unterstützt. 
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Nahtverschluss der Oeffnungen. Erweiterung des Bauch- 
schnittes, Unterbindung einer Mese nterialvene, aus der 
eine ziemlich beträchtliche Blutung erfolgt war. Naht 
von 6 weiteren Löchern im Darm, von denen je zwei 
den Dünndarm, das Colon descendens und das Rectum 
betrafen. Toilette mit Sublimat. Tod nach 28 Stdn. 
A. glaubt, dass für solche Fälle die Drainage der 
Bauchhöhle zweckmässig ist.) — 19) Byrd, W.A., 
Should artificial anus be formed when a portion of 
intestine is resected for gunshot wound? Amer. med. 
News. April 4. — 20) Park, A. V., Laparotomy in a 
case of gunshot wound of the intestines. Hosp. Rep. 
Oct. 31. — 21) Blindow, E.. Ueber Darmruptur. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 22) Chavasse, Communication 
sur les indications op@ratoires dans les traumatismes 
de l’intestin sans l&sion des parois abdominales. Gaz. 
des höp. No. 45. — 23) Maunoury, M. G., Com- 
munication sur les indications operatoires dans la de&- 
chirure traumatique sous-cutanee du rein. Ibid. — 
24) Oberst, M., Ein Fall von Perforationsperitonitis. 
Laparotomie. Tod nach 9 Wochen. Centralbl. f. Chir 
No. 20. — 25) Treves, Fr., Acute peritonitis treated 
_ by abdominal section. Med. chir. transact. Vol. 68. 
— 26) Marsh, H., A case of abdominal section for 
acute circumscribed peritonitis; recovery. Ibid. — 27) 
Fenwick, S., Faecal abscess. The Lancet. July 4. 
(Klinische Vorlesung über Kothabscesse, die mit dem 
 Diekdarm in Verbindung stehen, 3 eigene Beobachtungen 
kurz eitirt.) — 28) Blocq, P., Du phlegmon sous- 
peritoneal de la region höpatique. Progres med. 25. Avr. 
(5 Fälle von Abscessen der Lebergegend, die subperi- 
toneal gelegen waren, da wo die Blätter des Lig. susp. 
hepatis zur Bauchwand treten; die Form ist die eines 
Ovals, dessen Längsaxe vertical verläuft.) — 29) 
Leusser, J. F.,, Ueber das Cavum Retzii und die 
sogenannten prävesicalen Abscesse. Archiv f. klin. 
Chir. No. 32. S. 85l. — 30) Trelat, Fistules om- 
bilicales parietales, Fistules ombilicales diverticulaires. 
Fistules ombilico-intestinales par corps &trangers. Graz. 
des höp. No. 138 u. 140. (Wiedergabe eines klin. 
Vortrages. Vergl. die Mittheilungen von T.und Nicolas 
in den Berichten der letzten Jahre. Die Kranke, über 
welche Nicolas berichtete, wurde später einer Operation 
unterworfen, welche durch Peritonitis tödtlich endigte. 
[Vergl. Darm: Bouilly, Fistule stereoro-purulente. 
Suture intestinale; insucces de la suture. Mort rapide. ] 
Neu sind 2 Fälle: 1) Fistel bei einem 42j.-Manne nach, 
Abscessbildung in der Nabelgegend entstanden, als 
Ursache erwies sich nach Spaltung der Fistel Anhäu- 
fung von Hauttalg. 2) 27j. Mann, seit 3 Jahren zeit- 
weise an Beschwerden in der Nabelgegend leidend, vor 
23 Monaten Durchbruch eines Abscesses daselbst, die 
Fistel verlief in der Bauchwandung nach unten, die Ur- 
sache der Abscedirung wurde nicht aufgedeckt.) — 31) 
Wyman, Hal. C., Operation for congenital extroversion 
of the bladder of an infant five days old. The New- 
York med. Record. Dec. 12. — 32) Antal, G. von, 
Exstirpation von Blasentumoren. Wien. med. Woch. 
No. 39, 40. (A. empfiehlt den hohen Blasenschnitt 
zur Exstirpation von Blasentumoren auf Grund zweier 
Fälle: 1) 48j. Frau, Papillom breitbasig den rechten 
erweiterten Ureter umgebend. Epieystotomie, Exstir- 
pation. Blasennaht. Heilung. 2) 61j. Mann, kinds- 
faustgrosser incrustirter Tumor des Blasenscheitels; 
nach Eröffnung der Blase oberhalb der Sympbyse und 
Zurückdrängung des Bauchfells Resection des oberen 
Blasendrittels. Blasennaht; ungestörte Heilung.) — 
33) Reekermann, G., Beitrag zur Lehre von den 
Beckentumoren. Inaug.-Diss. Würzburg. (R. handelt 
zunächst von den Tumoren, welche vom knöchernen 
Becken, den Bändern und dem Bindegewebe desselben 
ausgehen. In dem vorliegenden von Maas operirten 
Falle handelte es sich um ein secundäres Sarcom. Bei 
einem 21j. Manne war im Laufe von 3 Jahren eine 
Geschwulst in der rechten Inguinalgegend, eine zweite 
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im Serotum, eine dritte in der Bauchwand unter den 
Bauchmuskeln, eine vierte im kleinen Becken entstan- 
den. ‘Die 3 ersten Geschwülste, welche durch breite 
Stiele untereinander zusammenhingen, wurden unter 
Resection (4&—5 em) der. Art. und Ven. crural. entfernt; 
der Beckentumor erwies sich mit dem Schambeine mit 
Blase und Mastdarm verwachsen, auf seine Entfernung 
musste verzichtet werden. In der granulirenden Wunde 
bildet sich an der Unterbindungsstelle ein Aneuiysma 
aus, eine Blutung aus demselben endigt trotz Koch- 
salztransfusion letal.e. Bei der Section fanden sich die 
Mesenterialdrüsen sarcomatös degen rirt, desgleichen 
die Harnblasenwand. Die Geschwulst war ein Rund- 
zellensarcom.) — 34) Lihotzky, G., Sieben Fälle 
von operativ geheilten Echinococcusgeschwülsten. Aus 
der chirurg. Universitätsklinih des Prof. Dr E. Albert 
in Wien. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXIU. S. 114. 
(7 Fälle, davon 4 Leberechinococcen, 1 Milzechinococ- 
cus, in sämmtlichen Heilung durch zweizeitige ÖOperat. 
nach Volkmann’s Methode, welche warm empfohlen 
wird. Echinococcus der Nackengegend und des Netzes, 
mit glücklichem Erfolge exstirpirt.) 


Tait (1) giebt eine kurze tabellarische Zusam- 
menstellung über tausend Fälle in denen er die La- 
parotomie ausführte mit 9,3 pOt. Mortalität. Unter 
den Operationen befinden sich 94 Explorativ-Incisi- 
onen, welche T. dringend an Stelle der Punction zu 
setzen räth. 

Im Gegensatz dazu ist Borck (2) gegen die zu 
häufige Anwendung der Probeincision. B. führte 
50 Bauchschnitte mit 10 pCt. Mortalität aus, an- 
scheinend nur bei Ovarialtumoren. Die Operationen 
wurden sämmtlich in Privatwohnungen vorgenommen. 

Auch in der Pariser chir. Gesellchaft bildete 
die Explorativineision Gegenstand einer Besprechung 
im Anschluss an die Mittheilung von Terillon (3). 
Nach kurzer Wiedergabe seiner Fälle geht T. auf 
die Geschichte der Operation ein und zeigt, dass 
in erster Linie die amerik. Chirurgen, weiterhin 
die englischen Chirurgen zur Probeincision ge- 
neigt sind, während die deutschen und franz. Öpera- 
teure eine gewisse Reserve bewahren. — In einer 
Tafel stellt T. 79 Bauchschnitte zusammen, welche 
zu rein diagnostischen Zwecken ausgeführt wurden, 
(Die Fälle von Tait, 94 davon 2 tödtlich verlaufende, 
sind nicht berücksichtigt.) Es starben von den 79 
Kranken 39. Aus einer näheren Betrachtung der tödt- 
lich verlaufenden Fälle ergiebt sich jedoch, dass 
die Explorativincision an sich unschädlich ist, sie darf 
nur nicht hinausgeschoben werden bis zu dem Zeit- 
punkt, an welchem die Kranken äusserst geschwächt 
sind; die probatorische Punction ist nach T. nicht 
völlig aufzugeben. — An der Discussion betheiligt 
sich zunächst Monod, welcher über einen Probeein- 
schnitt referirt, bei welchem sich Gravidität fand. T. 
betont, dass die sogenannten Explorativincisionen sehr 
häufig doch recht schwere Eingriffe sind, es sind eben 
versuchte Radicaloperationen, bei denen Adhäsionen 
zerrissen, Ligaturen augelegt werden und dergl. Jeden- 
falls ist er dafür, dieselben einzuschränken. Auch L, 
Championnidre und Andere sprechen sich in glei- 
chem Sinne aus. 

P&an (4) führte ungefähr 700 Operationen bei 
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Geschwülsten des Unterleibes aus. Er giebt 
nur kurz eine Besprechung der Methoden, welche ihm 
bei den verschiedenen Geschwulstarten. empfehlens- 
werth erscheinen. Für die Fälle, in denen eine 
septische Peritonitis sich einstellt, ist er für 
Eröffnung, Toilette und Drainage der Bauch- 
höhle; und zwar eröffnet er bei allgemeiner Perito- 
nitis den Bauchraum durch einen grossen Median- 
schnitt, säubert mit Schwämmen und Servietten und 
schliesst die Bauchöffnung bis auf die zur Einführung 
des Drainrohres dienende Stelle. Bei abgekapselten, 
septischen Exsudaten wird ebenfalls incidirt und der 
Inhalt mit Schwämmen entfernt, jedoch mit der Vor- 
sicht, dass die abschliessenden Adhäsionen nicht 
durchtrennt werden. 

Die Mittheilungen von Tirifahy (8) 
Thiriar (9) berücksichtigen besonders das 


und 
Ver- 


halten des Urins bei Geschwülsten des Unterleibes. 


Eine grosse Reihe von Untersuchungen hat ergeben, 
dass bei malignen Tumoren des Unterleibes die Menge 
des ausgeschiedenen Harnstoffes allmälig kleiner 
wird und bis unter 12 g pro die sinkt (32 g normal.) 
Von besonderer Wichtigkeit erscheint die Untersu- 
chungsmethode für die Entscheidung, ob ein gutarti- 
ger oder bösartiger Tumor des Magens vorliegt. — 
Für die Zeit nach den Bauchoperationen ist es von 
besonderer Wichtigkeit auf die Menge der ausgeschie- 
denen Ohloride zu achten: dieselbe wird beim Auf- 
treten von Entzündungen sofort rapid vermindert und 
sinkt von normal 12 g unter 1 g, eventuell schwinden 
die Chloride vollständig. — 

Bemerkenswerth ist ein im Anschluss kurz erwähn- 
ter Fall, in welchem Volxem im Beginn einer Peri- 
tonitis, 10 Tage nach der Operation die Bauch- 
höhle wieder eröffnete, sie mit Carbol auswusch 
und drainirte. Der Fall verlief günstig. 

Zwei günstig verlaufende Fälle von schwerer pe- 
netrirender Bauchverletzung werden von 
Stucky (15) mitgetheilt. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Messer- 
verletzung. Die Bauchwandung war oberhalb des rech- 
ten Lig. Pouparti in grösserer Ausdehnung durch- 
trennt; der Dünndarm war in der Länge von 6—7 
Fuss vorgefallen, kothig beschmutzt und an drei Stellen 
eröffnet. Die Darmwunden, von denen eine nahezu 
eirculär war, wurden genäht. Die Reposition der vor- 
. gefallenen Theile gelang erst nach Punction des ge- 
blähten Darmes, die Heilung verlief ungestört. — In 
dem anderen Falle war einem 28jähr. Manne beim Zu- 
sammenkuppeln von Eisenbahnwaggons ein Koppelring 
in der linken Lendengegend eingedrungen und ober- 
halb des linken Lig. Poupart. wieder zum Vorschein 
gekommen. Durch die grosse Wunde konnte man be- 
quem die Hand von hinten nach vorn hindurchführen, 
doch liess sich keine Läsion der Baucheingeweide ent- 
decken. Auch hier erfolgte Heilung, jedoch entstand 
eine grosse Hernie. | 

Ausserdem liegt noch eine Reihe von Arbeiten vor, 
in denen die Frage erörtert wird, was bei Schuss- 
Verletzungen des Darmes und bei den Darm- 
rupturen zu geschehen hat, die ohne Durchtrennung 
der Bauchwändungen zu Stande gekommen sind. Im 
Allgemeinen ist man sich darüber einig, dass den Ver- 
letzten durch Ausführung der Laparotomie die besten 
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Chancen geboten werden, die Differenzen gehen nur 
dahin, ob der verletzte Darm zu vernähen und 
dann zu versenken sei, oder obein künstlicher 
After angelegt werden soll. 

Zunächst verlief der von Park (20) veröffentlichte 
Fall einer Pistolenschussverletzung bei einem 16jähr. 
Knaben ungünstig. — Die Einschussöffnung fand sich 
in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Es wurde 
laparotomirt. Der an einer Stelle nur gestreifte, an 
einer andern eröffnete Darm wurde genäht, der Bauch- 
raum gereinigt. Der Tod erfolgte an Peritonitis. 

Byrd (19) weist auf die ungleich besseren Re- 
sultate hin, welche bei Ileus durch Anlegung eines 
Anus praeternat. mit secundärer Darmresection und 
Darmnaht erreicht werden und empfiehlt deshalb bei 
Schussverletzungen den verletzten Darm nach der 
Naht nicht zu versenken sondern ihn erst einzu- 
nähen und erst secundär zum Verschluss zu bringen. 

Es würde jedoch dieses an sich rationelle Ver- 
fahren keine Anwendung finden können bei den nicht 
seltenen mehrfachen Schussverletzungen des Darmes, 
welche B. nicht in Betracht zieht. 

Eine derartige multiple Verletzung des 
Darmes fand sich in dem von Bull (16) behandelten 
Fall von Schussverletzung bei einem 22jähr. Manne 
und grade hier hatte die, 17 Stunden nach der Ver- 
letzung, ausgeführte Naht und Versenkung des Darmes 
den besten Erfolg. — Die Einschussöffnung lag nach 
unten links vom Nabel, der Bauch war im Ganzen 
etwas empfindlich, sonst bestanden aber keine schwere- 
ren Erscheinungen. — Nach Erweiterung der im Zick- 
zack verlaufenden Bauchdeckenwunde floss reichliche, 
jedoch nicht nach Koth riechende Flüssigkeit ab, die 
Eingeweide waren hie und da mit Fibrinbelag versehen. 
Es wurden im Ganzen 6 Löcher im Darm gefunden, 
an sämmtlichen hatte sich die Schleimhaut nach 
aussen gestülpt, so einen Verschluss darstellend. Die 
Kugel lag am Mesenterialansatze des S romanum, 
welches ebenfalls eröffnet war; die Löcher wurden 
sämmtlich mit Lembert’schen Nähten verschlossen und 
der Darm dann versenkt, die Heilung war ungestört. 

Winslow (17) fanddassim Ganzen bis jetzt 6 Mal 
die Laparotomie behufs Naht des angeschos- 
senen Darmes ausgeführt wurde, zweimal erfolgte 
Heilung. W. glaubt, dass die Laparotomie in Zukunft 
entschieden die Mortalität der betreffenden Verletzun- 
gen herabsetzen wird und sucht auf Grund seiner 
Fälle und unter Berücksichtigung der Mittheilungen 
in der Literatur zur Aufstellung von Indicationen zu 
kommen. — Es ist selbstverständlich, dass man zu- 
nächst durch Sondirung festzustellen sucht, ob die 
Bauchhöhle überhaupt eröffnet ist; es hat dies aber 
bei wirklich abgeknickten Schusscanälen oft ziemliche 
Schwierigkeiten. Es ist dann weiter zu berücksichtigen, 
dass Geschosse, welche mit geringer Kraft eindringen, 
häufig keine weiteren Verletzungen der Eingeweide 
veranlassen. Die von kleinen Geschossen verursachten 
Oeffnungen im Darme werden weiterhin durch Schleim- 
hautvorfall völlig abgeschlossen. Bei penetrirenden 
Verletzungen mit Geschossen kleineren Calibers ist 
deshalb der Bauchschnitt nicht ohne Weiteres indicirt, 
sondern nur dann, wenn sichere Zeichen der Darm- 
verletzung oder der innern Blutung vorhanden sind. 
Bei Verletzungen mit grössern Geschossen, welche von 
der Seite her eindrangen, darf nur dann laparotomirt 
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werden, wenn ganz sicher die Penetration nachzu- 
weisen ist. Drang dagegen ein grösseres Geschoss von 
vorne ein, so ist in den meisten Fällen der Bauch- 
‘ schnitt erforderlich um Löcher im Darm zu nähen nnd 
Unterbindungen vorzunehmen. — In zweifelhaften 
Fällen giebt man am besten grosse Dosen Opium und 
lässt garnichts geniessen. 

Ueber die Verletzungen von Bauchorganen 
ohne Durchtrennung der Bauchwandungen 
handelt zunächst Blindow (21). 

Nachdem er über die Differenzialdiagnose der 
Darmruptur und der entsprechenden Verletzung der 
Leber, der Milz, der Niere, der Harnblase und des 
Magens gehandelt hat, räth er dringend, selbst wenn 
schon eine mässige Peritonitis besteht, den Bauch- 
schnitt auszuführen, den Darm zn nähen und zu ver- 
senken. Der mitgetheilte, von Bardeleben operirte 
Fall nahm allerdings einen tödtlichen Verlauf. Es 
handelte sich um einen 37jähr. Mann, welcher beim 
Abspringen von einem Pferdebahnwagen mit dem 
Unterleibe auf die Erde geschlagen war. Es entstand 
sofort heftiger Leibschmerz in der Nabelgegend, am 
anderen Tage erfolgte Erbrechen, der Leib begann 
erst am dritten Tage mässig aufgetrieben zu werden. 
Die Laparotomie wurde sofort nach der Aufnahme am 
4. Tage ausgeführt, es bestand jedoch schon septische 
Peritonitis, an einer blaubraun gefärbten Darmschlinge 
fand sich ein penetrirender Riss; derselbe wurde ge- 
näht und die Bauchhöhle nach sorgfältiger Toilette 
geschlossen ; der Tod erfolgte noch an demselben Tage. 

Auch Chavasse (22) spricht sich auf dem Cor- 
gress franz. Chirurgen dringend für die Lapa- 
rotomie beiDarmruptur aus. Kleine Darmwunden 
sollen einfach genäht werden, bei grösseren ist nach 
Ch. die Anlegung eines künstlichen Afters anzurathen. 
In der Discussion äussert sich Pozzi in gleichem 
Sinne und empfiehlt nicht nur bei ausgedehnten 
Continuitätstrennungen des Darmcanales, sondern auch 
bei solchen der Harnblase zunächst eine Fistel an- 
zulegen, die erst später zum Verschluss gebracht 
wird. 

Bouilly räth einzugreifen, sobald die ersten Er- 
scheinungen der Peritonitis oder eines Ergusses in die 
Bauchhöhle zu erkennen sind. — Demons erwähnt, 
dass er einen Kranken verlor, bei welchem er wegen 
Darmruptur einen künstl. After angelegt hatte; die 
Section zeigte, dass noch eine zweite Darmverletzung 
vorlag und mit Recht betont D., dass der Bauch- 
schnitt in solchen Fällen sehr ergiebig sein muss, 
wenn man sicher sein will, keine Verletzung der 
Intestina zu übersehen. — Socin endlich berichtet 
über eine Blasenruptur ohne Verletzung des Bauch- 
felles, bei welcher er drainirte und Heilung erzielte. 


Auf demselben Congress sucht Manoury (23) 
die Indicationen der Bingriffe bei subcutanen 
Nierenverletzungen festzustellen, indem er an 
folgenden Fall anknüpft: 

Ein 17jähr. Mann wurde von einer Karre gegen 
einen Pfeiler angedrückt, empfand lebhaften Schmerz 
im Leibe, entleerte in den ersten Tagen blutigen Urin, 
war jedoch am sechsten Tage ausser Bett. Vom 15. 
Tage an traten weitere lebhafte Leibschmerzen auf, 
der Urin enthielt Blutgerinnsel und musste wegen 
Retention öfters mit dem Katheter entleert werden. — 
Bei der Untersuchung 9 Wochen nach der Verletzung 


fand sich rechts in der Nierengegend eine beträchtliche 
Schwellung, welche jedoch nach einigen Tagen ver- 
schwunden war. Trotzdem wurde der Lendenschnitt 
wie zur Nierenexstirpation ausgeführt und ein grosser 
Abcess eröffnet, in dem Blutgerinnsel und Nierenfetzen 
sich fanden. Die Heilung erfolgte schnell und war 
einejvollständige. — M. empfiehlt nun in solchen Fällen 
stets zu punctiren, um festzustellen, ob die Hämaturie 
durch eine Nierenruptur bedingt ist, welche dann ein 
weiteres operatives Vorgehen erfordern kann. Jedoch 
beweist der vorliegende Fall, dass unter Umständen 
die primäre Blutung sistiren kann, sodass man später- 
hin nur nöthig hat, eine relativ ungefährliche Abscess- 
ineision zu machen. Jedoch muss auch auf diese die 
Nierenexstirpation folgen, wenn die Nierenreste sich 
nicht einfach durch Ausspülung entfernen lassen. 


Die Desinfection des Bauchraumes bei 
septischer Peritonitis sahen wir oben durch 
Pe&ean empfohlen und durch Volxem mit günstigem 
Erfolge durchgeführt. Auch Oberst (24) betont, 
dass bei acuter, septischer Peritonitis ein energisches 
Eingreifen durchaus berechtigt sei. Allerdings sind 
nicht alle Fälle dafür geeignet; so erscheinen aus- 
sichtslos die acutesten Formen, welche in kürzester 
Zeit zum Tode führen; auch bei weniger acut ver- 
laufenden Formen stösst die Desinfection des in Folge 
der peristaltischen Bewegungen allseitig inficirten 
Bauchraumes auf grosse Schwierigkeit, wenn Ver- 
klebungen sich ausgebildet haben. Es kommt dazu, 
dass wegen der grossen Resorptionsfähigkeit des 
Bauchfelles der Gebrauch wirksamer Antiseptica be- 
schränkt ist, und dass weiterhin die Drainage nur in 
unvollkommener Weise geübt werden kann. — Von 
Erfolg kann die Incision, Ausspülung und Drainage 
demnach nur dann sein, wenn der Infectionsherd 
schon abgekapselt ist oder wenn bei diffuser Peritonitis 
so frühzeitig eingegriffen wird, dass noch keine aus- 
gedehnten Verklebungen der Darmschlingen vorliegen. 
Recht schwierig sind die Verhältnisse bei Peritonitis 
nach Verletzungen, günstiger in denjenigen Fällen, 
bei welchen eine Perforation des Darmes Statt hatte. 
In einem solchen Falle gelang es schon Mikulicz, 
einen Patienten durch Laparotomie und Darmnaht zu 
retten, nach Perforation eines typhösen Geschwüres. 

Auch O. führte bei Perforationsperitonitis mit zu- 
nächst glücklichem Erfolge die Laparotomie aus. Es 
handelte sich um Sprengung des Darmes bei einem 
48jähr. Manne durch Taxisversuche, welche gemacht 
wurden, um einen rechtsseitigen, eingeklemmten Srotal- 
bruch zu reponiren. Bei dem 4 Tage nach Beginn 
der Erkrankung in der Klinik ausgeführten Bruch- 
schnitte wurde der Bruchsack leer gefunden und des- 
halb der Schnitt bis zur Nabelhöhle weitergeführt. 
Im Abdomen fand sich zwischen den unter einander 
verklebten Darmschlingen fäculenter Eiter. Nach 
einigem Suchen, bei dem vielfach Adhäsionen gelöst 
wurden, entdeckte man in der Tiefe der Bauchhöhle 
eine Darmschlinge mit einem fünfpfennigstückgrossen 
Loche; nach Reinigung und Drainage des Abdomen 
wurde der Darm an der Rissstelle quer durchtrennt 
und mit seinen Enden in die Bauchwunde eingenäht. 
Der Eingriff war von bestem Erfolge; der Patient kam 
aber durch Inanition immer mehr herunter und starb 
9 Wochen nach der Operation an beiderseitiger hypo- 
statischer Pneumonie und Decubitus. 


Bei einer acuten Peritonitis in Folge von 
Berstung eines pulverperitonitischen Abcesses in den 
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Bauchraum hinei . führte Treves (25) ebenfalls den 
Bauchschnitt und die Desinfection des Bauchraumes 


aus. 

Er löste die leichten Verklebungen, welche zwischen 
den Därmen bestanden, erweiterte die Perforations- 
öffnung des Abcesses mit dem Finger, entfernte den 
Rest des Inhaltes aus der Abscesshöhle mit einem 


Schwamme, wusch die Bauchhöhle aus und drainirte 
sie mit einem Rohre, welches bis in das Becken hin- 
einreichte. Heilung ungestört. 


T. kennt die beiden oben erwähnten Fälle nicht, 
weist aber daraufhin, dass schon häufiger bei sep- 
tischer Peritonitis die Laparotomie gemacht wurde 
unter der Annahme einer Darmoclusion; es wurde beim 
Nichtvorhandensein derletzteren von weiteremEingreifen 
Abstand genommen. Dann citirt er noch einige Fälle 
von Heilung bei Bauchoperationen, die bei acuter 
Peritonitis vorgenommen wurden. — T. empfiehlt die 


Eröffnung und Auswaschung der Bauchhöhle sowohl: 


bei Verletzungen, als bei Perforation des Darmes und 
bei Durchbrüchen von Abscessen in die Bauchhöhle 
hinein. Der Eingriff soll stets so früh als möglich vor- 
genommen werden. 


Einen grossen intraperitonealen Abscess, 
welcher bei einem Studenten links unterbalb des 
Nabels entstanden war und den grösseren Theil des 
Bauchraumes, insbesondere links, einnahm, incidirte 
Marsh (26). Der eingeführte Finger konnte nur die 
Begrenzung des Abscesses durch Darmschlingen con- 
statiren. M. nahm an, dass die Eiterung veranlasst 
sei durch Berstung eines mesenterialen Lymphdrüsen- 
abscesses. Die Bauchwunde wurde bis auf die Drain- 
öffnung geschlossen, es erfolgte Heilung. 


Leusser (29) giebt eine Beschreibung der 
anatom. Verhältnisse des Cavum praeperi- 
toneale Retzii, die auf eigene Untersuchungen 
basirt ist. Die beigegebene Abbildung zeigt, wie das 
lockere Bindegewebslager zwischen Muskulatur und 
Peritoneum in einen vorderen und hinteren Theil zer- 
fällt durch eine Fascienschicht, die am oberen Rande 
der Symphyse inserirt ist. Demnach zerfallen auch 
die Abscesse in submuskuläre und praevesicale; die 
ersteren liegen zwischen der Rectis und der erwähn- 
Fascie, sind von eiförmiger Gestalt mit unterer Spitze; 
— die praevesikalen sind kugelig ähnlich der ge- 
füllten Blase; sie steigen hinter der Symphyse auf, 
gewinnen aber auch Ausdehnung im kleinen Becken, 
wo sie bei rectaler und vaginaler Untersuchung fühlbar 
sind; die prävesicalen Ahscesse stören die Function der 
Harnblase, die submusculären nicht. — 46 Fälle, 
darunter eine eigene Beobachtung in derWürzburger 
Klinik sind schliesslich zusammengestellt. 

Bei einem erst 5 Tage alten, mit Blasenectopie 
behafteten Kinde frischte Wyman (31) den Rand der 
ausgestülplen Blase durch Wegnahme eines I Zoll 
breiten Schleimhautstreifens an, dann führte er beider- 
seits gerade nach innen von der Spin. ant. sup. einen 

der Haut und oberflächlichen Fascie und nahm 
die Vereinigung der angefrischten Ränder mit um- 
schlungenen und Knopfnähten aus. Das Kind erholte 
sich schnell von dem schweren, durch den Blutverlust 
herbeigeführten Collaps. Die Naht hielt. — Der Tod 
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erfolgte jedoch 2 Monate nach der Operation unter 
Krämpfen. 


[Bull, 
Lägevidensk. Forh. 


Tumor abdominis. Norsk Magazin for 
1884. p. 146. 
F. Levison (Kopenhagen). 


Trykman, Vulnus laceratum region. hypochondr. 
dextr. c. prolapsu intestinorum. Hygiea p. 102. 
(Weib, im 9. Monat gravida, wurde von einer Kuh ge- 
stossen, wodurch sie eine 12 cm lange Wunde der 
Bauchwand mit Prolaps von Darm und Oment. be- 
kam. Nach Entfernung der zu stark contundirten 
Partien wurde die Wunde gereinigt und suturirt. 
Prima reunio; Pat. gebar später ein ausgetragenes Kind. 

Jens Sehou (Kopenhagen).] 


Il. Organe der Bauchhöhle. 
1. Leber. Gallenblase. 


1) Briddon, Ch. K., Surgical observations in the 
treatment of the diseases and accidents of the liver. 
Amer. med. News, Jan. 3l. — 2) Porcher, F. P., 
Abscess of liver. One pint and a half (24 ounces) of pus 
removed; with recovery. Amer. Journ. of med. Sc. 
(37jähr. Mann, Punction eines der Perforation nahen 
Leberabscesses mit einem dicken Trocart, Drainage, 
Heilung.) — 3) Terrier, Kyste hydatique de la face 
inferieure du foie. Laparotomie, exstirpation imcom- 
plete du kyste, guerison. Bull. de la Soc. de Chir. 
Mai 27. — 4) Lucas-Championniere, Kyste hy- 
datique du bord anterieur du foie. Exstirpation totale. 
Guerison. Ibid. 
Fall von Leberechinococeus. Tod während der Opera- 
tion in Folge von Verstopfung des rechten Vorhofes 
durch die Echinococcusblase. St. Petersburger med. 
W.-Schr. No. 22. — 6) Verneuil, Traitement des 
kystes hydatiques du foie. Gaz. des höp. No. 5. — 
7) Riedel, B., Operative Eingriffe wegen Gallensteine. 
St. Petersburg. med. W.-Schr. No. 19. (a. Leberabscess, 
bedingt durch einen Gallenstein in der Leberperfora- 


tion des Abscesses durch die Bauchdecken sowie in, 


die Brusthöhle, und ins Colon transverum. Heilung. 
b. Gallensteinkolik durch zahlreiche Steine in der 
Gallenblase. Exstirpation derselben. Tod durch Ein- 
fliessen von Galle in die Bauchhöhle.) — 8) Cyr, De 
la cholecystotomie consideree surtout au point de 
vue de ses indieations. L’union med. No. 10. — 9) 
Hyernaux, Communication sur un cas d’extirpation 
de vesicule biliaire, pratiqu&e par M. le Dr. Thiriar, 
ä Bruxelles et suivie de guerison. Bull. de l’acad. de 
med. de Belgique. No.’ 1—7. = 10) Staufr, Mer: 
die Exstirpation der Gallenblase nach Langenbuch 
in Wirklichkeit die ungefährlichste der Laparotomien ? 
Inaug-Diss. Würzburg. — 11) Tait, Lawson, The 
surgical treatment of gall-stones. The Lancet. Aug. 29 
and Sept. 5. — 12) Wigglesworth, V., Ooexisting 
renal and biliary calculi, chole-cystotomy; death; ne- 
cropsy; remarks. Ibid. March 28. — 13) Parkes, 
Ch. T., A case of cholecystotomy. Amer. Journ. of med. 
Science. July. — 14) Meredith, Case of chole- 
cystotomy for dilatation, due to impacted caleuli: suture 
of the incision in the gall-bladder. Brit. med. Journ. 
Feb. 20. (59jähr. Frau; nach Bloslegung der stark er- 
weiterten Gallenblase liess sich durch Umgreifen der Leber 
das Vorhandensein von Concrementen im Ausführungs- 
gang feststellen; bei der Punction kam etwas dick- 
flüssige Galle in den Bauchraum hinein; die Gallen- 
blase wurde incidirt, die 3 eingekeilten Steine wurden 
entfernt; darauf Naht und Versenkung der Gallenblase. 
Tod nach 48 Stunden. Die Gallenblasennaht hatte 
gut gehalten. Die Ausführungsgänge waren frei. Keine 
Peritonitis. Als Todesursache wurden frische Ver- 
änderungen beider Nieren erachtet.) — 15) Blachez, 


Juli 22. — 5) Ignatiew, W., Ein . 
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Fistules et calculs biliaires. Chol&eystotomie. 
hebdomad. No. 38. — 16) Hofmokl, Zur Chirurgie 
der Gallenwege. Wien. med. Presse 48, 49, 50. — 17) 
Roth, Theoph., Zur Chirurgie der Gallenwege. Arch. 
f. klin. Chir. 32, 87. 


Briddon (1) handelt zunächst von den Ein- 
griffen bei Leberabscessen, bei Gallenbla- 
senerkrankungen und dann speciell von den Le- 
berrupturen. 


Zunächst theilt er einen Fall mit, den er nur vor- 
übergehend sah. Es handelte sich um einen Mann, 
bei welchem nach einer Contusion des Unterleibs eine 
starke, fluctuirende Schwellung der Lebergegend ent- 
standen war. Dieselbe wurde zu wiederholten Malen 
punctirt; bei der letzten Punction war der Inhalt 
rein gallig und es bildete sich eine Fistel, aus welcher 
continuirlich Galle abfloss; der Mann starb an Er- 
schöpfung. — Der von B. längere Zeit beobachtete 
Fall von abgekapseltem Gallenerguss nach Ruptur der 
Leber betraf einen 29jähr. Mann, welcher durch Sturz 
aus beträchtlicher Höhe verletzt worden war. Anfäng- 
lieh bestand starker Schmerz in der Lebergegend, der 
Urin war drei Wochen lang blutig. — Bei der Unter- 
suchung zeigte sich in der besonders empfindlichen 
Lumbalgegend eine Schwellung, welche unter Annahme 
eines perinephritischen Abscesses punctirt wurde: es 
floss reine Galle ab. Schon am andern Tage war 
unter entzündlichen Erscheinungen der Sack wieder 
gefüllt; er wurde nunmehr von der Seitenbauchgegend 
ohne Verletzung des Bauchfelles ineidirt und drainirt. 


Es floss zunächst reine Galle, später eitrige Flüssig- 


keit ab, vorübergehend entstanden schwere Erschei- 
nungen durch Perforation des Abscesses in die Lungen 
hinein, Patient trägt noch das Drainrohr bei der 
Arbeit. 


Bei einem 19jährigen Mädehen wurde von Terrier 


(8) unter Annahme eines Ovarialtumors die Laparoto- 


. grösseren Theil entfernt, 


mie ausgeführt. Aus dem blosgelegten, nirgend adhä- 
renten Tumor wurde durch Aspiration eine wasser- 
klare Flüssigkeit entleert und es stellte sich nach Er- 
weiterung des äusseren Schnittes heraus, dass eine 
Echinococceuscyste vorlag, welche gestielt der 
unteren Leberfläche aufsass. Der Sack wurde zum 
der Stiel in dem oberen 
Theil der Bauchwunde eingenäht. Zwei Monate nach 
der Operation bildete sich nach Abstossung des Stiel- 
restes eine Gallenfistei, welche acht Wochen lang be- 
stand. Heilung. 


Einen analogen Fall theilt L. Championniere 
(4) mit; auch er nahm bei der 22jährigen Frau 
einen Övarialtumor an; er fand die durch Bauch- 
schnitt blosgelegte Geschwulst vielfach verwachsen 
und dachte weiterhin eine Nierengeschwulst vor sich 
zu haben, bis es ihm gelang, beide Nieren abzutasten. 
— Die Exstirpation der gestielt dem vorderen Rande 
der Leber aufsitzender Geschwulst war durch Ver- 
wachsung mit dem Netze, Mesenterium und mit Darm- 
schlingen recht erschwert. Heilung. 


Eine eigenthümliche Ursache des Todes wurde in 
dem von Ignatiew (5) mitgetheilten, während der 
Operation letal verlaufenen Falle aufgefunden. Es 
hatte sich um einen Echinococcus des linken 
Leberlappens gehandelt, welcher incidirt und ein- 
genäht worden war. In der unteren Hohlvene und in 
dem rechten Vorhofe des Herzens lag eine 
zusammengerollte Echinococcusblase, dieselbe 
war durch ein fensterartiges Loch eingedrungen, wel- 
ches augenscheinlich durch Usur beim Anwachsen der 
Geschwulst entstanden war. Vor der Operation war 
anscheinend das Loch durch die dichtanliegende Echi- 
nococcusblase verlegt gewesen, welche dann nach In- 


Gaz. | 


395 


cision des Sackes sich entleerte, ‚zusammenrollte und 
in die Vene hineinschlüpfte. 

Verneuil (6) spricht kurz über die Ope- 
rationsmethoden bei Leberechinococcen. Seine 
Methode ist folgende: Der Sack wird mit einem dicken 
Trocart punctirt und in den Canal ein denselben 
gut ausfüllender, elastischer Catheter eingebracht, 
welcher die Bildung von Adhäsionen zwischen Sack 
und Bauchwandungen und weiterhin eine Eiterung 
im Sacke anregt. Zuweilen ist es erforderlich, 
immer dickere Catheter einzubringen. um eine 
Oeffnung zu gewinnen, durch welche die Blase sich 
ausstossen kann; unter Umständen wird mit dem Ther- 
mocauter noch eine Gegenöffnung angebracht. 


Der erste der von Riedel (7) mitgetheilten Fälle 
war diagnostisch von einiger Schwierigkeit, der wahre 
Sachverhalt wurde erst durch drei aufeinanderfolgende 
Eingriffe festgestellt. 

Bei der 52jähr. Frau incidirte und drainirte R. 
zunächst einen grossen Leberabscess, der sich zur 
Perforation durch die Bauchwandungen anschickte ; 
nach einigen Tagen wurde ein Gallenstein entleert. 
Wegen ungenügenden Secretabschlusses wurde dann 
ein Erweiterungsschnitt gemacht, welcher eine Fistel 


aufdeckte, die von der Abscesshöhle in das 
den Bauchdecken adhärente Oolon trans- 
vers. führte. Bei einem dritten Eingriffe wurde 


wieder ein Gallenstein gefunden und ein, in die 
Pleurahöle führender Gang entdeckt und drainirt. 
Hierauf wurde die Secretion geringer. Die Darmfistel 
wurde später operativ geschlossen, die Heilung erfolgte 
langsam, war aber eine vollständige. — Im zweiten Falle 
kam bei einer 36jähr. Patientin, die seit 4 Jahren an 
Gallensteincolik litt, die Exstirpation der Gal- 
lenblase zur Ausführung. Es bestand Druckempfind- 
liehkeitin der Gegend des Organes, jedoch liess sich keine 
deutliche Geschwulst daselbst entdecken. Die blos- 
gelegte Gallenblase war so gross, dass ihre Auslösung 
und Unterbindung erst nach Punction und Entleerung 
von 50 g Flüssigkeit gelang; besondere Schwierigkeiten 
machte die Unterbindung des Duct. cyst., der nur in 
der Länge von 1 cm erhalten war. Die Blase enthielt 
50—60 erbsen- bis wallnussgrosse Steine. Am Tage 
nach der Operation traten Erscheinungen leichter Peri- 
tonitis auf; nach Wiedereröffnung der Bauchwunde 
wurde eine beträchtliche Menge galliger Flüssigkeit 
aus dem Abdomen entleert. Der Patient verfiel immer 
mehr und starb 72 Stunden nach der Operation. — 
Bei der Section fand sich keine Peritonitis, wohl aber 
frei im Bauchraum Galle, welche aus kleinen Rissen 
der Leber ausgesickert war. 


‘ Mit mehr Glück führte Thiriar (9) 2 Gallen- 
blasenexstirpationen aus, durch den Erfolg an- 
geregt, den Langenbuch in einem Falle hatte, bei 
dessen Operation Th. zugegen war. 

Die erste Patientin war eine 44jähr., seit 4 Jahren 
an Gallensteinbeschwerden leidende Frau. Die Gallen- 
blase wurde exstirpirt, trotzdem man zur Zeit der 
Operation keine Steine in derselben vermuthete. Einige 
Schwierigkeiten boten bei der Auslösung des Organs 
Adhäsionen mit dem Duodenum, die Gallenblase war 
in Wirklichkeit leer.. Die andere Patientin war eine 
25jähr., im 4. Monat gravide Frau, welche seit 3 
Jahren Gallensteinbeschwerden hatte. Diesmal fanden 
sich Concremente in der Blase, welche gleichfalls Ad- 
häsionen mit dem Duodenum hatte. — Die Mitthei- 
lung der Fälle gab Anlass zu längeren Debatten. 


In der Arbeit von Stauff (10)wird die Exstirpa- 
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tion der Gallenblase und die Anlegung einer 
Gallenblasenfistel durch Einnähung und Incision 
in Bezug auf ihre Gefährlichkeit verglichen, Verf. 
kommt zu dem jedenfalls richtigen Schlusse, dass die 
Exstirpation bei weitem grössere Gefahren in sich 
schliesst, besonders wenn ausgedehnte Verwachsungen 
vorhanden sind. St. berichtet dann, dass Barden- 
heuer 5 Mal eine Gallenblasenfistel anlegte, 3 der 
Fälle werden näher mitgetheilt. Sämmtliche Patienten 
genasen. Es ist hervorzuheben, dass B. zweizeitig 
operirt: die Gallenblase wird durch einen die 
Bauchwand nur in geringer Ausdehnung trennenden 
Schnitt blosgelegt und eingenäht; nach Ausbildung 
hinreichender Adhäsion wird sie dann zur Entleerung 
des abnormen Inhalts incidirt und drainirt. Die ent- 
stehende Fistel wird dem spontanen Schlusse über- 
lassen. 

Auch Tait (11) spricht sich, und zwar sehr ener- 
gisch, gegen dieExstirpation der Gallenblase 
bei Gallensteinbildung aus, indem er gegen 
Langenbuch betont, dass die Gallenblase nicht die 
Bildungsstätte der Concremente sei. Nach T. ist der 
Gallenblasenschnitt behufs Entleerung der 
Concremente die einzige, in solchen Fällen zulässige 
Operation. Er führte dieselbe bis jetzt schon 16 Mal 
aus, stets mit glücklichem Erfolge. Die Schwierigkeiten 
der Operation sind in den einzelnen Fällen selbst- 
verständlich recht verschiedene. Die Gallenblase ist 
leicht aufzufinden. wenn sie durch Einkeilung eines 
Concrementes in ihrem Ausführungsgange ausge- 
dehnt ist; auf der anderen Seite jedoch ist die Ent- 
fernung des betreffenden Steines immer recht schwierig, 
wie das in früheren Berichten schon hervorgehoben 
wurde. — Liegt eine grössere Anzahl kleiner 
Steine in der Blase, so ist dieselbe in der Regel 
nicht ausgedehnt und mithin von dem kleinen Bauch- 
schnitte aus nicht leicht zu finden. In solchen Fällen 
erwies sich nach Eutleerung der Gallenblase die 
Passage oben gewöhnlich frei; der Ausfluss von Galle 
war zuweilen in der Zeit nach der Operation recht 
störend, hörte jedoch jedesmal nach kurzer Zeit auf. 
Gelegentlich erfolgt ein Wiederaufbruch der‘geheilten 
Fistel, wenn noch Concremente zurückgeblieben sind; 
unter Umständen wäre bei Wiederausdehnung der 
Gallenblase in Folge von Zurückbleiben von Concre- 
menten, eine zweite Incision durch die Narbe durchaus 
ungefährlich. (Casuistische Mittheilungen giebt T. in 
der vorliegenden Arbeit nicht). 

Unter ganz merkwürdigen Umständen und völlig 
unbeabsichtigt wurde der Gallenblasenschnitt bei 
einem 40Jjähr. Manne von Wigglesworth (12) aus- 
geführt. 


Es lag in dem betreffenden Falle Conerementbil- 
dung in der rechten Niere und zugleich Erweiterung 
der steinhaltigen Gallenblase vor. Die beobachteten 
Erscheinungen wiesen auf die rechte Niere als den 
Sitz der Affection hin, es wurde dieselbe durch einen 
Lendenschnitt blosgelegt, an sich jedoch gesund be- 
funden, nur im Becken derselben liess sich eine Härte 
durchfühlen. Weiter nach unten fühlte der eingeführte 
Finger eine harte Masse auf- und abgehen, es wurde 
auf diese incidirt und es fand sich ein Gallenstein, der 
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in einer grossen Höhle, nämlich in der erweiterten, 
hier unten fixirten Gallenblase lag. Die Ineisions- 
öffnung der Gallenblase wurde in die Lendenwunde 
eingenäht. Dor Tod erfolgte an Peritonitis. Im rechten 
Nierenbecken lag ein Stein; die Gallenblase war er- 
weitert, ihr Ausführungsgang jedoch offen, wahrschein- 
lich war also die Erweiterung durch eine Abkniekung 
des Ausführungsganges bei der Fixation der Gallen- 
blase in der Lendengegend entstanden. 


Zwei Laparotomien an derselben Kranken führte 
mit günstigem Erfolge wegen Gallensteinbeschwerden 
Parkes (13) aus und zwar wurde bei der ersten 
Operation die Gallenblase eröffnet und ein- 
genäht, bei der 2. wurde der verlegte Duct. 
choledochus frei gemacht. 


Die 29jähr. Frau litt seit 2 Jahren an den hef- 
tigsten Gallensteinbeschwerden und an lcterus, die 
Leber war in Folge der Gallenstauung stark ver- 
grössert und ragte mit ihrem unteren Rande über den, 
2 Zoll unterhalb des Rippenrandes und parallel zu 
demselben geführten Bauchdeckenschnitt hinaus, so 
dass es einige Schwierigkeiten machte, die dünn- 
wandige Gallenblase heranzuziehen. Bei der Eröff- 
nung der letzteren fand sich etwas galliger Inhalt, 
jedoch zunächst kein Gallenstein. Die Verhältnisse 
der Ausführungsgänge liessen sich wegen der Ver- 
grösserung der Leber nicht recht eruiren, deshalb 
wurde zunächst die Blase einfach eingenäht und 
drainirt. Schon beim ersten Verbandwechsel, welchen 
der reichliche Gallenabschluss am 4. Tage erforder- 
lich machte, liess sich eine beträchtliche Abnahme 
der Grösse der Leber constaliren; es wurden diesmal 
2, beim folgenden Verbandwechsel 5 Gallensteine 
herausgezogen. Die 2. Laparotomie wurde ausgeführt, 
weil in der Folgezeit anscheinend sämmtliche Galle 
durch die Fistel abfloss; es gelang den Duct. chole- 
doch. als derben, zum Duodenum hinziehenden Strang 
zu fühlen und unter Controlle des Fingers eine 
Metallsonde durch denselben zu führen. Pat. vertrug 
auch diesen Eingriff gut, grünliches Erbrechen und 
gelbe Färbung des Fäces zeigte nach einiger Zeit, dass 
es gelungen war, die Passage frei zu machen. Heilung. 
P. nimmt an, dass in diesem Falle die Steine in den 
Ausführungsgängen gesessen haben, er macht darauf 
aufmerksam, dass unter Umständen die Gallenblase 
nicht ausgedehnt, ja sogar geschrumpft sein kann, so 
dass die Incision und Vernähung derselben überhaupt 
nicht ausführbar ist. In solchen Fällen würde dann 
nichts übrig kleiben, als den Gallengang zu entleeren 
und die Wunde dann sofort zu vernähen; an die 
Wunde würde der Sicherheit wegen ein Drainrohr 
anzulegen s:in, welches durch die Bauchwunde nach 
aussen führt. 


Hofmokl (16) giebt zunächst einen kurzen 
Abrissüber die Geschichte derGallenblasen- 
chirurgie und berichtet dann über eine Chole- 
cystotomie, die er bei einer 39jähr. Frau einzeitig 
ausführte. Schon bei der Operation wurden 13, 
später noch weitere 7 Steine entfernt. Der sich an- 
schliessende profuse Gallenausfluss zwang zu opera- 
tivrem Verschluss der Gallenblasenfistel. Die Ver- 
nähung der Fistelränder wurde in etwas complicirter 
Weise ausgeführt, nachdem die abführenden Gallen- 
wege durch Anwendung von Druckverbänden auf die 
Fistelöffnung erweitert worden waren. 

Die Arbeit von Roth (17) umfasst anscheinend 
Alles, was bisher über chirurgische Eingriffe 
an der Gallenblase bekannt geworden ist. Nach 


Bert 
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einer geschichtlichen Einleitung findet sich eine Zu- 
sammenstellung der Fälle, unter diesen zwei neue, 
welche von Courvoisier operirt wurden und beide 
günstig verliefen. — Im ersten der Fälle wurde bei 
einer 64 jähr. Frau die Incision derGallenblase 
ausgeführt, 4—5 1 Flüssigkeit und 112 Gallen- 
steine wurden entfernt; die Blase wurde nernäht und 
versenkt. Patient, geheilt entlassen, starb später an 
croupöser Pneumonie; in dem anderen Falle wurde 
bei einer 41 jähr. Frau die Gallenblasenexstir- 
pation nach Langenbuch mit Glück vorge- 
genommen. — Es werden weiterhin in der Arbeit in 
eingehender Weise die Indicationen, die verschiedenen 
Arten der Operationen und ihre Technik besprochen. 


2. Milz. 


1) Horoch, Kajetan, Demonstration einer exstir- 
pirten Milz. Verh. der deutschen Gesellsch. für Chir. 
10. April. — 2) Biziel, J., Ein Fall von Milzexstir- 
pation bei Leucämie. Deutsche Zeitschrift f. Chir. 
XXI. 579. Pzegl. lekarski. No. 14. 


‘Die Exstirpation der Milz wurde in dem von 
Horoch (1) mitgetheilten Falle von Albert aus- 
geführt, das Organ war anscheinend schon lange 
infarcirt, enorm vergrössert und unter Torsion nach 


rechts verlagert. 

Der Befund am Abdomen der 34jähr. Frau war 
bei der Aufnahme ein von dem gewöhnlichen, bei Milz- 
tumoren bestehenden, durchaus abweichender. Auf die 
Diagnose Milztumor führte das Vorhandensein eines 
freien, scharfen, mit Kerben versehenen Randes und 
besonders die Anamnese. Die letztere ergab, dass 
Pat. in ihrer Jugend an Intermittens gelitten und den 
Tumor vor einem Jahr zuerst in der linken Bauch- 
seite bemerkt hatte. Die damals mässig grosse Ge- 
schwulst veranlasste nur leichte Schmerzen, wuchs 
aber nach einer Anstrengurg beim Tanzen plötzlich 
sehr schnell unter lebhaften Schmerzen an; zugleich 
erfolgte wiederholt Erbrechen schwärzlicher Massen. 
Die durch Bauchschnitt blosgelegte Geschwulst nahm 
besonders die rechte Seite des Abdomen ein und war 
vielfach mit der Umgebung verwachsen; ihr Stiel 
wurde durch Verdrehung in seinem Volumen stark 
reducirt und zwischen zwei Ligaturen durchtrennt. 
Nur vom Becken her erfolgte aus gelösten Athäsionen 
eine Blutung; dieselbe wurde durch Tamponade mit 
klebender Jodoformgaze gestillt, deren Enden aus der 
Bauchwunde herausgeleitet wurden. Heilung. 

Im Anschluss daran bemerkt Cred&, dass der 
Kranke, dem er wegen einer grossen Üyste 
die Milz exstirpirte, sich wohl befindet; von 
Hacker dagegen berichtet, dass die Frau, welcher 
durch Billroth ein primäres Sarcom der Milz 
entfernt wurde, an Recidiv gestorben ist, und dass 
es leider nicht möglich war, die Section zu machen. 


Dass die Exstirpation der leukämischen 
Milzgeschwulst ein nicht zulässiger chirurgi- 
scher Eingriff ist, wird durch den von Biziel (2) 
mitgetheilten, von Rydygier operirten Fall aufs 
Neue bewiesen; auch dieser Fall verlief durch Ver- 
blutung letal. 

Anscheinend handelte es sich bei der 31jähr. Frau 
um eine rein lienogene Leucämie. Schon beim Bauch- 
schnitte war die Blutung eine auffallend starke; der 


6 kg schwere Tumor war ohne Adhäsionen; die zur 
Sicherung des Stieles verwendete elastische Ligatur er- 
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wies sich als ungenügend, bei der Durchtrennung 
erfolgte eine starke Blutung, welche nach Anwendung 
einer Seidenligatur stand. Bei der Unterbindung des 
Lig. phrenico-lienale wurde eine kleine Milzkuppe 
zurückgelassen, um das Abgleiten der Ligatur zu ver- 
hüten. Die Frau starb am Tage nach der Operation 
infolge der Nachblutung aus der Bauehwunde. 


Es sind bis jetzt von 19 Milzexstirpationen bei 
Leukämie 16 durch Verblutung, 2 durch Shock tödt- 
lich geendet, (Ref. könnte denselben aus früheren 
Jahren einen weiteren eigenen Fall hizufügen, in dem 
der Tod durch Nachblutung in der Bauchwunde er- 
folgte); nur ein Fall, der von Franzolini, lief 
glücklich ab. Diese wirklich erschreckende Mortali- 
tät soilte doch allmälig von der Splenotomie bei 
Leukämie abbringen, zumal noch keineswegs erwiesen 
ist, dass selbst bei rein lienogener Form eine Heilung 
durch die Operation zu erzielen ist. 


3. Bauchspeicheldrüse. 


Senn, N., The surgical treatment of cysts of the 
pancreas. Amer. Journ. of the med. Se. July. 


Senn berichtet zunächst über einen Fall, in 
welchem er bei einer Retentionscyste der Bauch- 
speicheldrüse durch Incision Einnähung und Drai- 
nage des Sackes Heilung erzielte, 

Es handelte sich um einen 19jährigen Arheiter, 
welcher fünf Wochen zuvor bei einem Sturz von einem 
Wagen mit der linken Bauchseite auf den Boden auf- 
fiel und zugleich von einer schweren Tonne im Rücken 
getroffen wurde. Er ging zunächst noch seiner Be- 
schäftigung nach. Nach einigen Tagen jedoch begann 
ein starker 2 Wochen lang anhaltender Durchfall, 
welcher seine Kräfte stark reducirte. 14 Tage nach 
den Unfall bemerkte Patient zuerst links unter den 
Rippenbogen einen an sich schmerzlosen, runden Tu- 
mor, welcher rapid zunahm, Druck auf den Magen und 
später häufiges Erbrechen nach den Mahlzeiten veran- 
lasste. Rei der Aufnahme fand man einen grossen, 
fast das ganze Epigastrium und das rechte Hypochon- 
drium einnehmenden, deutlich fluetuirenden Tumor, 
dessen prominenteste Partie links von der Mittellinie 
drei Zoll unterhalb des Schwertfortsatzes gelegen war. 
Es entsprach ihm eine Dämpfung, welche näch oben 
bis zur Mammilla unten bis zum Nabel reichte, rechts bis 
zur Parasternallinie, links bis in die Lumbalgegend 
sich erstreckte. Die letztere selbst jedoch wies einen 
hellen Schall auf. Der Magen lag, wie eine Aufblä- 
hung desselben durch Gas zeigte, nach rechts hin ver- 
drängt. Die im Ganzen kugelige, glatte Geschwulst 
folgte den Bewegungen des Zwerchfells. — Bei einer 
Probepunction wurde zunächst eine leicht schleimige, 
etwas getrübte, alkalische Flüssigkeit entleert, die ziem- 
lich viel Eiweiss, jedoch nur wenig zellige Elemente, 
Epithelien und Rundzellen enthielt. — Die Diagnose 
schwankte zwischen einer sterilen Echinococcuseyste 
und einer Cyste des Pankreas. Für ietztere sprach: 
Der Ort der Gewalteinwirkung, das rasche Wachsthum 
der Geschwulst, die frühzeitige Störung seitens des Ma- 
gendarmcanales, (Diarrhoe, Erbrechen) warscheinlich 
veranlasst durch theilweise oder vollständige Retention 
des Secretes des Pankreas. — Vor der Laparotomie 
wurde der Magen ausgewaschen. Ueber die prominenteste 
Partie der Geschwulst wurde ein kurzer parallel zum 
Rippenbogen verlaufender Schnitt gelegt. Zunächst 
stiess man auf das Netz, welches nach einigen Gefäss- 
unterbindungen durchtrennt wurde, so dass die weisse, 
dünnwandige Oyste bloslag; Letztere wurde incidirt, in 
die Bauchwunde gezogen und hier festgenäht. Der 
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eingeführte Finger drang in der Richtung des Pankreas- 
schwanzes vor, ohne den Grund der Höhle zu erreichen, 
die Innenfläche der Cyste war glatt. Drainage, anti- 
septischer Verbaud durch eine elastische Bandage fixirt. 
Es waren ungefähr 1/, Liter einer Flüssigkeit entleert, 
welche der durch Punction gewonnenen glich. — 
Durch das Ausfliessen des Secrets wurde die Umgebung 
der Wunde macerirt, die Epidermis liess sich in grossen 
Fetzen abziehen. Im weiteren Verlauf wurde das Secret 
klarer und nahm an Menge ab, nach 4 Wochen war 
die Heilung mit trichterförmig eingezogener Wunde 
erfolgt. 

S. referirtt dann die Fälle von Kulenkampff 


und Gussenbauer (Jahresb. 1883. S. 417 bis 
418) und dann drei Fälle, in denen die Pankreas- 
cyste für einen Ovarialtumor gehalten worden war; 
in dem einen (Bozemann. Med. Record. 14. Jan. 
1872) wurde die richtige Diagnose während der 
Operation, in den beiden anderen erst bei der Aut- 
opsie gestellt (Rokitansky. Jahrbericht 1881. 
S. 398. Lueke. Virch.’s Arch. Vol. XII); schlies- 
lich erwähnte er einen Fall, in dem die Cyste für 
einen Abscess gehalten wurde (Thiersch. Berl. kl. 
Wochenschr. 1881. No. 40). — In allen Fällen war 
es jedoch unmöglich, die Art, den Sitz und die Ur- 
sache der Verlegung des Ausführungsganges fest- 
zustellen, deshalb führt L. noch 2 Sectionsfällen 
von Recklinghausen an (Virch.’s Arch. XXX), 
durch welche die Verhältnisse näher illustrirt werden, 
— die weiterhin angeknüpften. interessanten Betrach- 
tungen müssen im Original eingesehen werden. 


4. Niere. 
l) Harisson, R, On some surgical aspects of 
renal tuberculosis. The Lancet. Apr. 18. — 2) 


Knaggs, S., Suppurative pyelitis: nephrotomy: relief. 
The Brit. med. Feb. 28. (18jährige Frau. R. Niere 
durch Lendenschnitt blosgelegt von elast. Consistenz; 
Aspiration entleert Eiter; Eröffnung des Nierenbeckens 
durch normales Nierengewebe hindurch mit einer 
Scheere. Drainage. Fistelöffnung besteht noch.) — 3) 
Wright, G. A., Tubereulous kidney and bladder: 
nephrotomy, cystotomy and nephreetomy. Ibidem. 
(17jähr. Knabe. L. Niere durch Lumbarschnitt blos- 
gelegt und punctirt, kein Eiter und kein Conerement 
gefunden; später wurde die Wunde wieder aufgemacht 
und die in einen Eitersack verwandelte Niere drainirt. 
Gegen den anhaltenden Harndrang hatte ein medianer 
Blasenschnitt nur wenig Erfolg. Das in die Blase ein- 
gebrachte Drainrohr wurde bald wieder weggelassen. 
Pat. erholte sich zunächst; wurde aber sehr entkräftet 
mit noch ungeheilten Fisteln wieder aufgenommen und 
starb 9 Tage nach der nunmehr ausgeführten Nieren- 
exstirpation.) — 4) Lucas-Championnitre, Exstir- 
pation totale du rein droit suppure. R&union par 
premiere intention. Gu6rison. Bull. de la Soc. de 
Chir. Juli 22. (40jähr. Frau, rechtsseitiger Bauch- 
tumor, welcher lebhafte Schmerzen und Erbrechen ver- 
anlasste, wächst plötzlich zu enormer Grösse an; 
Punction entleert einen Liter Eiter; die Probelapara- 
tomie stellt fest, dass die Niere an der Affeetion be- 
theiligt ist, einige Wochen darauf Exstirpation der 
enorm durch Eiter ausgedehnten, aber keine Steine 
enthaltenden Niere von einem schräg:n Seitenbauch- 
schnitt aus, dabei Eröffnung des Bauchfells nur an 
einer kleinen Stelle. Isolirung des Stiels und Unter- 
bindung desselben wegen der Grösse der Geschwulst 
sehr schwierig.) — 5) Elder, George, Two cases of 
nephreetomy. With remarks. The Lancet. Aug. 1. 


TRENDELENBURG, ÜHIRURGISCHE KRANKHEITEN AM ÜNTERLEIE. 


Case 1: Acute suppurative nephritis; nephrectomy; 
Death from uraemia. (45jähr. Frau, grosse Geschwulst, 
welche die linke Bauchhälfte einnahm, in 11 Wochen 
entstanden, Pat. dabei aufs äusserste erschöpft. 
Exstirpation der in einen grossen Eitersack verwandel- 
ten Niere von der Lendenseite her. Tod am Tage der 
Operation im Coma. Die. andere Niere war fettig 
degenerirt und mit Recht bemerkt E., dass er sich in 
diesem Falle besser auf die einfache Incision der Niere 
beschränkt haben würde.) Case 2: Calculous pyelitis; 
nephrectomy; recovery. (40jährige Frau, Exstirpation 
von der Lendenseite her. Es fanden si:h Coneremente 
in die Nierensubstanz eingebettet.) — 6) Barker, A. 
E., Clinical lectures on cases, illustratirg renal surgery. 
Ibidem. Jan. 17. Case 1: Excision of the Kidney for 
ruptured ureter and urinary abscess, in a child aged three 
years and eihgt months; recovery. Case 2: Complete 
history of renal calculus, exploratory lumbar ineision ; 
with palpation and multiple acupuncture of the kidney; 
no stone detected; operative wound healed in a few 
days, with no ill effects. (9jähr. Knabe, einige Tage 
lang nach der Operation Blut im Urin, sonst keine 
üblen Folgen. B. nimmt an, dass vielleicht eine Tuber- 
culose der Niere oder eine Ulceration des Nierenbeckens 
oder des Ureters vorgelegen habe.) Case 3: pyone- 
phrosis; aspiration of thirty-six ounces of pus; relief; 
subsequent re-accumulation, then rupture of the col- 
lection into the sheath of the psoas muscle with 
pointing in scarpa’s triangle; nephrotomy; drainage of 
large quantity of pus from the kidney; relief. Case 4: 
Tubereular kidney; extreme prostration; exploratory 
nephrotomy; drainage; considerable improvement for 
some months; subsequently amyloid disease of opposite 
kidney and other internal organs and death from 
asthenia five month later. — 7) Downes, Howard, 
A contribution to the history of nephrolithotomy. Med. 
Times. Febr. 21. (Gegen Morris u. A. wird aufrecht- 
erhalten, dass die erste Nephrolithotomie durch Do- 
minicus de Marchetti in Padua ausgeführt wurde.) 
— 8) Bruce, Clarke W., Nephrolithotomie and the 
treatment of kidneys in advanced stage of suppuration. 
The Lancet. Nov. 7. (42jährige Frau, Fistel in der 
rechten Lendengegend durch Perforation eines Abscesses 
entstanden. Die beabsichtigte Nephrotomie wurde 
wegen hochgradiger Schwäche nicht ausgeführt. Tod an 
Perforationsperitonitis wahrscheinlich in Folge der Son- 
dirung des Ganges. Die Niere war von dicken Schwielen 
umgeben, ihre Entfernung wäre kaum möglich ge- 
wesen) — 9) Chiene, J., Nephrolithotomy. The 
British med. Journ. Febr. 17. (29jähr. Mann, seit 
4 Jahren an Beschwerden in der Gegend der rechten 
Niere leidend; in der durch Lendenschnitt blosgelegten 
Niere wurde unten eine Härte entdeckt und durch 
Einstechen einer Nadel als Stein erkannt: Extraction 
desselben, Heilung, Zusammenstellung von 6 analogen 
Fällen, in denen gleichfalls keine Anschwellung be- 
stand und die Anwesenheit des Steines aus folg. 
Symptomen erschlossen wurde: Intermittirende Schmer- 
zen in der Gegend einer Niere, Blut im Urin, bei Ab- 
wesenheit eines Blasensteines) — 10) Morris, H., 
Nephrolithotomy. Ibidem. March 7. (Analoger Fall, 
Stein aus der Substanz einer Niere bei einem 24jähr. 
Manne, zumeist auf stumpfem Wege ausgelöst; sowohl 
die Hämaturie als auch die Nierenschmerzen wurden 
dauernd gehoben.) — 11) Hill, B., Renal caleulus; 
nephrolithotomy: cure; remarks. The Lancet. June 
13. (40jähr. Frau, die rechte Niere wurde blosgelegt 
und nach verschiedenen Richtungen hin punctirt, da- 
bei jedoch nichts gefunden, während mit dem Finger 
der Stein als Härte in der Nierensubstanz entdeckt 
wurde; Entfernung desselben mit dem scharfen Löffel. 
6 Wochen nach der Operation trat wieder Eiter im 
Urin auf, sodass wohl anzunehmen ist, dass noch ein 
anderes Concerement vorhanden war.) — 12) Tiffany, 
L. M., Nephrolithotomy. The Amer. med. News. (27j. 
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TRENDELENBURG, ÜBIRURGISCHE KRANKHEITEN AM ÜNTERLEIE. 


Mann, Schmerzen in der Nierengegend, zu Zeiten 
weissliche Eiterbeimischung zum Harn, Ineision der 
durch Lendenschnitt blosgelegten Niere mit dem 
Thermokauter lässt kein Conerement entdecken; das- 
selbe lag im Nierenbecken und wurde mit einem 
scharfen Löffel stückweise entfernt. Das Nierenbecken 
wurde drainirt, Heilung der Wunde ungestört. T. 
macht darauf aufmerksam, das */, der Operationen an 
Individuen männlichen Geschlechts im Alter von 19 
bis 30 Jahren ausgeführt wurden, die zumeist schon 
jahrelang Beschwerden hatten.) — 13) Whitehead, 
W., Cases illustrative of renal surgery. The Lancet. 
Aug. 22. Renal calculus; examination of kidney. 
(23jähr. Mann, Stein in der linken Niere vermuthet, 
jedoch nach lumbarer Incision auf die Niere nicht ge- 
funden.) Renal caleulus; exploration of kidney. (44j. 
Mann, rechte Niere durch Lendenschnitt blosgelegt, 
kein Stein darin entdeckt.) Renal caleulus; removal; 
recovery. (29j. Mann, Stein aus dem linken Nieren- 
becken durch lumbare Ineision entfernt.) — 14) Mol- 
liere, D., Taille renale dans un cas de n£phrite 
Lyon med. No. 7. (Es wurde in diesem 
Falle wegen Anurie bei beiderseitiger Nierenaffeetion 
operirt: 50jähr. Frau, seit Jahren Beschwerden der 
linken Nierengegend, später in der rechten. Seit 7 
Tagen völlige Urinverhaltung, in der Blase kein Urin, 
es wurde eine vollständige Verödung der linken Niere 
angenommen und: eine Verstopfung des Ureters der 
zur Zeit auf Druck schmerzhaften rechten Niere. Auf 
letztere wurde incidirt, sie erwies sich als hyper- 


_ trophisch. Nach Eröffnung des Nierenbeckens mit dem 


Thermokauter floss heller Urin ab, trotzdem starb. die 
Kranke urämisch. Die linke Niere war in eine kleine 
Cyste verwandelt, welche farblose Flüssigkeit enthielt, 
ihr Ureter bildete einen fibrösen Strang, rechts im 
Nierenbecken ein grosser Stein, ein Fortsatz desselben 
verlegte den Ureter. Die Grössenzunahme war durch 
bindegewebige Hypertrophie veranlasst, während nur 
wenig secernirendes Parenchym vorhanden war.) — 


15) Walsham, J. W., Two contributions to renal 
surgery. St. Bartholom. hosp. rep. XXI. case II. 
Caleulous pyelitis, nephrolithotomy, trismus, death, 


epithelioma of pelvis of kidney. (Auch in diesem 
Falle handelte es sich um doppelseitige Nierenerkran- 
kung. Die 63jähr. Frau litt schon längere Zeit an 
Schmerzen an einer Schwellung in der Gegend der 
linken Niere. Punction von der Lendenseite her ent- 
leerte blutigen Eiter. — Nach Bloslegung dar Niere 
fand sich ein ästiger Stein, welcher stückweise entfernt 
wurde Tod am 7. Tage. — Die linke Niere war in 
ihrem oberen Theile Sitz einer Neubildung, in ihrem 
unteren in einen grossen unregelmässigen Eitersack 
verwandelt. Die rechte Niere war um das Doppelte 
vergrössert, aber fettig degenerirt.) Case I. Caleulous 
pyelitis. — nephreetomy, recovery. (4ljähr. Frau, 


 orangegrosser knolliger Tumor, in 7 Monaten entstan- 


den, Punction der blosgelegten Niere entleert helle 
Flüssigkeit, eine ergiebige Ineision lässt ein grosses 
Concrement entdecken, dessen Entfernung nicht ohne 


Gewaltanwendung ausführbar erscheint, deshalb Ex- 
stirpation des Organes; dasselbe war fast gänzlich 
in eine dünnwandige Cyste umgewandelt. — In beiden 


Fällen gewährte ein seitlicher Lumbarschnitt, von der 
Spitze der letzten Rippe vertical bis zum Darmbein 
geführt, recht bequemen Zugang. W. betont, dass 
man sich stets auf die Extraction des Steines zu be- 
schränken habe, sobald noch secernirendes Parenchym 
vorhanden ist.) — 16) Iterson, J.E., van. Nephrecto- 
mie. Weekbl. von het Neederl. Tydschr. No. 2. (Pyo- 
nephrose bei einer 26jähr. Frau, wahrscheinlich durch 
Nierensteine entstanden. Exstirpation von einem lum- 
baren Schnitte aus, Heilung, in dem exstirpirten Sack 
fanden sich keine Concremente.) — 17) Shepherd, 
F. J. Exstirpation of kidney for .calculous pyelitis. 
Amer. med. News No. 7. New.-York med. Record 
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No. 12. Dec. 12. (24jähr. Frau, seit 9 Monaten leidend, 
Schwellung links in der Nijerengegend, Urin abwech- 
selnd eiterhaltig und klar, Exstirpation der in einen 
grossen Eitersack verwandelten Niere von einem 
Lendenschnitte aus; im Nierenbecken lag ein grosser 
Stein, welcher einen Fortsatz in den Ureter hinein- 
schiekte. — Im Anschluss daran erwähnt Chairman 
eine Nephrotomie, welche er 2 Jahre zuvor wegen 
Nierentubereulose ausführte, die betreffende Kranke 
starb später an Phthise.) — 18) Brenner, A., Bei- 
trag zur Casuistik der Nephrectomieen. W. med. 
Wochenschr. 32. 33. 34. (Mittheilung eines Falles, in 
dem Billroth bei einer 42jähr. Frau eine Nephro- 
tomie von den Lendenseite wegen Pyonephrose aus- 
führend, die Cava anriss, Tod bald nach der Ope- 
ration infolge der Blutung. — Zusammenstellung von 
5 Fällen, in denen die Vena cava eingerissen, resp. 
die Vena renalis abgerissen wurde; sämmtlich sofort 
oder bald nach der Operation tödtlich verlaufen). — 
19) Polaillon, Sur une operation de n&phrectomie. 
Bull. de l’Acad. No. 18 et Gaz: des höp. No. 65. — 
20) Derselbe, Presentation d’une malade ayant 
subi l’operation de nephreetomie. Bull. de l’Acad. de 
Med. No. 27. (27jähr. Mädehen, seit ihrer Kindheit an 
Schmerzen in der linken Bauchseite leidend, Anfälle 
in letzter Zeit unter Ausbildung einer Schwellung 
stärker geworden, Urin eiterhaltig. — Punction des 
Sackes, Injection von Fuchsin, welches eine Stunde 
darauf im Urin erscheint, Exstirpation der vergrösserten 
Niere, in deren Becken ein grosser Stein enthalten 
war.) — 21) Morris, H. A successful case of lumbal 
nephrectomy for renal calceulus. Med. chir. transact. 
Vol. 68. (35jähr. Frau, schon früher war eine In- 
cision auf die Niere und Punction des Organes aus- 
geführt worden, ohne dass damals ein Concrement 
entdeckt worden wäre; auch diesmal liess sich kein 
Stein an der blosgelegten, sehr harten Niere ent- 
decken, in einem Nierenkelch lag ein kleines Concre- 
ment. — Auf Grund dieser Erfahrung empfiehlt M. in 
schweren Fällen, in denen die Vermuthung von Con- 
crementen nahe liegt, die blosgelegte Niere so zu in- 
eidiren, dass jeder Kelch untersucht werden kann; die 
Blutung, welche durch die Trennung des Nierenge- 
webes entsteht, würde sich meist leicht beherrschen 
lassen. Weiterhin erwägt er die Vor- und Nachtheile 
der Laparotomie und der Lumbarineision bei Nieren- 
erkrankungen und empfiehlt bei Nephrolithiasis jeden- 
falls von der Lendenseite vorzugehen). — 22) Wahl, 
%., v., Zur Casuistik der Nephreetomien. St. Petersb. 
Wochenschr. No. 44 u. 45. (Berichtet zunächst über - 
2 Fälle gutartiger Neubildungen der Niere, Im ersten 
Falle wurde bei einem 11 Jahre alten Mädchen 2,5 kg 
schweres Fibrom der rechten Niere exstirpirt, Heilung; 
im andern fand sich bei einem 55jähr. Manne ein 
enormes, fibröses Lypom von der linken Niere aus- 
gehend. Die Geschwulst wurde als gutartig erkannt, 
jedoch. wegen ihrer Grösse nicht operirt. Weiterhin 
wurde ein Fall erwähnt, in dem bei einem 49jähr. 
Patienten ein maligner linksseitiger Tumor durch 
Bauchschnitt entfernt wurde) — 23) Haug, Otto, 
Exstirpation einer sarcomatösen Wanderniere. In.-Diss. 
Halle. — 24) Croft, Sarcoma of the kidney; nephrec- 
tomy; cure. The Lancet. March 23. (3jähr. Knabe, 
rechtsseitiges, mannesfaustgrosser Sarcom exstirpirt. 
Heilung.) — 25) Dandois, Tumeur maligne du rein 
droit; operation, guerison: Bull. de l’Acad. de med. 
de‘ Belgique. No. 12 rapport par Soupart. Ibid. 
(2 Jahre altes Kind, Sarcom der rechten Niere. von 
einen Seitenbauchschnitt in der Mamillarlinie exstir- 
pirt, Heilung.) — 26) P&an. Ablation d’un rein volu- 
mineux. Gaz. des höp. No. 39. (Enormes Epitheliom 
der ‚rechten Niere bei einer auf das Höchste ge- 
schwächten Frau, von einem grossen Medianschnitt 
aus entfernt; Exstirpation durch vielfache Adhäsionen 
erschwert, Heilung) — 27) Krönlein, R. U., Ueber 
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die Exstirpation der Krebsniere. Correspond.-Bl. für 


Sehweizer Aerzte. No. 14. — 28) Orlowski, W. 
Nierenkrebs. Nephreetomie. D. Zeitschr. für Chir. 
XXI. S. 139. (37jähr. Frau, Adenocarcinom der 


rechten Niere von einem Schnitte längs des äusseren 
Randes des Rectus mit Eröffnung des Bauchfells ex- 
stirpirt. Heilung.) — 29) Albert, Operation. eines 
Nierenadenoms. Anzeiger der K. K. Ges. f. Aerzte in 
Wien. No. 18. (Zunächst Fall von Nierenexstirpation 
erwähnt, ausgeführt, um eine Ureterbauchwandfistel 
zu beseitigen, welche nach Ovariotomie zurückgeblieben 
war; es fand sich ein paranephritischer Abscess, an 
dessen oberer Wand .die Niere mit dieken Schwarten 
fixirt war; Exstirpation sehr mühsam, dabei Einriss in 
das Colon, Tod 24 Stunden nach der Operation.) — 
30) Horoch, Kajetan, Demonstration einer exstir- 
pirten Niere. Verh. d. deutsch. Ges. f. Chir. 10. Apr. 
— 31) Claus, Demonstration einer Nierengeschwulst 
durch Laparotomie exstirpirt. Ebendas. — 32) Thorn- 
ton, Knowsley, Nephreetomy by abdominal section. 
(Langenbuch’s Ineision) Medie. Times. March 14. 
(Hydronephrose bei einer 32jähr. Frau; Uretermün- 
dung ringförmig von einem Papillom umgeben, zu- 
gleich durch ein Concrement verlegt. Der Ureter 
wurde in die Bauchwunde eingelegt. Heilung. — 
33) Rupprecht, P., Zwei Hydronephrosenoperationen 
bei Kindern. D. med. Wochenschr. No. 35. (R. theilt 
den wetteren Verlauf eines Falles von Anlegung einer 
Nierenbeckenfistel bei einem 9jähr. Kinde mit, welches 
im 14. Jahre an Amyloid starb und berichtet dann 
über die Exstirpation eines mehrkammerigen hydro- 
nephrotischen Sackes bei einem 5jähr. Knaben, welche 
glücklich verlief, trotzdem der Knabe während der 
Operation in sein durch Seitenbauchschnitt eröffnetes 
Abdomen hinein urinirte. — Im ersten Falle handelte 
es sich vielleicht um einen angeborenen Verschluss 
des Ureter bei Variola, im anderen um eine an- 
geborene Störung, abnorm hohen Ursprung des Ureters.) 
— 34) Ollier, Nephreetomie: sur les phenomenes 
reflexes post-op6ratoires et sur les indications A tirer 
de l’etat du rein laiss6 en place. Lyon med. No. 48. 
(0. schlägt vor, zunächst eine Fistel an der erkrankten 
Niere anzulegen in solchen Fällen, in denen es 
zweifelhaft ist, ob die andere Niere zur Secretion ge- 
nügen wird; dann wird der per urethram entleerte 
Urin untersucht und ev. in zweiter Sitzung die Exstir- 
pation ausgeführt. Dringend geboten ist die Vorsicht 
bei tubereulöser Erkrankung, die häufig beide Nieren 
zugleich betrifft. Dann erwähnt O0. Reflexerscheinungen 
vasomotorischer, secretorischer, sensibiler . und mo- 
torischer Art, die nach der Nephrectomie zur Beob- 
achtung kommen.) — 35) Morris, H., An adress 
on some pointy in the surgery of the Kidneys. Brit. 
med. Journ. Feb. 14. Referat u. Discussion Lancet. 
Feb. 14. — 36) Bergmann, E., v., Ueber Nieren- 
exstirpation. Berl. kl. Wochensch. 46. 47. 48. — 
37) Baum, Ch., Statistics of nephreetomy. Phil. med. 


Times. Feb. 21. (72 Fälle tabellarisch zusammen- 
gestellt.) — 38) Warnots, De la n&phrectomie. 
Journ. de med. de Bruxelles. Febr. Aoüt. Sept. 
Novbr. Debr. 


Harrison (1) machtdarauf aufmerksam, dass eine 
beginnende Nierentuberculose bei Kindern nicht 
selten die Erscheinungen eines Blasensteines 
veranlasst, indem die gelieferten zähen Schleim- 
massen nur schwer aus der Harnblase entleert werden. 
Er thei't einen entsprechenden Fall mit, in dem der 
Blasenschnitt zur Ausführung kam, um den constanten 
schmerzhaften Harndrang zu beheben. Das Kind starb 
trotzdem an zunehmender Unterdrückuug der Harnaus- 
scheidung. — Die Uystotomie kann unzweifelhaft 
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unter solchen Verhältnissen grossen Nutzen gewähren, 
unter Umständen ersteht jedoch die Frage, ob es nicht 
zweckmässiger ist, die erweiterten Nierenbecken zu 
drainiren, um die noch gesunden Partien der Niere 
zu erhalten und die Coliken zu beseitigen, welche 
durch Herabtreten der zähen Schleimmassen durch die 
Ureteren bedingt. — Für die Diagnose von Blasen- 
steinen ist es von Wichtigkeit, zu wissen, dass die 
bei Nierentuberculose gelieferten schleimigen Massen 
eine dichte Hülle um kleine Blasenconcremente bilden 
können, so dass man dieselben nur schwer mit der 


Sonde erkennen kann. 


Einerelativ seltene Verletzung beobachtete Bar - 
ker (6) in seinem ersten Falle bei einem Kinde, 
welches überfahren worden war. 

Es entstand bei demselben eine starke Schwellung 
in der rechten Nierengegend, am 3. Tage gingen mit 
dem Urin längliche Blutgerinnsel ab, jedoch bestanden 
zunächst keine schweren Erscheinungen. Erst in der 
3. Woche nach der Verletzung verschlimmerte sich 
der Zustand wesentlich und man fand nunmehr im 
Unterleibe rechts alle Erscheinungen einer Hydro- 
nephrose. — B. nahm eine Ruptur des Ureters 
an; eine Probepunction bestätigte ihm, dass die Ge- 
schwulst durch Ansammlung von Urin, bedingt war. 
Der Sack wurde zunächst drainirt und dann eine ver- 
gleichende Untersuchung der von beiden Nieren ge- 
lieferten Urinmengen angestellt. Die Drainöffnung ver- 
legte sich später zu wiederholten Malen unter schwere- 
ren Erscheinungen, deshalb wurde zur Exstirpation 
der Niere geschritten; dieselbe gelang ohne Schwie- 
rigkeit und führte zu dauernder Heilung. 

Es liegen im Uebrigen über Operationen bei 
Nierenerkrankungen im Wesentlichen nur ca- 
suistische Mittheilungen, allerdings in grosser Anzahl 
vor, welche die Erfahrungen der letzten Jahre vielfach 
ergänzen. 

Insbesondere wurden eine grosse Anzahl von Ope- 
rationen ausgeführt bei Nierensteinen; es.kam 
bald zu Extractionen von Öoncrementen aus der Nieren- 
substanz und aus dem Nierenbecken, bald wurde die 
Exstirpation des erkrankten Organes für indieirt er- 
achtet. Im Ganzen finden wir jedoch nichts wesent- 
lich Neues in den betreffenden Arbeiten. Von 
grösserem allgemeinen Interesse sind die Arbeiten über 
die Exstirpation von Nierengeschwülsten. 


Zunächst berichtet Haug (23) über einen Fall, in 
welchem bei einer 60 jährigen Frau die Laparotomie 
unter Annahme eincr Oyarialgeschwulst ausgeführt und 
ein retroperitonealer Tumor gefunden wurde, der sich 
als eine sarcomatös degenerirte Wanderniere erwies. 


H. stellt dann 6 Fälle aus der Literatur zu- 
sammen, in denen primäre Nierensarcome 
exstirpirtt wurden und dann weiterhin eine An- 
zahl von Fällen, in denen derartige Geschwülste bei 
der Section gefunden wurden. Zumeist fand sich das 
Nierensarcom bei Kindern im Alter von 7 Monaten 
bis zu 53/, Jahren (19 Fälle) 7 Mal bei Frauen im 
Alter von 21—60 Jahren. Die überwiegende Anzahl 
der Kranken war weiblichen Geschlechts. 

Krönlein (27) stellt eine 48jährige Frau vor, 
bei welcher ein hämorrhagisches Adeno-Carci- 
nom der Niere von einem Seitenbauchschnitte aus 
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extraperitoneal entfernt wurde. — Nach seiner Zu- 
sammenstellung wurden von 25 Kranken bis jetzt 5 
durch die Exstirpation maligner Neubildungen defini- 
tiv geheilt. K. hofft, dass die Resultate immer besser 
werden, sobald man gelernt haben wird, die Indica- 
tonen zur Entfernung bösartiger Nierenneubildungen 
in ähnlicher Weise einzuschränken, wie das für das 
Magencarcinom der Fall ist. — Der Schnitt durch die 
Bauchdecken soll immer möglichst nahe dem seitlichen 
Rande des Colon geführt werden, weil es dann am 
besten gelingt, Darm und Bauchfell von der Geschwulst 
abzulösen; er würde demnoch bald näher, bald ent- 
fernter von der Mittellinie anzulegen sein und zumeist 
in verticaler Richtung verlaufen. —Im Gegensatz dazu 
empfiehlt Albert (30) den Bauchdeckenschnitt 
schräg, und zwar vom Ende der elften Rippe 
nach unteninnen zum Rande des Rectus ver- 
laufen zu lassen; es wird so jedenfalls oben aussen der 
Tumor direct blosgelegt, während weiterhin der Schnitt 
über die Umschlagsfalte verläuft. Es bewährte sich 
diese Schnittführung bei der Exstirpation eines car- 
cinomatös degenerirten Nierenadenoms bei 
einer 4ljähr. Frau. Der Fall ist auch insofern von 
Interesse, als vor der Operation durch Pawlik durch 
Sondirung beider Ureteren constatirt wurde, dass die 
linke Niere normalen, die rechte stark getrübten eiter- 
und bluthaltigen Urin entleerte. 

Die Kranke wurde geheilt entlassen, der Tumor 
wurde auf dem Chirurgencongresse gezeigt. Bei letz- 
terer Gelegenheit demonstrirte Klaus (31) eine durch 
Laparotomie mit glücklichem Ausgang entfernte cystische 
Nierengeschwulst.. Es war ein Fibrom, welches sich 
zwischen Rinde und Marksubstanz der Niere entwickelt 
und in Folge von Blutung zur Bildung eines grossen 
eystischen Hohlraums geführt hatte. König giebt an, 
dass er in letzter Zeit 2 Mal durch Laparotomie bei 
Kindern Nierensarcome entfernte und betont, dass er 
bei circa einem Dutzend Operationen retroperitonealer 
Tumoren, die er schon vor der Operation als solche 
erkannt hatte, keine allzu grossen Schwierigkeiten ge- 
troffen habe. Auch Schönborn machte dieselbe Er- 
fahrung bei der Exstirpation eines 2 faustgrossen Nie- 
rentumors, von dem er ‚ein Kind durch Laparotomie 
befreite. In der weiteren Discussion spricht sich 
Landau gegen die Exstirpation der beweglichen Niere 
und der Hydronephrose aus; bei letzterer Erkrankung 
soll eine seitliche Nierenbeckenbauchfistel angelegt 
werden. Pauli berichtet kurz, dass er bei einem 
18jährigen Manne eine Nierenbeckenfistel anlegte; der 
Kranke starb 14 Tage nach der Operation; es fand 
sich auch die andere Niere hydronephrotisch verändert. 

Von mehr allgemeineren Gesichtspunkten aus sind 
die folgenden Abhandlungen verfasst. 


Auf Grund eigener Erfahrung und unter Berück- 
sichtigung des von anderen Autoren Mitgetheilten legt 
Morris (35) den jetzigen Standpunkt der 
Nieren-Chirurgie dar und orientirt in sehr klarer 
Weise über das am meisten Wissenswerthe. 

Ueber die beiden Hauptindicationen zu Ein- 
griffen bei Nierenerkranknngen, über dia 
Geschwulstbildungen und die Eiterungen in 
der Niere handelt v. Bergmann (36), welcher im 
Ganzen 11 Mal Gelegenheit hatte, Operationen an den 
Nieren auszuführen. Er betont zunächst, dass die 
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Mortalität der Nierenexstirpation in der jüngsten Zeit 
keineswegs eine geringere geworden ist, da Czerny 
durch eine Zusammenstellung von 72 Fällen 44,4 pCt. 
berechnete und die 233 Fälle umfassende Statistik 
von Gross jetzt 44,6 pOt. Todesfälle aufweist. — 
Für die Nierengeschwülste fällt der Diagnostik die 
Aufgabe zu, die leicht zu entfernenden Geschwülste 
zu trennen von denjenigen, welche allseitig ver- 
wachsen und nur mit grösster Mühe zu exstirpiren 
sind. Auch v. B. bevorzugt für die Entfernung 
grösserer Tumoren einen schrägen Schnitt durch die 
Bauchdecken, ähnlich dem, wie er zur Bloslegung der 
Iliaca commur. und Aorta durch Pirogoff empfohlen 
wurde; es soll das obere Ende desselben noch hinter 
das vordere Ende der elften Rippe fallen; eventuell 
wird noch ein Lumbarschnitt hinzugefügt, welcher 
dann zur Anlegung der Drainage dient. — Durch den 
erwähnten Schnitt wurde die Geschwulst im dritten 
der mitgetheilten Fälle blossgelegt, während in den 
beiden ersten die Langenbuch’sche Schnitt- 
führung in Anwendung gekommen war. — In fünf 
Fällen von Niereneiterung war B. im Stande, die 
Beschränkung der Affection auf bloss eine Niere fest- 
zustellen, in jedem derselben wurde die vereiterte 
Niere exstirpirt, im 2. Fall blieb die Pat. im Shock. 
— Es wird hervorgehoben, dass man die Biterniere 
kräftig anfassen darf, dass man die Verletzung des 
Parenchyms nicht zu scheuen braucht, weil dasselbe 
nicht blutet; man dringt durch die Schwarten bis auf 
die Reste der Niere vor und beginnt ‘dann die Aus- 
lösung. Dieselbe kann man sogar stückweise vor- 
nehmen, ohne dadurch den Eingriff gefährlicher zu 
machen. — An Stelle der Nierenexstirpation hat die 
Nephrotomie zu treten, sobald man über den Zustand 
der anderen Niere zweifelhaft ist. Auch B. verlor 
einen Kranken, dem er eine Niere exstirpirt hatte, in 
Folge gleichzeitiger Degeneration der anderen Niere. 

Zum Schluss berührt er kurz die Exstirpation 
bei Hydronephrose; es gelang ihm dieselbe auf- 
fallend leicht von der Lendenseite aus: die Geschwulst 
wurde nach hinten gedrückt, durch einen Lumbar- 
schnitt blosgelegt und dann punctirt. Die Wandun- 
gen der Cyste wurden mit einer Zange gefasst und 
kräftig angezogen, es gelang dann ohne alle Schwierig- 
keit, zumeist auf stumpfem Wege, die Cyste aus ihren 


Verbindungen zu trennen und ‘den Stiel zu unter- 
binden. 


Warnots (38) fährt zunächst in der Zusammen- 
stellung der Fälle von Nierenexstirpationen fort 
und ordnet sie dann in einer Tabelle an. Im Ganzen 
brachte er 139 Fälle zusammen. — Im 2. Theile 
geht er dann auf das Genaueste ein auf die verschie- 
denen Operationsmethoden und würdigt dabei 
besonders die anatomischen Verhältnisse. — In einem 
Anhange hierzu berücksichtigt er die inzwischen 
erschienenen Statistiken, besonders die von Gross 
(Nephrectomy, its indications and contraindications, 
Amer. Journ. of med. Sc. July 1885), welche 233 
Fälle mit 129 Heilungen und 104 letalen Ausgängen 
umfasst und zwar 111 lumbare Exstirpationen 
mit 70 Heilungen, 120 Laparotomien mit 99 
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Heilungen, 2 Fälle, in denen die Methode nicht an- 
gegeben wurde. — In einer 2. Tabelle sind dann 
97 Fälle zusammengestellt, in denen nur eine Niere 
sich vorfand. — Der 3. Theil handelt von den Metho- 
den zur Untersuchung der Nieren und ihres ge- 
sunden oder krankhaften Zustandes. — Im 4. Theile 
endlich werden die pbysiologischen Fragen 
erörtert, welche für die Nierenexstirpation von Wich- 
tigkeit sind. 


5. Netz. 


Braun, A., Exstirpation eines malignen Netztumors. 
D. med. Wochenschr. No. 46. 


Braun giebt einen neuen Beitrag zur Casuistik der 
Netzgeschwülste, bei denen operativ vorgegangen wurde; 
die von ihm exstirpirte Geschwulst war ein über manns- 
kopfgrosses eystisches Myxosarcom. Der 34jähr. 
Pat. war vor der Operation schon sehr geschwächt und 
wurde es durch die Laparotomie in Folge des Blut- 
verlustes noch mehr. Von einem langen Bauchschnitte 
aus wurde der Tumor blosgelegt und nach Anlegung 
von 4 Massenligaturen in der Nähe des Colon transv. 
abgetragen. Drüsenmetastasen liessen sich nicht auf- 
finden. Der Verlauf war so günstig, dass Pat. 7 Mon. 
lang im Stande war, seinen Dienst als Bahnwärter zu 
thun. 13 Monate nach der Operation starb er an Re- 
eidiv. — Ueber den Verlauf einer ähnlichen von Ozerny 
ausgeführten Operation (vgl. Wiener med. Wochenschr. 
1584. No. 39) berichtet B. im Anschluss; die Geschwulst, 
ein alveoläres Myxosarcom des Netzes, fand sich bei 
einem 27jähr. Manne und liess sich nur unter Exeision 
eines thalergrossen Stückes des Magens entfernen; eine 
Lymphdrüsengeschwulst vor dem Promontorium wurde 
zurückgelassen; Pat. starb ebenfalls 13 Monate später 
mit Reeidiven in verschiedenen Unterleibsorganen. 


6. Magen (Duodenum). 


1) Brush, E. F., Traumatie gastrle fistula opening 
into the pancreatie duct, resulting in death after forty 
years. New-York med. Record. June 6. — 2) Bill- 
roth, Gastrotomie bei Fremdkörpern. Anz. der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dasselbe. Wien. med. 
Blätter. No. 9. Dasselbe. Med. Times. April 18. 
(Gastrotomie behufs Aufsuchung eines verschluckten 
Gebisses; Auffindung desselben erst nach Erweiterung 
der Bauchwunde und Einführung der ganzen Hand in 
das Abdomen gelingend.) — 3) Cohen, De la gastro- 
tomie dans les retrecissements non cancereux de l’oeso- 
phage. Paris. — 4) Terrillon, Note sur le rötablis- 
sement de la perm&abilite de l’oesophage apres la 
gastrotomie pour rötr&cissement eicatrieiel. Bull. gen. 
de ther. 30. Aoüt. (T. erwägt die verschiedenen Me- 
thoden den Öesophagus wieder durchgängig zu machen 
im Anschluss an folgenden Fall: 16jähr. Knabe, wel- 
cher 3 Jahre zuvor aus Versehen Lauge trank, unfähig, 
selbst nur Flüssiges zu schlucken; einzeitig gastroto- 
mirt, vermag er 1 Monat nach der Operation bald besser, 
bald schlechter Flüssiges hinunter zu bringen.) — 5) 
Zesas, D. G., Die Gastrotomie und ihre Resultate. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 32. S.188. (Geschichte der 
Operation, Besprechung der Technik, der Indicationen. 
163 Krankengeschichten in chronologischer. Anordnung.) 
— 6) Marchand, Note sur un cas de gastrostomie. 
Bull. de la Soc. de Chir, 12. Aoüt. (Einzeitige Gastro- 
stomie wegen impermeabler Strietur des Oesophagus bei 
einem 6ljähr. Manne. Tod am Tage nach der Operation. 
Im Oesophagus fand sich eine anscheinend careinoma- 
töse Strietur. Die histol. Untersuchung fehlt. Darüber 
eine Eetasie.) — 7) v. Mosetig-Moorhof, Gastrotomie 
wegen impermeabler carcinöser Oesophagusstrietur. Wien. 


‘St. Bartholom. Hosp. Rep. XX. 
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med. Wochenschr. No. 10. (53jähr. Mann, Operation 
zweizeitig; Eröffnung des eingenähten Magens nach 
72 Stunden mit dem Thermocauter. Tod 3 Wochen 
später an Marasmus. Section: Ringförmiges Carcinom 
des Oesophagus; an der hinteren Magenwand 3 gestielte 
Tumoren, Zottenkrebse.) — 8) Page, Fr., Malignant 
strieture of gullet; gastrostomy; death seventy six days 
after operation. Brit. med. Journ. May 16. (46jähr. 
Mann, zweizeitig operirt. Zunächst Schnitt durch die 
Bauchdecken etwas nach aussen vom Rectus abdom. 
parallel zum Rande desselben. Magen in die Bauch- 
wunde gezogen, durch 2 Silberdrahtsuturen befestigt, 
die etwas vom Schnittrande entfernt in der Bauchwand 
fixirt wurden. Eröffnung am 4. Tage. P. sieht einen 
Vortheil darin, keine Muskelfasern quer zu durchtrennen, 
weil sonst der sich contrahirende Muskel die Fistel 
auseinander hält.) — 9) Lediard, H. A., Cancer of 
the oesophagus, gastrotomy, partial success Med. Tim. 
and Gazette. Oct. 10. (Zweizeitige Operation bei einem 
54jähr. Manne; Tod 11 Tage nach Eröffnung des Ma- 
gens an Erschöpfung.) — 10) Whitehead, Read T., 
Gastrotomy in malignant disease ‘of the oesophagus. 
(Erwähnt zunächst 
einen Fall, indem Wilks eine an Oesophaguscarcinom 
leidende 64jähr. Frau am 5. Tage nach der Einnähung 
des Magens verlor; ein Stück Netz hatte sich in 
einen Schlitz in der Nachbarschaft der Bauchwunde 
eingeklemmt und zu heftigem Erbrechen Anlass gege- 
ben. — Die von W. 1883 (Jahresber. S. 421) operirte 
Kranke lebte noch 8 Monate nach der Operation bei 
ziemlichem Wohlbefinden. Die Öperationsgeschichte 
wird im Detail noch einmal gegeben.) — 11) Clinical 
Society of London, Gastrostomy, Jejunostomy. The 
Lancet. Dec. 5. (Barwell: Zweizeitige Operation bei 
einer Frau. wegen Carcinom. Tod 3 Monate später. 
Dent: Desgl. bei einem 44jähr. Manne, gestorben am 
83. Tage. — Wegen einer Aetzstrietur operirte Morgan 
einen 4jährigen Knaben; derselbe erholte sich gut, bis 
jetzt noch keine Versuche den Oesophagus zu dilatiren. 
— Eine Jejunostomie führte G. Bird bei einem 
46jähr. Manne aus, als er das Pyloruscarcinom inope- 
rabel fand, und zwar nähte er das Jejunum 2 Zoll 
vom Duodenum ein; Pat. erholte sich gut, starb am 
10. Tage in Folge von Peritonitis, die durch Zerreissung 
der Adhäsionen bei der Nahrungszufuhr verursacht war. 
Die gleiche Operation wurde ausgeführt von Pearce 
Gould, der Pat. erlebte bloss den 3. Tag p. op.) — 
12) Robertson, A case of fibrous strieture of the 
pylorus; enterostomy; death. The Brit. med. Journ. 
Febr. 21. (47jähr Mann, in Folge von Pylorusstenose 
auf das Aeusserste geschwächt. Anlegung einer Er- 
nährungsfistel am Jejunum geplant. Einnähung 
desselben. Tod 8 Stunden darauf an Erschöpfung.) — 
13) Russell, J., Further report of a non - malig- 
nant constrietion of the pylorus: use of the siphon- 
tube through five years. Ibidem. Febr. 21. (Berichtet 
über einen Fall, in dem bei nicht maligner Pylorus- 
strietur es gelang 5 Jahre lang durch Magenausspü- 
lungen die Zersetzung des Inhaltes und Erbrechen zu 
verhüten.) — 14) Holmes, T., On operative dilata- 
tion of the orifices of the stomach: being a summary 
of two papers on this subject, by Professor Loreta 
of Bologna. Ibidem. and Arch. gen. de med. Septr. 
Referat über dieselben Arbeiten: Loreta, De la di- 
vulsion digitale du pylore et de la divulsion instru- 
mentale de l’oesophage et du cardia. (Die Original- 
arbeiten finden sich in den Memorie dell Academia 
delle Science del Istituto di Bologna. Ser. IV. Vol. 
4.5. L. empfiehlt bei narbiger Pylerusstructur den 
Magen zu incidiren, digital die Strietur zu erwei- 
tern und dann die Magen- und Bauchwunde wieder zu 
schliessen. Dieselbe Operation, jedoch die Dilatation 
instrumentell ausgeführt soll, bei Cardiaverengerung 
Anwendung finden.) — 15) Lauenstein, O., Die Gan- 
graen des Colon transversum als Complication der Py- 
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lorusreseetion. Centralbl. f. Chir. No. 8. — 16) Ry- 
dygier, Zur Frage der Colongangraen nach Durch- 
‚trennung des Mesocolon bei Pylorusresection. Eben- 
das. No. 13. — 17) Lauenstein, Zu derselben Frage. 
Ebendas. — 18) Rydygier, Demonstration von Ma- 
genresectionspräparaten. Verhandlung d. d. Gesellsch. 
f. Chir. 10. April. — 19) Lauenstein, Zur Technik 
der Pylorusreseetion. Ebendas. 11. April. — 20) Cour- 
voisier, L. G., Zur Gastroenterostomie. Centralbl. f. 
Chir. 23. — 21) Rydygier, Beiträge zur Magen-Darm- 
chirurgie. D. Zeitschr. f. Chir. XXI. S. 546. (a) Drei 
neue Fälle von Pylorusreseetion nebst Bemerkungen 
zur Indicationsstellung und Öperationstechnik. 2 Car- 
einome; 1Mal Tod an eitriger Peritonitis, über den 
andern Fall und die Resection bei Ulcus ventrieuli 
vergl. den Bericht vom Chir. Congress. — Zusam- 
menstellung von 43 wegen Krebs ausgeführten Pylorus- 
resectionen; 13 der Patienten’ blieben am Leben; von 
den 5 wegen Uleus Resecirten starb nur 1 Patient. 
b) Zwei weitere Fälle von Gastroenterostomie nach 
Wölfler. Beide günstig verlaufen.) — 22) Hacker, v., 
Zur Casuistik und Statistik der Magenresectionen und 
Gastroenterostomieen. Arch. f. klin. Chir. 32. S. 616. 


‚— 22a) Derselbe, Die Magenoperationen in Billroth’s 


Klinik. Wien. — 23) Winslow, R, A statistical re- 
view of the operative measures for the relief of pylorie 
stenosis. Amer. med. Journ. April. Art. II. — 24) 
Spear, J. M., Report of a case of partial pyloreetomy. 
Ibidem. Art. III. (40jähriger Mann; anscheinend han- 
delte es sich um eine Narbe an der kleinen Curvatur, 
die auf den Pylorus übergriff. Die verdickten Partien 
wurden unter theilweiser Mitnahme des Pylorusringes 
entfernt; jedoch ist der histolog. Befund nicht ange- 
geben. Tod einige Stunden nach der Operation.) — 
25) Schonlau, C., Zwei Fälle von Exstirpation des 
carcinomatösen Pylorus. Inaug.-Diss. Erlangen. (All- 
gemeines über Pylorusresection; Zusammenstellung von 
26 Fällen, in denen die Operation wegen Carcinom ge- 


macht wurde; und von 3, in. denen sie wegen stenosi- 


rendem Ulcus zur Ausführung kam. — Zwei von Hei- 
neke operirte Fälle mitgetheilt: 1) 44jährige Frau, 
Reseetion eines ausgedehnten Pyloruscarcinomes, Tod 
am Tage nach der Operation an Peritonitis. 2) 40j. 


Mann, Resection wegen Careinom, Tod am 5. Tage 


durch intercurrente croupöse Pneumonie und durch Ina- 
nition.) — 26) Hahn, E., Ueber Magencareinome und 
operative Behandlung derselben. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 50. 5l. — 27) Derselbe, . Demonstration 
eines Präparates von Magenresection. Ebendas. No. 51. 


Einen interessanten Befund constatirte Brush (Il) 
bei der Section eines 63jähr. Mannes. Die Bauch- 
eingeweide waren unter einander stark verklebt; in 
der hinteren Magenwand fand sich ein Loch, durch 
welches der Finger in den stark erweiterten Duct. 
pancreaticus hineingelangte; der Pylorus war verengt 
und liess keine Sonde durch; das fest mit dem Magen 
verbundene Pancreas war zum grössten Theile waben- 
ähnlich verändert; durch den stark erweiterten Aus- 
führungsgang gelangte der Finger in das Duodenum. — 
Die Leidensgeschichte begann 40 Jahre zuvor; Pat. 
hatte nach einer guten Mahlzeit einen schweren Stein 
zu heben versucht, danach starke Leibschmerzen be- 
kommen und litt seitdem an heftigen Magenbeschwer- 
den mit Erbrechen. 


Die eigentliche Chirurgie des Magens weist 
auch in diesem Jahre, von einer Modification der 
Wölfler’schen Gastroenterostomie durch Bill- 
roth abgesehen, keinen wesentlichen Fortschritt auf; 
die Casuistik ist durch Mittheilung neuer Fälle ver- 
mehrt; ausser einer umfassenden Zusammenstellung 
der bis jetzt ausgeführten Gastrostomien, welche 
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Zesas (5) giebt, lieg eine grosse statistische Arbeit 
von Winslow vor, und dann bildet die Technik Gegen- 
stand der Erörterungen, besonders zwischen Lauen- 
stein und Rydygier (1l5—19). | 


Lauenstein vermied in einem Falle von Pylorus- 
resection bei gutartiger Stenose und bei Verwach- 
sung des Magens mit dem Mesocolon transversum die 
Verletzung des letzteren dadurch, dass er die Serosa 
der Hinterfläche des Pylorus, mitsammt den daran 
haftenden Adhäsionen abtrennte und zwar in kurzer 
Zeit ohne jede Blutung. — Rydygier hebt hervor, 
dass eine Verletzung des Mesocolon nicht ohne Weiteres 
Gangrän des Darmes bedingt. In einem Falle von 
Pylorusresection durchtrennte er das Mesocolon in einer 
Ausdehnung von 5 cm und erzielte glatte Heilung. 
Es kommt nach ihm eben darauf an, auf eine wie 
lange Strecke und wie weit vom Darm die Durch- 
trennung vorgenommen werden muss. — L. glaubt, dass 
der Fall eine Ausnahme bildet und nicht dazu ver- 
führen darf, unvorsichtig mit der Ablösung des Colon 
transv. von seinem Mesenterium vorzugehen. Er wen- 
det sich deshalb auch gegen die Methode, nach welcher 
Courvoisier bei der Gastroenterostomie den Magen 


- und den Darm durch ein Loch des Mesocolon transv. 


hindurch in Verbindung bringt, da auch hier in hohem 
Maasse die Gefahr der Darmgangrän bestehe. — Cour- 
voisier (20) berichtet, dass in seinem Falle von 
Gastroenterostomie durchaus keine Veränderungen am 
Colon transv. gefunden worden sind. Auf dem Chirurgen- 
congresse demonstrirt Rydygier zunächst das 
Pyloruscareinom, bei dessen Auslösung er das Meso- 
colon verletzte; die Frau befindet sich 3 Monate nach 
der Operation wohl. Er glaubt, dass der Darm stets 
erhalten bleiben wird, wenn man das Mesocolon nur auf 
eine kleine Strecke hin durchbricht und wenn die Durch- 
trennungslinie oberhalb der Theilung der Mesenterial- 
gefässe ir ihre Arcaden liegt. Es ist dabei wichtig 
auf den Darm zu achten, verfärbt sich derselbe, so 
muss er reseeirt werden. Das andere Präparat, welches 
R demonstrirt, stammt von einer Patientin mit Ulcus 
ventrieuli; der Fall ist nach Resection des Pylorus 
gut verlaufen und R. bemerkt, dass auch die vor 
3 Jahren wegen stenosirendem Ulcus resecirte Frau 
sich wohl befinde. Lauenstein erörtert bei der- 
selben Gelegenheit technische Fragen; zunächst 
empfiehlt er die fortlaufende Naht, durch welche die 
Dauer der Operation wesentlich abgekürzt wird, die 
von Kocher (Jahr, Ber. 1883. 424) vorgeschlagene 
Ocelusionsnaht unter Anwendung von Klammern, er- 
scheint nur bei starker Eetasie des Magens zweck- 
mässig; schliesslich macht L. den Vorschlag, nach 
Isolirung des Pylorusstückes vom grossen und kleinen 
Netze und nach provisorischer Unterbindung des 
Duodenum zunächst die Abtrennung der Geschwulst 
von diesem vorzunehmen, da es sich dann besser mit 
den Theilen hantiren lasse. 


von Hacker (22) berichtet über den Fall, in dem 
Billroth bei einem 48jähr. Mann zunächst die 
Gastroenterostomie nach Wölfler ausführte und 
dann das ausgedehnte Magencareinom resecirte. Pat. 
wurde geheilt entlassen. 


Die Zahl dervon Billroth bis jetzt vorgenommenen 
Magenresectionen beträgt 18, 8 der Operationen 
verliefen günstig; 15 Mal wurden carcinomatöse Neu- 
bildungen entfernt, mit 7 Erfolgen; 3 Mal lag narbige 
Strictur vor, 2 Fälle verliefen tödtlich und zwar eine 
circuläre und eine atypische Resection. -— Von im 
Ganzen 9 Gastroenterostomien erzielten nur 4 Besse- 
rung, 5 Fälle verliefen tödtlich. — In einem durch 
v. H. operirten Falle wurde das Jejunum an dem 
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Magen durch eine Lücke im Mesocolon befestigt 
und v. H. macht darauf aufmerksam, dass sich im 
Mesocolon stets durchsichtige, von grösseren Gefässen 
freie Stellen auffinden lassen, welche man ohne die 
Vitalität des Darmes zu gefährden, durchbrechen kann. 

Beachtung verdienen weiterhin die von allgemei- 
nen Gesichtspunkten verfassten Arbeiten von Wins- 
low (23) und Hahn (26). 

Winslow (23) handelt zunächst über den Ver- 
lauf, die Diagnose und Prognose der Verenge- 
rungen der Pylorus; dann von den verschiedenen 
in Anwendung gebrachten Operationen. Er fand 61 
Fälle von Pylorusresectionen mit im Ganzen 16 
Heilungen (26?/, pCt.); 33 derKranken waren Frauen, 
14 Männer, bei 14 war das Geschlecht nicht notirt; 
Das Alter schwankte zwischen 25 und 64 Jahren. 
Die Gastroenterostomie wurde in 13 Fällen mit 
30 3/, pCt. Heilungen ausgeführt. — Die Totalex- 
stirpation des ganzen Magens welche Connor 
versuchte, führte zu einer Mors in tabula; Die Gastro- 
tomie, welche Hahn machte, um ein Rohr durch den 
verengten Pylorus zu legen, fand keine Nachahmung. 
Die 3 Fälle von Duodenostomie sind sämmtlich in 
den ersten Tagen tödtlich verlaufen. In der letzten 
Tabelle finden sich 6 Fälle von digitaler Erweite- 
rung der Pylorus nach Loreta. — 


Hahn (26) geht zunächst auf die Statistik des 
Magencarcinoms im Allgemeinen ein und ver- 
wendet dazu das Leichenmaterial der Krankenhau- 
ses Friedrichshain von 5 Jahren. Unter den 7205 
in diesem Zeitraum Verstorbenen befanden sich 166, 
welche an Magenkrebs gelitten hatten (also 2,3 pCt.) 
und zwar 98 Männer und 68 Frauen, 2 der letzteren 
befanden sich im Alter unter 30 Jahren. — Aehnliche 
Verhältnisse fand P. Guttmann bei Sichtung des 
Leichenmaterials des städt. Krankenhauses zu 
Moabit: unter 3608 Leichen, 81 Magencarcinome, 
also in 2,2 pCt. der Sectionen; 54 bei Männern, 27 
bei weiblichen Leichen. — K. betont, dass unter den 
60 zur Autopsie gekommenen Pyloruscarcinomen nur 
eine sehr kleine Anzahl zur Resection sich geeignet 
hätte; die Diagnose der Fälle im Leben wird immer 
eine recht schwierige sein. Es ist aber wiederum bei 
Symptomen, welche auf einen mechanischen Verschluss 
desPylorus hinweisen, die Probeincision von gTÖSsS- 
tem Werthe. Nach Ausführung derselben ist es g8- 
boten, in Anbetracht der hohen Mortalität der Resec- 
tion und dann der häufigen Recidive, eine sorgfäl- 
tige Auswahl für die Radicaloperation zu 
treffen. Jedenfalls wird in Zukunft die Gastroen- 
terostomie viel häufiger gemacht werden. “Für diese 
Operation ist der von Wölfler angegobene Schnitt 
durch Magen- und Darmwand zu gross, 2—21/, cm 
genügen nach H. Die von Billroth (2) neuerdings 
ausgeübte nachträgliche Exstirpation der Pylorusge- 
schwulst wird als zu eingreifend erachtet. — Es sind 
dann im Anschlusse 4 Pylorusresectionen und 2 Ga- 
stroenterostomien mitgetheilt. 


Der erste Resectionsfall ist schon 1882 (Berl. kl. 
W. 37) mitgetheilt; die Operation wurde bei einer 
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63jähr. Frau wegen Carcinom ausgeführt; Tod am 8. 
Tage durch Peritonitis. — Auch der zweite Fall endigte 
letal und zwar am Tage nach der Operation, Pat. 
war eine 59jährige Frau, die ebenfalls an Carcinom 
litt. — Die dritte 31jähr. Frau überstand den Ein- 
griff gut, erholte und verheirathete sich, sie starb über 
1 Jahr später an Bauchfellcareinosse. — Ein 40jähr. 
Mann endlich, bei dem ebenfalls wegen Carcinom des 
Pylorus reseeirt wurde, starb 4 Monate später an Le- 
bercareinom. — Durch Perforationsperitonitis endigte 
tödtlich 24 Stunden nach der Operation die erste, bei 
einem 45jähr. Manne ausgeführte Gastroenterostomie. 
Die Perforationsstelle lag im Duodenum nahe der 
Operationsstelle. — Der 46jähr. Kranke, bei dem 
die andere Gastroenterostomie zur Ausführung kam, 
erholte sich gut und wurde 4 Monate später in der. 
Berl. med. Gesellschaft vorgestellt. 


[1) Iterson, J. E. van, Bijdrage tot de operatieve 
Chirurgie. Gastrostomie. Weekbl. van het Neder- 
landsch Tijdschr. voor Geneesk. No. 29. — 2) Maz- 
zuschelli, Angelo, Resezione gastroduodenale per 
cancro della porzione pilorica dello Stomaco. Laparoto- 
mia per canero diffuso del ventriculo.. Ann. univers. 
di med. Vol. 273. Fasc. 819. p. 163. 


Die in zwei Zeiten von van Iterson (1) bei einem 
57jähr. Patienten ausgeführte Gastrestomie wurde 
in sofern unter relativ günstigeren Umständen ver- 
richtet, als die krebsig erkrankte Speiseröhre noch 
kurz vor der Operation für eine Bougie No. 27 (Char- 
riere) durchgängig war. Der Kranke ging nach ca. 8 
Monaten an Blutung aus exulcerirten Halsiymphdrüsen 
zu Grunde; 3 Monate vorher hatte wegen Betheiligung 
von Kehlkopf und Luftröhre die Tracheotomie gemacht 
werden müssen, im Uebrigen wird aber die Euphorie 
des Patienten nach Anlegung des künstlichen Magen- 
mundes hervorgehoben. 

Nach Mazzuschelli (2) sind bisher in Italien 7 
Resectionen des Pylorus wegen Krebs ausgeführt 
und zwar alle mit tödtlichem Ausgange binnen weni- 
gen Stunden resp. Tagen. Am längsten lebte noch 
ein in Conegliano von Zanaboni Fer operirter Fall, 
welcher an eiteriger Peritonitis am 7. Tage starb. 
Verf.’s eigener Fall bei einem 28jähr. Bäcker endete 
vach 2!/,stündiger Operation in ca. 11 Stunden durch 
„Shock“ letal.e. Zum Schluss berientet Verf. noch über 
eine exploratorische Laparotomie bei einem über Magen 
und Nachbardärme weit verbreiteten Krebs, welche 
der betr. Patient 26 Tage überlebte. 

P. Gueterbock (Berlin). 


Hjort, Osophagusstriktur, behandlet med. Gastro- 
stomi. Norsk Magaz. for Lägevid., Forhandl. 1884. p. 
95 og 113. Compte-rendu du congres international 
periodigue des sciences me&dicales. 8. section. Copen- 


hague 1884. Jens Schou (Kopenhagen). 
Rydygier, Przypadek gastroenterostomii przy 
bliznowatem zwezeniu odziernika. Wyleczenie (Ein 


Fall von Gastroenterostomie bei narbiger Stenose des 
Pylorus. Heilung.) Przegl. lekarski. No. 6. 


Ein 32jähriger Mann bekam vor einem Jahre hef- 
tige Magenschmerzen, mit welchen blutiges Erbrechen 
und blutiger Stuhlgang verbunden war. Diese Anfälle 
wiederholten sich noch zweimal, der Zustand des Pat. 
wurde trotz verschiedener Medicamente immer elender. 
Eine Geschwulst im Bauch konnte nicht gefühlt wer- 
den. Der Magen war sehr ausgedehnt, der Druck in 
der Pylorusgegend schmerzhaft. Am 26. Juli 1884 
wurde zur Laparotomie geschritten mit der Ab- 
sicht den Pylorus zu reseciren. Es zeigte sich aber 
derselbe so fest mit der Leber und Gallenblase ver- 
wachsen, dass seine Isolirung unbedingt . unmöglich 
war. Deswegen wurde die Gastroenterostomie 
nach Wölfler ausgeführt mit der kleinen Abänderung, 
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dass zur Vereinigung des Magens mit dem Dünndarm 
nicht die Knopfnaht, sondern die Kürschnernaht Ver- 
wendurg fand. Der Verlauf war sehr günstig und 
nach 37 Tagen verliess Pat. die Heilanstalt. 

H. Schramm (Lemberg).] 


7. Darm. 


1) Obalinski, A., Seltener Fall von wiederholt 
wegen innerer Darmocclusion vorgenommener Laparo- 
tomie. Wiener med. Presse. No. 7. (Die erste an 
dem Kranken wegen Volvulus ausgeführte Laparotomie 
ist schon im vorigen Jahre referirt — Ber. S. 425 —; 
4 Monate danach kehrte Pat. mit denselben Erschei- 


nungen wieder; auch diesmal fand sich das S Roma- 


num zweimal um sein stark verlängertes Mesenterium 
gedreht. Die Reposition der vorgefallenen Därme machte 
Schwierigkeiten, deshalb Punction einer Dünndarm- 
schlinge, Naht der Oeffnung. Tod am 2. Tage p. op. 
S Romanum sehr lang, leicht in die bei der Operation 
gefundene pathologische Stellung zu drehen; Punctions- 
öffnung geschlossen. Der Tod war in Folge von Per- 
foration eines Typhusgeschwürs erfolgt, also unabhängig 
von dem Eingriffe.) — 2) Jeannel, Ocelusion de l’in- 
testin grele par brides et adhererences p6riton6ales chez 
un homme atteint d’enterite chronique. Laparotomie 
le sixieme jour avant les premiers signes de p£ritonite. 
Guerison. Rapport par Terrier. Discussion. Bull. de 
la Soc. de Chir. S&ance du 25. Mars. — 3) Cruveil- 
hior, Obstruction intestinale produite par un calcul 
biliaire. Ibid. 27. Mai. (Die 55jähr. Frau war meh- 
rere Tage mit den Erscheinungen des Ileus in Beob- 
achtung; es geschah nichts. Bei der Autopsie fand 
sich die Gallenblase mit Concrementen gefüllt, sie com- 
municirte mit dem Duodenum. Im untersten Ende 
des Ileum lag ein Stein, welcher das Lumen völlig 
ausfüllte.) — 4) Kurz, Edgar, Eine Laparotomie wegen 
Ileus. Heilung. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. 
(Laparotomie am 10. Tage. Darm am Halse eines in 
toto nach innen gedrängten Bruchsackes eingeschnürt.) 
— 5) Braun, Ueber die operative Behandlung der 
Darminvagiuation. Verhandl. der Deutschen Ges. für 
Chir. 8. April. Discussion. — 6) Rosenbach, Fr. 
J., Ein Fall von Laparotomie bei Invagination des Colon 
descendens. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. (5°/,jähr. 
Knabe, 3 Tage nach dem acuten Beginn der Affection 
laparotomirt. Invagination mit einiger Mühe zu be- 
heben. Darm jedoch an 3 Stellen perforirt, deshalb 
eingenäht. Tod nach 6 Stunden im Collaps.) — 7) 
Meald, J.B., Successful case of laparotomy for intesti- 
nal obstruction. Boston med. and surg. Journ. Sept. 3. 
(Fall von acut verlaufendem Ileus bei einem 25jähr. 
Manne; es fand sich eine Invaginatior in der Ileocoe- 
calgegend, welche leicht durch Zug zu lösen war. Hei- 
lung,) — Ta) Köhler, Ein Fall von Ileus am 7. Tage 
durch Laparotomie geheilt. Charit&-Annalen. S. 486. 
(23jähr. Mann, schon früher 2 Mal an Paratyphlitis 
leidend, fiel vom Wagen platt auf den Bauch; 14 Tage 
später nach übermässigem Genusse von Obst Ileus, am 
9. Tage desselben Kothbrechen. Darmschlingen unter 
einander verklebt, unter einem zwischen 2 Schlingen 
ausgespannten Strange Darm abgeklemmt: Durchtren- 
nung des Stranges; beim Abwischen der peritonitischen 
Auflagerungen von der Schlinge Einriss in dieselbe; 
Kotherguss in die Bauchhöhle. Darmnaht. Toilette 
der Bauchhöhle. Schluss der Bauchwunde. Heilung.) 
— 8) Bardeleben, A., Ueber Ileus. Berl. klin. Woch. 
No. 25, 26. Discussion. Ebendas. No. 27. — 9) Tre- 
ves, Fred., The operative treatment of intestinal ob- 
struction. The New-York med. Rec. Aug. 15. — Das- 
selbe. The Brit. med. Journ. Aug. 29. — 10) Smith, 
Greig., Abstract from a clinical leeture on five cases 
of laparotomy for intestinal obstruction; the mode of 
operating. Ibid. June 13. — 11) Derselbe, The 
operative treatment of acute intestinal obstruction, 
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Ibid. Aug. 29. — 12) Robson, Mayo, The treatment 
of intestinal obstruction. Ibid. — 135) Pughe, Case 
of intestinal obstruction caused by the vermiform ap- 
pendix: abdominal section; Recovery. Ibid. (6jähr. 
Knabe, schon häufiger an Verstopfung leidend, plötz- 
lich unter Ocelusionserscheinungen erkrankt am 6. Tage 
laparotomirt; es gelang leicht, das Hinderniss zu finden, 
das untere Ende des Ileum war von dem abnorm lan- 
gen, umschlungenen Wurmfortsatz strangulirt.) — 14) 
Brodrib, D.C., Notes on a case of abdominal section. 
Lancet. May 16. (4ljähr. Frau, am 6. Tage des acu- 
ten Jleus laparotomirt; strangartige Bildungen und 
Adbäsionen am Colon ascendens gelöst. Heilung.) — 
15) Gersuny, R., Laparotomie wegen Undurchgängig- 
keit des Darmes. Heilung. Wiener med. Wochenschr. 
No. 43. (Ileus bei einer 52jähr. Frau, Intussusception 
angenommen, Laparotomie am 6. Tage; Compression 
des Dünndarmes durch einen in der Lebergegend ad- 
härenten Netzstrang; Durchschneidung desselben. Hei- 
lung.) — 16) Bishop, E. St., Enterorrhaphy; with 
description of a new form of suture. Brit. med. Journ. 
Aug. 29. (Empfiehlt auf Grund von Cadaverversuchen 
und Thierexperimenten eine ziemlich complicirte fort- 
laufende Naht für die Vereinigung des Darmes; dabei 
Anwendung der im vorigen Jahre beschriebenen Klam- 
mern.) — 17) Bouilly, Fistule stercoro - purulente. 
Suture intestinale, insucces de la suture. Mort rapide. 
Bull. de Ia Soc. de Chir. 25. Fevr. (Pat. schon mehr- 
fach erwähnt — vgl. Bauch. Allgemeines. Trelat —. 
Spaltung des Fistelganges, soweit er in den Bauch- 
decken verlief; Ablösung und Naht des Darmses, welcher 
2 Oeffnungen hatte; äussere Wände offen gelassen. Am 
Tage nach der Operation Kotbausfluss; Tod am 4. Tage.) 
— 18) Symonds, Ch., Removal of a caleulus from 
the vermiform appendix for the relief of recurrent 
typhlitis. Brit. med. Journ. May 16. (23jähr. Mann; 
es gelang wegen der bestehenden Adhäsionen ohne 
Eröffnung des Bauchraumes das Concerement zu ent- 
fernen; die Communication nach dem Coecum schien 
aufgehoben. Naht des Fortsatzes und der äusseren 
Wunde. Verlauf durch Secretverhaltungen in der Wunde 
etwas gestört.) — 19) Wagstaffe, W. W., Result 
of enterotomy in a case of intestinal obstruction. Ibid. 
June 13. — Dasselbe. Med. Times. June 6. (Be- 
richtet über den weiteren Verlauf eines Falles, in dem 
er wegen Darmoccelusion vor 10 Jahren einen künstl. 
After in der rechten Inguinalgegend anlegte bei Com- 
pressionsstenose durch eine gestielte in der Gegend der 
linken Synehondrosis saeroil. sitzenden Geschwulst. 
Die Frau war später durch den Anus praetern. wenig 
belästigt, da ein grosser Theil der Fäces per rectum 
abging. Sie starb an Peritonitis.) — 20) Atkin, Ch,, 
Congenital malformation of the large intestine; Littre’s 
operation; autopsy; remarks. The Lancet. Jan. 31. 
(Das Kind wurde am 2. Lebenstage operirt, starb am 
3. Bei der Section fand sich eine radimentäre Bildung 
des Reetum und des ganzen Colon; der betreffende 
Darmabschnitt bildete einen sehr dünnen, jedoch hohlen 
Strang. An demselben Tage wurde die gleiche Opera- 
tion bei einem mit Atresia ani behafteten Kinde aus- 
geführt. Die Section des am 12. Tage verstorbenen 
Kindes wies den Mangel des unteren Rectumabschnittes 
nach.) — 21) Dobbin, W., A case of lumbar colotomy. 
Ibid. May 30. (70jähr. Frau mit Rectumcareinom. 
Lumbare Colotomie. Lebte noch 4 Monate.) — 22) 
Morris, H., Lumbar colotomy for intestinal obstruction. 
Med. Times. Jan. 10. (Mittheilung eines günstig ver- 
laufenen Falles von Colotomie bei einer Frau mit Rec- 
tumstenose aus nicht festgestellter Ursache und eines 
Falles von Reetumcareinoem, in dem die Exstirpation 
unterblieb, weil die Neubildung zu hoch reichte. Ta- 
belle über die von M. ausgeführten Colotomien: 6 wegen 
Careinom, in denen der Tod in den ersten 4 Wochen 
erfolgte, 8, in denen die Pat. länger lebten; 3 Pat., 
die wegen nicht maligner Strietur colotomirt wurden, 
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starben ebenfalls im ersten Monate; 6 überlebten den 
Eingriff längere Zeit.) — 23) Hume, G. H., Colotomy 
with delayed opening of the bowel. The Brit. med. 
Journ. May 9. (Empfiehlt auf Grund zweier Fälle die 
zweizeitige Colotomie von der Lendenseite; es soll da- 
durch die Infection der äusseren Weichtheilwunde ver- 
mieden werden, welche häufig erfolgt, sobald einzeitig 
operirt wird; in erster Sitzung wird der Darm einge- 
näht und die lumbare Wunde dann antiseptisch be- 
handelt; nach einigen Tagen folgt die Ineision des 
Darmes. Die beiden Kranken waren 36 Jahre alt, der 
eine litt an Stenose des Rectum durch Druck seitens 
einer Beckengeschwulst, der andere hatte ein Carcinoma 
recti. Beide Fälle verliefen gut.) — 24) Knie. A., 
Zur Technik der Colotomie. Centralbl. f. Chir. No. 25. 
(Sprieht sich’ für ein zweizeitiges Ausführen der En- 
terotomie in der Inguinalgegend aus; er sucht dabei 
zugleich für Fälle von Rectumcareinom den Verschluss 
des abführenden Darmendes zu erzielen. Die Versuche, 
welche er zu letztem Zwecke bei Thieren anstellte, um 
Sporenbildung und Stenose des Darmes zu erreichen, 
lassen jedoch wohl vorläufig keine Anwendung der 
betreffenden Methode beim Menschen als zulässig er- 
scheinen.) — 25) Verneuil et Paul Reclus, Des 
anus artificiels iliaques et lombaires. Gaz. hebd. No. 
3l u. 32. — 26) Reclus, P., Colotomie lombaire et 
colotomie iliaque. Congres de Chir. Gaz. des höp. 
No. 43. Discussion. (Spricht sich gegen die lumbare 
Operation aus den verschiedensten Gründen aus; die 
Operation hat nach R. auch eine 3 Mal grössere Mor- 


talität [30 pOt.] als die inguinale Enterotomie [10 pCt.].)- 


— 27) Follet, Colotomie lombaire et caecotomie dans 
le traitement des ule&rations dysenteriques du gros 
intestin. Ibid. (Operirte bei einer lange Zeit an Dys- 
enterie leidenden Frau, die zuletzt Erscheinungen der 
Rectumstenose bot, zweizeitig; Tod am 5. Tage nach 
der Eröffnung des Coecum an Erschöpfung.) — 28) 
Polosson, Cancer du rectum, anus contre nature; 
obliteration du beut införieur. Ibid. (Erzielte bei 
Recetumcareinom wesentliche Besserung durrh Anlegung 
eines An. praeternat., wobei das abführende Ende ver- 
näht und versenkt wurde. Pat. starb 3 Monate später. 
Verneuil spricht sich gegen den Verschluss des un- 
teren Endes aus, da dasselbe stets eine grosse Menge 
Fäces enthalte.) — 29) Sonnenburg, Zur operativen 
Behandlung der Darmcareinome. Berl. klin. Woch. 
No. 35. (Berichtet über den Versuch, ein hochsitzen- 
des Reetumcareinom von der Bauchseite her zu ent- 
fernen; derselbe gelang nicht, deshalb Anlegung eines 
künstl. Afters in der von Madelung [J.-B. 1884. 
S. 428] beschriebenen Weise. Die Oeffnung befindet 
sich im Bereiche des linken Rectus abdom. und schliesst 
sehr gut, indem die Museularis des durchschnittenen 
Darmes eine Art von Sphincter bildet.) — 30) Gross, 
F. H., A case of seirrhus of the colon. Laparotomy. 
Phil. med. Times. Nov. 20. (31j. Mann, Careinom 
der Flexura lienalis, nicht zu exstirpiren. Anlegung 
eines künstl. Afters. Tod am Tage nach der Operat.) 
— 31) Teleky, H., Ueber den mechanischen Verschluss 
des Anus praeternaturalis. Wien. med. Blätt. No. 9. 
(47j. Mann, wegen anhaltender Constipation am 24. Tage 
durch Dittel in der linken Leistengegend colotomirt. 
Der zum Verschluss angebrachte Apparat ist ein Dop- 
pelballon; die eine Blase kommt in den Darm zu lie- 
gen, sie ist durch ein kurzes Zwischenstück mit der 
anderen verbunden, welche aussen die Fistel deckt. 
Die Construction des Ballons, sowie die eines bruch- 
bandähnlichen Obturators sind im Origin. einzusehen.) 
— 832) Jones, S., A case of resection of the large 
intestine for seirrhous growth. The Lancet. Jan. iO. 
(54 Jahre alte Frau, seit 6 Mon. an Verstopfung und 
Schmerzen in der rechten Bauchseite leidend. Es fand 
sich eine Geschwulst der Flexura hepatica coli, das 
Coecum wurde mit resecirt und der Dünndarm an das 
Colon transv. angenäht. Tod am 4. Tage an Erschöpfung.) 
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— 53) Kofränyi, A., Eine Darmresection. Wiener 
med. Wochenschr. No. 31, 32. (50j. Mann, Bruch- 
einklemmung, Reseetion des brandigen Darmes und 
primäre Naht mit Catgut. Heilung.) — 34) Michels, 
E., Zur Casuistik der Darmresectionen wegen maligner 
Tumoren. In.-Diss. Berlin. (Stellt 24 Fälte zusam- 
men und fügt 2 neue von v, Bergmann operirte 
hinzu: 1. 35j. Mann, faustgresser Tumor des unteren 
Ileumerdes und des Coecum. .Reseetion mit primärer 
Darmnaht; Pat. 6 Monate nach der Operation noch 
völlig gesund. 2..57j. Mann, Resection des Dünn- 
darmes, des Colon transversum, dann des Pylorus und 
der Pars horizont. sup. des Duodenums. Tod % Stde. 


nach der 5 Stunden andauernden Operation.) — 35) 


Whitehead, W., Exeision of the caecum for epitbe- 
lioma; death on the thirteenth day. The Brit. med. 
Journ. Jan. 24. (38jähr. Mann, Resection des Coecum 
und des unteren Endes des Colon asc.; Darmenden in 
der Bauchwunde eingenäht. Pat. starb am 30. Tage 
an Peritonitis.) 


In der Pariser Gesellsch., für Chirurgie fand 


‘ eine längere Discussion über die Frage der Lapara- 


tomie bei acutem Ileus statt im Anschluss an den 
Bericht, welchen Terrier über die Arbeit von Jea- 
nnel (2) gab. Der Fall war zunächst kurz folgender: 
Bei einem 53 jähr. Manne, welcher seit 2 Tagen an 
heftigen Ooliken, jedoch ohne Auftreibung des Leibes 
litt, wurde eine Abklemmung des Darmes durch peri- 
tonitische Stränge angenommen und nach vergeblicher 
Anwendung von Abführmitteln am 6. Tage zur Lapa- 
ratomie geschritten. Die nach der rechten Darmbein- 
grube vorgeschobene Hand trennte Stränge, gegen 
welche die AbknicKung erfolgt war, worauf der vor- 
her collabirte Darm sich füllte. Die Heilung verlief 
glatt. — Durch septische Peritonitis verlief tödtlich 
eine Laparotomie, welche Terrier bei einem 58&jähr. 
Manne wegen acuten Ileus ausführte und zwar bei 
schon bestehender Peritonitis. Die Art der Abschnü- 
rung liess sich nicht näher eruiren, es wurde eine 
eingeklemmte Darmschlinge gefunden und durch Zug 
befreit. — 

In der Discussion sind die Ansichten derfranz. Chi- 
rurgen über den Werth der Laparotomie, behufs sofor- 
tiger Aufsuchung des Hindernisses, sehr getheilt. Zu- 
nächst eitirt Berger drei ältere Fälle, in denen der 
letale Ausgang durch die Operation nur beschleunigt 
wurde und schliesst daran einen neuen Fall an. Es 
handelte sich um einen 22 jähr. Studenten der Me- 
dicin, welchen er 6 Tage nach Eintritt der acuten, 
inneren Darmocclusion laparotomirte; es wurde ein 
Strang durchschnitten, welcher das Colon ascend. 
abschnürte. Die Passage war wieder frei geworden, 
da vor dem Todenoch einereichliche Defäcation erfolgte. 
— Le Fort hält die Auffindung des Hindernisses im 
Allgemeinen fürleicht, während Gillet derentgegenge- 
setzten Ansicht istund drei unglücklich verlaufene Fälle 
citirt. Viel günstigere Resultate erzielte erin 4 Fällen, 
in welchen er sich zur Anlegung eines Anus 
praeternat. entschloss. — Polaillon verlor da- 


‚ gegen 4 Kranke, bei denen er einen künstlichen After 


anlegte, während er einen von den vier Kranken 
rettete, bei dem er direct das Hinderniss suchte. — 
Die betreffende Laparotomie war bei einem 17 jähr. 


u 


ee u 


gelang, 24 Mal unmöglich war; bei 
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Kranken in der rechten Unterbauchgegend ausgeführt 
worden, weil man eine reduction en masse annahm. 
An einen letal verlaufenen Fall anschliessend, 
in welchem er bei einem 3 Monate alten Knaben 
wegen Intussusception die Laparotomie und Darm- 
resection ausführte, spricht Braun (4) über die Be- 
handlung der Darminvaginationen und redet 
entschieden der Operation bei diesen Zuständen das 
Wort. Nach der 61 Fälle umfassenden Tabelle 
wurde 51 Mal der Bauchschnitt zur Vornahme 
der Desinvagination versucht, welche in 26 Fällen 
10 Kranken 
wurde die Enterotomie gemacht, die Lösung der Inva- 
gination gelang bei 18 Kindern und bei 8 Erwach- 
senen; . von den Kindern wurden nur 4, von den Er- 
wachsenen 5 geheilt; in den 24 Fällen, in denen die 
Aufhebung der Invagination nicht gelungen war, er- 


folgte regelmässig der Tod, einerlei ob nach der La- 


parotomie nichts weiter geschah, ob die Resection oder 
Enterotomie vorgenommen wurde. Die 10 primär mit 
Enterotomie behandelten Fälle verliefen ebenfalls 
sämmtlich tödtlich. — Es soll deshalb nach Br. die 


Laparotomie behufs Ausführung der Desinvagination, 


welche allein von den operativen Vorgehen bisher Aus- 
sicht auf Erfolge hatte, möglichst bald, am ersten, 


längstens am zweiten Tage gemacht werden, sobald 
“die localen sonstigen Mittelvergeblich versucht wurden. 


Im Falle des Misslingens der Lösung würde man zur 
Resection übergehen müssen; die Enterotomie bietet in 
diesem Falle die geringste Aussicht auf Erfolg. Die 
primäre Enterotomie ist bei starkem Meteorismus 


und bei elendem Allgemeinbefinden der Kranken an- 


gezeigt. 
Im Anschluss an den Vortrag von Br. hebt Riedel 


hervor, dass es durchaus nicht in allen Fällen von 


Invagination erforderlich sei zu laparotomiren; in 
drei Fällen wartete er ab, die Kranken genasen, aller- 
dings erst nach langem Krankenlager, und einmal 
nach Abstossung eines grossen Darmstückes. — 
König erinnert sich zweier Fälle, welche nach der 
Laparotomie zu Grunde gingen, ohne dass es möglich 
gewesen wäre, die Einstülpung zu heben. Auch K. 
räth im Allgemeinen nicht zu frühzeitiger Operation, 


da er ebenfalls Fälle sah, in denen die Invagination 


ohne Operation zurückging. — Pauli will die Inva- 
gination bei Erwachsenen und die der Kinder 
von einander geschieden wissen; letztere verlaufen 
viel schneller und erfordern ein rasches Handeln, da 
Kinder sehr selten die Abstossung des invaginirten 
Stückes erleben. Er glaubt nun, dass sich für solche 
Fälle die Entorotomie empfehlen würde, da die 
Kinder von vornherein gleich in einen sehr collabirten 
Zustand verfallen. — Auch Bergmann beobachtete 
einen chronisch verlaufenden Fall von Invagination, 


welcher nach Abstossung eines meterlangen Darm- 


stückes zur Heilung kam. —- Den gleichen Verlauf 
beobachtete von Winiwarter bei einem 40 jährigen 
Manne, bei welchem die Invagination unmittelbar nach 
der Incarceration einer Hernie sich entwickelte; es 


‚wurde ein 12 cm langes Darmstück ausgestossen. In 


407 


einem anderen Falle laparotomirte W. bei einem 60- 
jährigen Manne, welcher plötzlich unter den Erschei- 
nungen der Invagination erkrankt war und legte einen 
widernatürlichen After an. Tod im Collaps 36 Stund. 
nach der Operation. 


Auch in der Berliner med. Gesellschaft 
wurde die Behandlung des lleus discutirt in An- 
schluss an den Vortrag von Bardeleben (8), welchen 
derselbe an die Vorstellung von zwei, durch Laparo- 
tomie gerettete Kranke knüpfte. 

Die Geschichte des ersten ist auch von Köhler (7a) 
mitgetheilt. Der zweite Kranke ein 40jähriger Mann 
wurde am 8. Tage der Erkrankung operirt, es fand 
sich eine Darmschlinge, welche durch derbe Exsu- 
date, die sich jedoch lösen liessen, in deutlicher 
Achsendrehung festgehalten wurde. Der Verlauf 
war vollkommen glatt. 


B. lässt sich nun ausführlich über den Werth der 
neuerdings bei lleus empfohlenenMagenausspülung 
aus; er erkennt an, dass dieselbe dem Kranken eine 
wesentliche Erleichterung zu gewähren vermag, warnt 
aber dringend davor, die Laparotomie in Folge dessen 
zu spät auszuführen, da beim Ileus, genau wie bei 
der Brucheinklemmung, niemals zu früh, wohl aber 
sehr oft zu spät operirt wird. — Im Verlaufe des Vor- 
trags eitirt B. den Fall von Darmruptur, welcher 
schon oben erwähnt wurde, und berichtet dann kurz 
über einige Probelaparotomien, die bei Kranken 
ausgeführt wurden, welche mehr oder weniger aus- 
geprägt die Erscheinungen des lleus boten. Besonders 
merkwürdig ist ein Fall, in welchem bei der Laparo- 
tomie im Abdomen sich Ricinusöl fand. Patient Jitt 
an einem Pyloruscarcinom, welches an 2 Stellen 
zur Perforation geführt hatte. — Recht beherzigens- 
werth sind die 3 letzten Fälle, welche B. mit- 
theilt; der scheinbare Erfolg der Magenaus- 
spülung liess den nothwendigen chir. Eingriff so 
lange hinausschieber, bis er keinen Erfolg mehr 
haben konnte. In den beiden ersten Fällen wurde das 
Hinderniss gefunden, in den beiden letzten gelang 
das nicht und hier wurde ein Anus praeternat. an- 
gelegt. — In der Discussion erwähnt zunächst Küster 
drei Fälle, in denen die Erscheinungen des Ileus durch 
chronische Peritonitis hervorgerufen wurden. In den 
beiden ersten (Peritonitis bei Gallensteinen) wurde 
ohne Erfolg laparotomirt, im 3. (alte Parametritis) 
erfolgte Heilung nach wiederholten Magenausspülungen. 
— Im Uebrigen stimmt er B. darin bei, dass die 
Magenauspülungen nur ein vortreffliches Palliativ- 
mittel sind und dass man sofort eingreifen müsse, 
wenn Sitz und Ursache der Einklemmung klar sind. 
— Hahn referirt kurz über 12 Laparotomien bei 
lleus; 10 Mal wurde das Hinderniss gefunden, 3 Mal 
erfolgte definitive Heilung. Auch H. ist ganz der von 
B. geäusserten Ansicht über den Werth der Magen- 
ausspülungen. Dauernde Heilungen werden dadurch 
nur erzielt, wenn es sich um Fäcalanhäufungen im 
Dickdarm handelt und in solchen Fällen würde man mit 
Rectumausspülungen noch weiter kommen. — 
Auch in England wurde die Frage der chir. Be- 
handlung des Ileus eingehend erörtert und zwar 
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auf dem Annual meeting of the British med. 
Ass. in Cardiff. Zunächst sprach Treves (9) über 
die verschiedenen Arten der Darmocelusion. Er hält 
es für zweckmässig, 3 Gruppen zu urterscheiden: die 
Fälle von acutem Verschlusse, die chronischen Ver- 
schliessungen und endlich die chron. Occlusionen, bei 
denen plötzlich Verschlimmerungen eingetreten sind. 
— Es wird im Weiteren nur die 1. Gruppe eingehen- 
der behandelt. Zunächst gehören hierher die Fälle 
von Strangulationen des Darmes, wie bei der Bruch- 
einklemmung. Dieselbe wird verursacht durch peri- 
toneale Stränge jeder Art, durch Stränge des Netzes, 
durch das Meckel’sche Divertikel, durch adhärente 
Tuben, schliesslich durch den Eintritt des Darmes in 
Schlitze und Oeffnungen. In diesen Fällen soll der 
Darm jedenfalls absolut ruhig gestellt werden, aber 
auch wie bei der Brucheinklemmung womöglich in den 
ersten 24 Stunden das Hinderniss operativ aufgehoben 
werden. Gleich wie bei dem Bruchschnitt muss dann 
eine Prüfung des Darmes ergeben, ob derselbe ver- 
senkt werden kann, oder ob ein künstlicher After an- 
gelegt werden muss. — Es gehören zur ersten Gruppe 
weiterhin die Fälle von acutem Volvulus, welcher 
zumeist das S romanum betrifft. Der Verdrehung des 
zumeist stark in die Länge entwickelten und dabei an 
einem relativ schmalen Mesocolon befestigten Darm- 
stückes geht in der Regel eine chron. Obstipation vor- 
aus. Auf eine spontane Heilung ist bei ausge- 
sprochener Axendrehung nicht zu rechnen. Da nach 
Lösung des Volvulus Recidive sehr häufig sind, räth 
T., die Schlinge an ihrer Oonvexität zu eröffnen und 
einzunähen; die sich bildenden Adhäsionen sollen die 
Wiederverdrehung verhindern; nach einiger Zeit wird 
der Anus praeternat. geschlossen. An dritter Stelle 
gehören hierher die Fälle von acuter Intussus- 
ception. Am ehesten kann man auch nach T. bei 
Erwachsenen auf Heilung durch Ausstossung des in- 
vaginirten Theiles rechnen, bei Kindern ist dagegen 
die spontane Heilung bei acuter Invagination so selten, 
dass dringend zur frühzeitigen Laparotomie zu rathen 
ist. Bei derselben soll der invaginirte Theil resecirt 
und zur Bildung eines widernatürlichen Afters ein- 
genäht werden. 

Smith (10) schliesst sich den von Tr. gegebe- 
nen BErörterungen vollständig an und macht practische 
Vorschläge für die Auffindung des Hindernisses. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle soll man stets zunächst 
nach dem Cöcum fassen, findet man dasselbe aus- 
gedehnt, so sitzt das Hinderniss im Bereiche des Dick- 
darmes und man muss dann diesen verfolgen. Findet 
man den Blinddarm leer, dann greift man am be- 
sten nach links hin, um eine leere Darmschlinge zu 
finden und verfolgt dann diese bis zu der Stelle, wo 
der Darm ausgedehnt ist, um auf diese Weise zur 
Stelle des Verschlusses zu kommen. Lässt sich keine 
collabirte Darmschlinge entdecken, so muss man sich 
an die ausgedehnten Schlingen halten und diese in 
der Richtung verfolgen in welcher die Verfärbung 
zunimmt. Unter Umständen bleibt allerdings nichts 
anderes übrig, als den Darm vollständig aus der Bauch- 
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wunde herauszuziehen und dann ebenfalls in der 
Richtung vorzugehen, in welcher die Gefässinjection 
zunimmt. Sobald eine starke Ausdehnung des Darmes 
bei der Reposition Schwierigkeit macht, soll man nach 
S. den Darm gegenüber dem Mesenterialansatz quer 
einschneiden, den Inhalt entleeren und dann nach 
Anlegung einer Naht zur Reposition schreiten. 


Robson (12) theilt seine Erfahrungen mit, wel- 
che sich auf 8 Fälle erstrecken. Nur bei Fällen von 
chron. Verlaufe ist es zweckmässig, zunächst mit me- 
dicamentösen Mitteln vorzugehen, bei acutem Verschluss 
soll sobald als möglich operirt werden. 


[l) Ström, H., Et Tilfälde of tumor carcinomato- 
sus flexurae sigmoideae coli; Operation. Dod. Norsk. 
Magaz. for Lägevid. R. 3. Bd. 14. p. 71. — 2) Borch, 
C. A., Laporatomi med ileus; heldigt Resultat. Ibid. 
R. 3. Bd. 15. p. 121. — 3) Bokström, Tre fall of 
tarmokklusion. Hygiea. p. 99. 


Der Patient von Ström (1) hatte eine 20 cm lange 
per anum prolabirteInvagination des Dieckdarmes, 
an dessen Spitze ein erdapfelgrosser Tumer cancrosus 
sass. Nach Anlegung einer continuirlichen Sutur um 
den Prolaps und durch beide Darmröhre, wurde der 
Tumor mit einem Theil des Prolapses mit der Scheere 
entfernt, und das Uebrige reponirt. Patient starb am 
5. Tag. Die Section zeigte Peritonitis wegen Infection 
durch die gangränösen Wundränder, in Felge der zu- 
rückgebliebenen Invagination des reponirten Stückes. 
Verf. hat 7 früher beschriebene Fälle gesammelt. Er 
meint, dass die extraperitoneale Resection nur indieirt 
ist, wenn die Invagination acut entstanden ist, wo der 
grösste Theil prolabirt ist, und das ganze prolabirte 
Stück resecirt werden kann. Sonst ist.die Laparotomie 
mit Darmresection die rationelle Behandlung. 


Borch (2). Patient, 30 Jahr alt, bekam plötzlich 
heftige, kolikähnliche, intermittirende Schmerzen in 
Abdomen. Alle Symptome einer Darmocelusion 
waren da, und in der Mitte zwischen Spina ilei ant. 
sup. und Umbilicus eine etwas resistentere Partie, 
daselbst Schmerzen gegen Druck und gedämpfte Percus- 
sion. Keine Hermie. Grosse Wasserklystiere wurden 
vergebens versucht, Verf. machte dann am dritten Tage 
die Laporatomie; Schnitt 6° lang, in der Linea me- 
dia. Entsprechend der schmerzhaften Partie fand man 
eine resistente Darmansa, die hervorgezogen wurde. 
Die Ursache der Occelusion war eine Intussusception 
(wahrscheinlich zwischen Jejunum und Ileum). Nach- 
dem sie gelöst war, zeigte sie sich 5” lang. Der Darm 
bläulich injieirt mit fibrinösem Belage. Reposition 
der hervorgefallenen Darmansa und Sutur der Wunde. 
Opium und Eispillen. Beinahe prima reunio, vollstän- 
dige (renesung. 


Bokström (3). 1) Mann, 60 Jahr alt, hatte seit 
6 Tagen Symptome vollständiger Darmoccelusion. 
Abdomen aufgetrieben, Colon descendens bildete einen 
deutlichen Tumor. Invaginatio coli wurde diagnosti- 
eirt und die Laporatomie gemacht, die die Diagnose 
bestätigte. Die Invagination konnte nicht reponirt 
werden, eine Dünndarmansa wurde in der Wunde fest- 
genäht und ein Anus praeternaturalis angelegt. Patient 
starb am nächsten Tage. Bei der Obduction wurde 
nicht allein Invaginatio coli gefunden, sondern auch 
eine Torsion beinahe des ganzen Dünrdarmcomplexes. 

2) Weib, 55 Jahr alt, hatte Ocelusionssym- 
ptome, kein Tumor fühlbar. Laparotomie, Anus 
praeternaturlis. Tod am anderen Tage. Section zeigte 
Peritonitis universalis nebst einer gangränösen incar- 
eirten Dünndarmschlinge. 

3) Weib, 35 Jahr alt, moribund nicht operabel. 
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Bei der Section wurden  Coecum, Colon ascendens und 
ein Theil des Colon transversum mit festen Excremen- 
ten überfüllt und dilatirt gefunden. Starke Inflam- 
mation des S romanum und des unteren Theiles des 
Darmes, die Wände mehr als zolldick und theilweis gan- 
gräneseirt. _ Jens Schou (Kopenhagen).] 


1) Kosinski, Trzy przypadki czesciowego wyciecia 
kiszki. (Drei Fälle von circulärer Darmresection). 
Medycyna. No. 41. 42. — 2) Kwiecinski, Üztery 
rany klute w jelicie cienkiem wyciecie. Wyzdrowienie. 
(Vier Stichwunden des Dünndarms. Partielle Resection 
der Darmwand. Heilung.) Przeglad lekarski. No. 5. 


Kosinski (1). Ein 27jähriges Frauenzimmer em- 
pfand nach einer ermüdenden Fussreise heftige Brust- 
schmerzen. Nach 3 Tagen entstand in der Coecal- 
gegend eine schmerzhafte Geschwulst, welche bald 
aufbrach und aus welcher sich stinkender Eiter und Faecal- 
massen entleerten. Da verschiedene Versuche die Fistel 
zu schliessen, misslangen, so entschloss sich Verf. zur 
Darmresection. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
und Lospräpariren des angewachsenen Darms zeigte 
sich, dass sich die Fistel im Dünndarm befand, dessen 
Wand in der Länge von 5cm fast in der Hälfte des 
Umfangs fehlte. Deswegen wurde ein 7cm langes 
Darmstück resecirt. Nach Reposition des Darms wurde 
die Bauchwunde geschlossen. Verlauf sehr günstig, 
Stuhl am 5. Tage nach der Operation, Heilung nach 
einem Monat. 

Ein 21jähriger Bursche, welcher an congenitaler 
Hernie litt, zog sich vor 7 Wochen beim Heben einer 
Last die Incarceration zu, welche 2 Wochen dau- 
erte, worauf die Hernie gangränös wurde. Nach Ab- 
stossen des gangränösen Theils blieb ein Anus prae- 
tern. zurück. Durch den Mastdarm gingen weder Fla- 
tus noch der Koth ab. Bei der Untersuchung wurde 
eine Verengerung des abführenden Theils und 
ein stark entwickelter Sporn gefunden. Nach Eröf- 
nung der Bauchhöhle wurde gefunden, dass in einer 
Länge von 5—6cm mehr als °/, der Darmwand fehlte. 
Deswegen wurde ein entsprechen desDarmstück resecirt, 
die Darmnaht angelegt, der Darm reponirt. Von der 
Bauchwunde liess sich nur das Peritoneum in ganzer 
Länge der Wunde vereinigen. Die Hautwunde blieb 
in einer Ausdehnung von 3cm unvereinigt. Sehr gün- 
stiger Verlauf, Stuhlgang am 4. Tage 15 Tage nach 
der Operation ging Patient geheilt nach Hause. 

Im dritten Fall handelte es sich um eine Krebs- 
geschwulst des Colon bei einer 29jährigen Frau, 
welche seit einem Jahre an immer zunehmender Dar m- 
stenose litt. Die Geschwulst befand sich zwischen 
dem linken Rippenbogen und dem Darmbein, war ci- 
tronengross und beweglich. Schnitt 10cm lang am 
äusseren Rande des Rectus. Die erkrankte Darmpar- 
tie wurde in einer Länge von li cm resecirt, Darmnaht 
wie in den vorigen Fällen. Ungestörter Verlauf. Stuhl- 
gang am 4. Tage. 17 Tage nach der Operation steht 
die Kranke auf. Nach 7 Monaten wurde vollkom- 
menes Wohlbefinden constatirt, kein Recidiv gefunden. 

An die vier referirten Fälle knüpft Verf. folgende 
Schlusssätze: 

1) Bei gangränösen Hernien giebt die Bildung eines 
Anus praetern. bessere Resultate als die sofortige Re- 
section und Darmnaht, (zwei auf letztere Weise be- 
handelte Fälle von Verf. sind gestorben.) 2) Lässt 
sich eine Kothfistel durch entsprechenden Verband und 
Cauterisiren der Ränder nicht heilen, so ist die Lapa- 
rotomie und Resection des Darms der Dupuytren’schen 
Enterotomie vorzuziehen, da die letztere Operation un- 
sicher und nicht gefahrlos ist. 


Kwiceinki (2). Ein 20jähriger Mann erhielt eine 
Stiehwunde in den Bauch, aus welcher ein etwa 1 
Meter langes Stück des Dünndarms prolabirte. Bei 
näherer Untersuchung fand man in demselben 4 quere 
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Wunden, von denen zwei dicht bei einander lagen. 
Nach sorgfältiger Reinigung des Darms resercirte 
man die schmale Brücke zwischen genannten zwei 
Wunden und schloss die drei Wunden mit Kürschner- 
naht aus Carbolseide, reponirte endlich das ganze mit 
Carbol gewaschene Darmstück. Reinigung des Perito- 
neum in nächster Umgebung der Bauchwunde, welche 
mit Knopfnaht geschlossen wurde. Der Verlauf wurde 
anfangs durch ziemlich hohes Fieber gestört (39,5°), 
welches nach 4 Tagen verschwand. Nach zwei Wochen 
Heilung. H. Schramm (Lemberg).] 


8. Rectum. Anus. 


1) Catchell, D. W., Rectal medication. Transact. 
of the med. — Chir. Soc. of Maryland 195 ff. (Em- 
pfiehlt den Gebrauch von Morphium. — Belladonna- 
suppositorien bei den verschiedensten schmerzhaften 
Zuständen der Anal- und Genitalsphäre.) — 2)Waugh, 
W. F., Dilatation of the sphincter ani in diseases of 
the rectum. Phil. med. and surg. rep. March 14. 
(W. beseitigte durch die Dilatation des Sphincter nicht 
nur in mehreren Fällen den Krampf bei Haemorrhoi- 
den, sondern auch einen Tenesmus der Blase und des 
Anus bei einem Kinde und brachte 2 Analfisteln 
durch einmalige Dilatation zur Heilung.) — 5) Neale, 
Headly, J., The surgery and pathology of tenesmus 
of the rectum. The Lancet. Jan. 10. (Tenesmus ohne 
nachweisliche Ursache bei einer 59jähr. Frau; durch 
digitale Erweiterung des Anus geheilt.) — 4) Teale, 
Pridgisn, Spasm of the sphincter ani and its treat- 
ment, by foreible Dilatation. Med. Times. Nov. 28. 
(Empfehlung der forcirten Dilatation, bei Fissuren, 
Spasmus und bei inneren Haemorrheoiden, ferner als 
Voract bei Operation der Haemorrhoiden, um besseren 
Zugang zu gewinnen und Ruhe der Theile für die 
ersten Tage nach der Operation zu schaffen, desglei- 
chen als Voract bei Fisteloperationen.) — 5) Teale, 
J..W., Two. cases of rectal trouble, complicating 
other ailments. Ibid. (Fissur und Einklemmung innerer 
Haemorrhoiden durch Dilatation geheilt.) — 6) Hart- 
ley, R. N., Haemorrhagie amblyopia cured by dila- 
tation of the sphinceter ani. Ibid. (Rectalblutung aus 
Ulceationen, Sphineterenkrampf, Heilung durch digi- 
tale Dehnung.) — 6a) Rotter, J., Die operative Be- 
handlung der Blasenmastdarmfistel beim Manne. Arch. 
f. klin. Chir. 31. 889. — 7) Throekmorton, T.M.. 
Laceration of the rectum, bladder, and peritoneum, 
by a foreign body through the anus. Phil. med. and 
surg. Rep. March 21. 28. (22jähr. Mann springt aus 
mässiger Höhe gegen den Stiel einer im Boden 
steckenden Mistgabel, dessen Griffende 15 Zoll tief ihm 
durch den Anus eindringt. — Catheterismus entleert 
blutigen Harn; Riss in der vorderen Rectalwand ge- 
näht. Da der Urin dennoch per anum abging, wurde 
ein Verweilcatheter in die Blase eingelegt; später auch 
Kothabgang durch die Urethra. Spontaner Schluss 
derBlasenmastdarmfistel.) — 8) Plattfaut, G,, 
Zur operativen Behandlung der Blasenmastdarmfistel 
beim Mann. In.-Diss. Würzburg. (Fistel bei einem 
27jähr. Manne, wahrscheinlich durch Berstung eines 
Abscesses der Blasenmastdarmwand entstanden; Oeff- 
nung rechts unmittelbar oberhalb der normal anzu- 
fühlenden Prostata mit wallartiger Umgebung und 
radiär verlaufenden Narbensträngen. Durchmesser 5 mm. 
Anfrischung und Naht. Sphincter ani durchnitten. Ver- 
weilcatheter. Heilung.) — 9) Wright, W. M. A,., 
A case of sloughing of the rectum. Dubl. J. of med. 
Sc. April. (65jähr. Frau, Entzündung von Haemor- 
rhoiden und der Schleimhaut des Reetum zu peri- 
proetitischer Eiterung und zu Fistelbildung führend.) 
— 10) Becker, E. de, Phlegmon p£rireetal. — 
Gangrene du reetum. Exstirpation, guerison. La Presse 
med. Belge. No. 49. (Ganz ähnlicher Fall, in dem bei 


410 


einem 72jähr. Manne eine jauchige Entzündung an 
Haemorrhoidaltumoren sich etablirte und zur Bildung 
einer Fistel und Gangrän der unteren Hälfte des Rec- 
tum führte. Die „Exstirpation“ bestand in dem Heraus- 
ziehen des brandigen Theiles. Heilung.) — 11) Wan- 
der, K., Ueber consecutive Gangraena scroti bei 
Krankheiten des Rectum. In.-Diss. Würzburg. — 12) 
Ludwig, E., Beobachtung eines Dünndarmverfalls 
aus dem After. Württemb. med. Corr.-Bl. No. 38. — 
13) Niecoladoni, C., Prolapsus reeti. Hedrocele. Re- 
section des Prolapsus. Heilung. Wien. med. Presse. 
No. 26. — 14) Trelat, Des fistules a l’anus. Le 
Progres m&d. No. 52. (Vorstellung einiger Fälle von 
Analfisteln. Besprechung der Therapie.) — 15) Boden- 
hamer, W., A theoretical and practical treatise on 
the haemorrhoidal disease. Illustr. New-York. — 16) 
Trelat, Gros polype du rectum chez un homme de 
40 ans, enleve par l’&crasement lineaire, reconnu 
histoliguement, comme un adenome. Le Progres 
med. 164, (Seit mehreren Jahren Blutung bei der 
Defaecation, Geschwulst dabei vortretend; der Stiel 
sass der vorderen Wand, dem Finger erreichbar an; 
Tumor lappig, über faustgross.. Beim Versuch, den- 
selben mit dem Thermocauter abzutragen, stärkere 
Blutung, deshalb Eerasement.) — 17) Tö&denat, E., 


Tumeurs du rectum. Montpellier med. Mars. — 18) 
Ball, Ch. B., Melanotic sarcoma of the rect. Brit. 
med. Journ. Oct. 10. — 19) Schöning, C., Ueber 


das Vorkommen des Mastdarmkrebses in den ersten 
beiden Lebensdecennien. D. Zeitschr. f. Chir. 22. 36. 
— 20) Gerster, A. G., Adenoid cancer of the rec- 
tum. The New-York med. Rev. July 18. (Zeigt Präpa- 
parate von Careinomen, die er bei 4 Kranken exstir- 
pirte, sämmtliche Kranke hatten an Haemorrhoiden ge- 
litten und Clysmen dagegen in Anwendung gezogen. 
Ein Kranker erlag einer retroperitonealen Eiterung.) — 
21) Merchant, M. F., A case of exeision of epi- 
thelial cancer of the reetum. Amer. med. News. Oct.17. 
(67jähr. Mann. Heilung.) — 22) Lowson, D., Ex- 
eision ot the rectum. The. Brit. med. Journ. Jan. 3. 
— 23) Jones, S., Exeision of rectum for epithelioma: 
eure. Ibid. July. 4. (58jähr. Mann, Exstirpation der 
Geschwulst unter Verletzung des Bauchfells, welchas 
sofort wieder genäht wurde. Heilung.) — 24) Cripps, 
H., Cases illustrating the operative treatment of 
rectal cancer. Ibid. Aug. 15. (4 Fälle von Exstir- 
pation eines Mastdarmcareinoms; alle glücklich ver- 
laufen.) — 25) Snow, H.L., A case of exeision of the 
rectum for cancer, with remarks on the preventibility 
of subsequent cicatrieial contraction. The Lancet. 
March 28. (Rectumexstirpation wegen Carcinom bei 
einer 46jähr. Frau. — S. glaubt, dass durch lange 
Zeit gehaltene Bettruhe der Bildung einer narbigen Stric- 
tur vorgebeugt werden könne.) — 26) Kelsey, C. B., 
The limitation of colotomy in disease of the reetum. 
Amer. Journ. of med. Se. Oct. — 27) Macleod, 
G.H.B. Thetreatment of cancer of theReetum by exeision, 
with a record of seven cases. Glasg. med. J. Oct. Nov. 
28) Poggendorf, R., Ueber Exstirpatio recti. Inaug.- 
Diss. Greifswald. (Mittheilung von 3 glücklich ver- 
laufenen Fällen, in denen nach Kocher mit hinterem 
Längsschnitt operirt wurde.) — 29) Voigt, Walter, Die 
operative Behandlung des Mastdarmcareinoms. Inaug.- 
Diss. Halle. — 30) Hadra, Demonstration zweier Fälle 


von Atresia ani vulvalis. Berl. klin. Wochenschr. No. 21.. 


— 31) Hashimoto, Einige Fälle von Atresia ani con- 
genita und über einen Fall von Atresia duodeni. 
Chirurgische Beiträge aus Japan. Arch. f. klin. Chir. 
32 und 54. (In 4 der 9 Fälle von Atresie wurde nach 
Littr& colotomirt, sonst wurde 4 Mal das untere Ende 
des Darmes von einer Incision aus gefunden; in dem 
letzten Falle wurde bei Atresia recti vergeblich von der 
Analseite her operirt, bei der Autopsie fand sich neben 
der rectalen Atresie eine solche des Duodenum). 


TRENDELENBURG, ÜHIRURGISCHE KRANKHEITEN AM ÜUNTERLEIB. 


Einen höchst merkwürdigen Fall von Prolaps 
beinahe des ganzen Dünndarmes durch ein Loch des 
Rectum hindurch beobachtete Ludwig (12). 

Der 50jähr. Pat. litt schon längere Zeit an Obsti- 
pation und Rectalblutungen; der Prolaps stürzte beim 
Drängen auf dem Abort plötzlich heraus; der Darm 
wurde gereinigt: und dann reponirt. Tod am folgenden 
Tage. — Die Section ergab am Uebergang des S ro- 
manum in das Rectum hinten ein 8 cm langes und 
4 cm breites Loch; die Serosa war daselbst offenbar 
frisch gerissen. —L. stellt sich die Sache so vor, dass 
schon längere Zeit ein Geschwür bestanden und 
zu den Blutungen Anlass gegeben habe. Schliesslich 
bildete bloss noch die Serosa den Boden des Uleus; es 
entstand eine Herniaintrarectalis, deren Sack nur 
von der Diekdarmserosa gebildet wurde und welche 
dann durch die starke Anwendung der Bauchpresse 
einriss. 


Bei Entzündungen des Scrotums mit Ten- 
denz zur Gangraenescenz und schliesslich wirkli- 
cher Gangraen des tiefern scrotalen Bindegewebes, für 
welche weder eine örtliche traumat. Einwirkung, noch 
eine Entzündung der benachbarten Harn- und Ge- 
schlechtsorgane das ursächliche Moment abgeben, soll 
man nach Wander (11) das Rectum untersuchen, 
da dieses häufig den Ausgangspunkt darstellt; es fin- 
det sich in solchen Fällen häufiger eine jauchige 
Periproctitis um den untern Abschnitt des Rectums 
besonders bei gleichzeitigem Öarcinom, aber auch bei 
einfachen und tuberculösen Ulcerationen. — 3 Sec- 
tionsfälle, in denen sich ein Rectumcarcinom als 
Ausgang der septischen Phlegmone fand, werden mit- 
getheilt. 

Für die Fälle von totaler Inversio recti, bei 
welcher an der Ausstülpung auch das Peritoneum des 
Douglas’schen Raumes betheiligt ist (Hedrocele), ist 
nach Nicoladoni (13) die Abtragung des prola- 
birten Rectums mit nachfolgender Darmnaht eine 
berechtigte Operation, durch welche zugleich die Mast- 
darmhernie beseitigt wird. 

Es wurde auf diese Weise von Billroth eine 
45jährige Frau mit Erfolg eperirt und auch N. führte 
die Operation bei einem 22jährigen Mädchen aus, dem 
bei der geringsten Anstrengung ein. 8 cm langer Wulst 
vor die Analöffnung trat. Der Vorfall blähte sich beim 
Husten und Drängen und erhielt tympanit. Schall durch 
Schlingen, welche sich vorn zwischen dem äusseren und 
inneren Rohr lagerten. Die Vagina war nur wenig be- 
theiligt. Der Prolaps wurde eirculär umschnitten, die 
Bauchfelltasche vorn eröffnet und hier Serosa an Serosa 


genäht; dann wurde das Rectum abgetragen und die 
Schleimhautnaht angelegt. — Heilung ungestört. 


Seltenere Geschwulstformen desRectum wur- 
den beobachtet von Tr&lat (14) (faustgrosses gestiel- 
tes Adenom bei einem Erwachsenen) dann von T&- 
denat und Ball. 

Tedenat (17) handelt etwas ausführlicher über die 
nichtearecinomatäösen Geschwülste des Rec- 
tum; zunächst von den Lipomen. Für diese hebt 
er hervor, dass sie im Rectum ebenso wie an anderen 
Körpertheilen grosse Tendenz zur Stielung haben; sie 
ziehen dann nicht bloss das Rectum herab, sondern 
enthalten zuweilen auch eine Einstülpung des Bauch- 
fells, ein Umstand, der bei Operationen wohl zu beach- 
ten ist; es werden 4 Beobachtungen von Lipomen, 
darunter zwei eigene mitgetheilt, dann je ein Fall von 
Fibromyom, vonSarcom und schliesslich ebenfalls 
von einem Adenom bei einem Erwachsenen. 


Pi 
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TRENDELENBURG, ÜHIRURGISCHE KRANKHEITEN AM ÜNTERLEIB. 


Ball (18) exstirpirte bei einer 60jähr. Frau ein me- 
lanotisches Sarcom des Rectum und erzielte Hei- 
lung. 

In der Arbeit von Schöning (19) sind zwei Fälle 
von Mastdarmcarcinom mitgetheilt, die von grösse- 
rem Interesse sind, indem sie erst 17jäbr. Mädchen be- 
trafen. Nur der erste Fall wurde operirt; die Pat. litt 
schon seit dem 7. Lebensjahre an Mastdarmvorfall, 
wahrscheinlich in Folge von Bildung eines Adenoms, 
welches sich dann carcinomatös umwandelte. Die Ex- 
stirpation des ziemlich verwachsenen Carcinoms wurde 
ohne Eröffnung der Bauchhöhle von Madelung aus- 
geführt; am 12. Tage nach der Operation stiess sich das 
untere Ende des herabgezogenen Darmrs necrotisch ab. 
Tod nach 8 Wochen unter urämischen Erscheinungen. 
— Viel rapider war der Verlauf in dem anderen Falle, 
indem die Neubildung, welche wohl primär am Anal- 
ring sass, schon nach 7 monatlichem Bestehen local so 
weit vorgeschritten war und zu so ausgedehnter Lymph- 
drüsenschwellung in inguine geführt hatte, dass eine 
Operation unterbleiben musste. — In der angeschlosse- 
nen Zusammenstellung lässt Sch. von den 13 Fällen, 
die in der Literatur als Mastdarmcarcinome der ersten 
beiden Decennien gehen, nur 7 als primäre Mastdarm- 
krebse gelten. 


In Bezug auf die Technik der Exstirpatio 
recti liegt ein Vorschlag von Lowson (22) vor: es 
soll behufs Bildung eines den Analring enthaltenden 
Lappens (umgekehrt als nach Hüter) ein U-förmiger 
Schnitt mit hinterer Convexität geführt werden, auf 
dessen Mitte denn noch ein hinterer sagittal über das 
Steiss- und Kreuzbein verlaufender aufgesetzt wird; 
von letzterem Schnitte aus lässt sich dann ev. leicht 
das Steissbein wegnehmen. — Ein so operirter Fall, 
der freilich am 4, Tage durch Shock letal endigte, 
wird mitgetheilt. | 

Kelsey (26) theilt 11 Fälle mit, in denen Rec- 
tumstenose sich fand und zwar 7 Mal durch Car- 
cinom bedingt, einmal durch ein Beckenexsudat; 
2 Mal durch Lues und 1 Mal durch nicht syphil. 
Ulceration veranlasst. An der Hand dieses Mate- 
rials erörtet er die Frage nach den Indicationen 
der Colotomie, wie sie besonders von Bryant auf- 
gestellt wurden. Er kommt zu dem Schlusse, dass die 
Colotomie bei Rectumstenose jedenfalls viel seltener 
zur Ausführung kommen müsse, als das in England 
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der Fall ist; die Operation müsse reservirt werden für 
die Fälle, in denen durch directe Eingriffe weder eine 
völlige Heilung zu erzielen sei. noch auch nur eine 
Wiederherstellung der Passage. 

Me. Leod (27) handelt zunächst über die anato- 
mischen Verhältnisse, welche für die Reetumexstir- 
pation in Betracht kommen und schildert dann den 
klinischen Verlauf des Carcinoma recti und die 
Methode der Untersuchung. Nachdem er kurz 
die Principien der medicamentösen und diätetischen 
Behandlung dargelegt hat, geht er näher auf die Tech- 
nik der Operation ein, für deren Möglichkeit ihm noch 
die alten von Lisfranc aufgestellten Vorbedingungen 
gelten. 

Nach der Veröffentlichung von Voigt (29) steht 
dagegenGenzmer ganzaufdem Standpunkte Barden- 
heuer’s, er scheut sich durchaus nicht hoch hinauf- 
gehende Carcinome mit Eröffnung des Peritone- 
ums zu exstirpiren, um dann den obern Abschnitt 
des Rectum bezw. die Flexur an der Analöffnung zu 
befestigen. In klarer Weise wird in der Arbeit nicht 
nur von den Vorbereitungen zur Operation und von 
der Technik derselben gehandelt, besondere Berück- 
sichtigung findet auch die so wichtige Nachbehand- 
lung. — G. operirte im Ganzen 10 Mal, er verlor 2 
Kranke unmittelbar, 2 mittelbar an den Folgen der 
Operation; 2 erlagen an Leiden, die mit der Opera- 
tion nichts zu thun hatten. Niemals wurde ein 
Recidiv in loco beobachtet. — Schliesslich wird 
ein Fall mitgetheilt, in welchem die Exstirpation nicht 
auszuführen war und deshalb ein Anus praetern. mit 
Durchtrennung desDarmes, Vernähung und Versenkung 
des untern Endes zur Ausführung kam. 

Die beiden Kinder, welche Hadra (30) mit Atre- 
sia ani vulvalis vorstellte, wurden nach der Dieffen- 
bach’schen Methode operirt; es waren Cousinen, und 
es ist sehr bemerkenswerth, dass ähnliche Miss- 
bildungeninder Verwandtschaft häufiger waren: 


in den beiden Familien liess sich die Missbildung 6 Mal 
constatiren. 


[Sandberg: Exstirpatio recti. Mediceinsk Revue. 
1884. p. 353. (Verf. theilt kurz die Indicationen 
dieser Operation nach Beobachtungen auf Volkmann’s 
Klinik mit. Jens Scheu (Kopenhagen). ] 


Hernien 


bearbeitet von 


Prof. Dr. SONNENBURG in Berlin. 


I. Allgemeines. 


a. Freie Hernien, Radicalbehandlung, irrepo- 
nible Hernien und deren Operation. 


1) Vauthier, a) Hernie inguinale intestinale tres 
volumineuse. Opö6ration de cure dite radicale. — b) 
Epiplocele inguino-scerotale irr&ductible. Operation de 
cure dite radicale.. — 2) Gu6rison d’une @norme hernie 
irreductible. Gaz. des höpit. Aug. No. 99. — 3) Po- 
laillon, Enorme hernie inguinale droite irr&ductible; 
reduction progressive par le repos; cure radicale, gu6- 
rison. Gaz. möd. de Paris. 9. Mai. Vgl. Bull. de la 
societe de Chir. 29. Avril. — 4) Dubois, Note sur 
la cure radicale des hernies. Journ. de med. de Brux. 
Septbr. — 5) De Garmo, The eure of hernia in the 
infant. The New-York med. record. Mareh 21. — 6) 
Cousins, J. Ward, A new washable truss: with re- 
marks on the treatment of congenital hernia in Chil- 
dren. — 7) Keetley, The radical cure of inguinal 
hernia by injection and by the same combined with 
suture of the canal: also on the application of similar 
methods to umbilical hernia. The Brit. med. Journ. 
Sept. 19. — 8) Bouilly, Hernie inguinoscrotale double. 
Operation de cure radicale. Gaz. med. de Paris. 6. Juin. 
— 9) Dunlop, James, Radical cure of hernia. Glas- 
gow med. Journ. March. — 10) Wood, John, Lectures 
of hernia and its radical eure. The Brit. med. Journ. 
June 13, 20, 27. — 11) Spanton, Dunnett, On the 
operative cure of hernia. Medical Times. Jan. 31, 
Febr. 14, 21. (Tritt sehr warm ein für Radicalopera- 
tion, besonders auch bei eingeklemmten Hernien.) — 
12) Jackson, On the radical eure of hernia. The 
Brit. med. Journ. Febr. 7. — 13) Barker, Two ope- 
rations for the radical eure of umbilicalfhernie. Ibid. 
Dee. 12. — 14) von Nussbaum, Ein neuer Versuch 
zur Radicaloperation der Unterleibsbrüche. Aerztl. 
Int.-Bl. München. Nov. 17. — 15) Polaillon, Hernie 
ombilicale et kyste de l’ovaire, ovariotomie et cure 
radicale de la hernie. Gu&rison. Gaz. deshöp. No. 63. 
2. Juin. (Bei Gelegenheit einer Ovariotomie wurde zu 
gleicher Zeit die Radicaloperation einer zufällig gleich- 
zeitig vorhandenen Nabelhernie gemacht.) — 16) Grü- 
newald, Ueber die Radicaloperation angeborener Her- 
nien. Diss, Würzburg. — 17) Holst und Tiling, 
Fall von Hernia ovarialis irreponibilis inflammata. 
Herniotomia cum ablatione”ovarii. Hernia inguinalis 
recidiva. Radicaloperation. Heilung. St. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 36. — 18) Heath, Two cases 
of extroversion of the bladder accompanied by inguinal 


hernia; operations for radical cure. British med. Journ 
Mai 23. (Nichts Neues.) j 


Die Radicaloperation der freien und der 
nicht reponirbaren Hernien beschäftigt auch in 
den Berichten des Jahres 1885 eine grosse Anzahl 
von Chirurgen aller Länder. Im Allgemeinen stimmen 
die Berichte darin überein, dass die Radicaloperation 
sehr viel gemacht und von allen Seiten empfohlen 
wird. Das Princip der Operation besteht in Entfernung 
des Bruchsackes und Naht der Bruchpforte. Bei con- 
genitalen Hernien gehen die Ansichten wegen gleich- 
zeitiger Entfernung des Hodens auseinander. — So 
konnte Vauthier (1) bei einem Patienten, bei dem 
er vor drei Jahren wegen irreponibler Scrotalhernie 
den Bruchsack excidirt, die Bruchpforte vernäht hatte, 
ein recht güstiges Resultat constatiren. Die Bruch- 
pforte war nicht mehr zu fühlen, ein Bruchband 
brauchte nicht getragen zu werden. Bei einem Netz- 
bruch versenkte er das resecirte Netz in die Bauch- 
höhle (nichtzweckmässig wegen der leicht eintretenden 
Nachblutung S.) und machte noch Entspannungs- 
schnitte in der Aponeurose des Muse. oblig. exter. ober- 
halb des inneren Schenkels. Auch hier war das Re- 
sultat ein gutes. In ganz gleicher Weise wurde in (2) 
eine mannskopfgrosse Hernie bei einem 30 jährigen 
Kutscher operirt, 650 & Netz wurden resecirt. Bruch- 
pforte mit Catgut genäht. Polaillon (5) schnürte in 
einem ganz ähnlichen Falle den Brucksackhals vor der 
Eröffnung des Bruchsackes ab (dürfte keine Nachahmer 
finden) und entfernte Bruchsack und Hoden (!), der 
im Bruchsack mit lag, in der Meinung, der Hoden 
würde in der Inguinalpforte sonst liegen bleiben und 
Schmerzen verursachen. Es handelte sich um conge- 
nitale Hernie mit fächerförmig ausgebreiteten Samen- 
stranggefässen. Dubois (4) heilte nach Resection 
des Netzes einen Pfropf desselben in den Inguinal- 
canal ein, ein Verfahren, das ich für sehr zweckmässig 
halte und selber übe. De Garmo (5) betont den Ein- 
fluss der Kleidung und etwa vorhandener Phimosis 
auf die Entstehung der Hernien bei Kindern. Für die 
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Behandlung lässt er Hartgummibänder tragen und 


zwar schon nach 2 Monaten, während Ward Cousins 
(6) Bruchbänder mit elastischen Luftkissen als Pe- 


_ lotten (verfertigt bei Mar Son and Thompson London) 


empfiehlt. — Bouilly (8) betont mit Recht, dass 
man in Fällen, in denen sehr grosse Leistenher- 
nien radical operirt werden, das Scrotum reseciren 
solle. Er näht die Bruchpforten nicht und erhält auch 
bei congenitalen Hernien den Hoden. Die Naht der 
Bruchpforte mit Silberdraht empfiehlt Dunlop 
(9), der ausserdem zwei Streifen des Bruchsackes in 
die Pforte einnäht. Für die Anwendung des Silber- 
drahts plaidirt gleichfalls Jackson (12). Barker 
(13) operirt nach denselben Grundsätzen die Nabel- 
hernien. Die durch Bruchbänder nicht zurückzuhal- 
tenden angeborenen Hernien operirt Maas (Grüne- 
wald [16]) radical und schont den Hoden, wo es 
nur irgend möglich ist, nach der Heilung lässt Maas 
immer Bruchbänder tragen. 


Keetley (7) legt den Bruchsack blos, injieirt 
in denselben Decoct von Eichenrinde und näht die 
Bruchpforte nach Reposition des Bruchsackinhalts. 
Seine Resultate sind nicht hervorragend. Wood (10) 
liefert einen interessanten und sehr lesenswerthen Bei- 
trag zur Radicaloperation der Hernien, indem 
er genau die Fälle bezeichnet, die sich für eine Ra- 
dicaloperation eignen, die verschiedenen Methoden be- 


| spricht und den Werth seiner bekannten, jetzt weniger 
oft von anderen Chirurgen geübien, subcutanen Me- 


thode bespricht. Sehr interessant ist die Tabelle 
über 96 Fälle, betreffend den Bestand der Hei- 
lung nach Wood’s subcutaner Operation für reducir- 
bare Inguinalhernien aus den Jahren 1860— 1878. 
Die alte Methode des Oelsus, Cauterisation des 
Bruches, hat v. Nussbaum (14) neuerdings wie- 
der an das Tageslicht gezogen. Er geht von dem 
Plane aus, den Bruchsack in eine feste Narbe umzu- 
wandeln, ein Plan, den bekanntlich auch Schwalbe 
vermittelst seiner Alcoholinjectionen verfolgt. Die 
Haut wird eingeschnitten, der Bruchinhalt reponirt 
und vermittelst des Thermocauter eine feste Brand- 
narbe erzeugt. Der Erfolg war in dem einen Falle 
recht befriedigend, es wird sich nur fragen, wie lange 
die Narbe sich so widerstandsfähig zeigen wird. 


Holst und Tiling (17) berichten über folgende 
Fälle: 

Bei einer 38jährigen Arbeiterin hatte sich nach 
einer Entbindung eine rechtsseitige Leistenhernie ent- 
zündet. Der kindskopfgrosse Tumor giebt bei der 
Percussion leeren Schall. Stuhlgang ist vorhanden. 
Im Bruchsack fand man bei der Herniotomie Ova- 
rium nebst Tube, Entfernung derselben mit sammt 
dem Bruchsack, Naht des Peritoneum und der Leisten- 
pfeiler. 8 Monate nach der Operation stellte sich 
Patientin, die kein Bruchband getragen hatte, wieder 
vor. Reeidiv. Männerfaustgrosse, tympanitisch klingende 
Hernie mit enorm weiter Pforte, welche durch ein 
Bruchband nicht verschlossen werden kann. Radical- 
operation: Es werden 9 sehr tief greifende Pfeiler- 
nähte gelegt, 14 Tage später mit dieker schwieliger 
Narbenmasse entlassen. Endresultat unbekannt. 
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b. Einklemmung, Herniotomie, Radical- 
operation, Anus praeternaturalis. 


1) Tedenat, De l’ötranglement herniaire intra- 
sacculaire. Montpellier m&d. Juin. p. 51ll—522. — 
2) Derselbe, Hernies diverticulaires &tranglös et Pince- 
ment herniairc. Ibid. Mai. p. 407—429. — 3) Hager, 
Ueber die Hernia littriea. Diss. Greifswald. 1884. — 
4) Dubourg (Bordeaux), Hernie inguino-cong£nitale. 
Etranglement du sac par une bride fibreuse. Op6ration. 
Reduction sans ouverture du sac. Bull. de la socidte 
de Chir. Seance du 5. Nov. Rapport de Polaillon. 
— 5) Fenwick, Laparotomy as an aid to Hernio- 
tomy. The Lancet. Sept. 26. — 6) Rivington, Case 
of strangulated hernia treated by Ligature and remo- 
val of sac and omentum. Ibid. Oct. 24. — 7) Stein- 
bach, Double inguinal hernia in a male infant thirty 
eight days old. Strangulation on the left side. Hernio- 
tomy. Philad. med. and surg. Reporter. Jan. 10. 
(Naht der Bruchpforte. Sonst nichts Besonderes.) — 
8) Buchanan, George, Operation for relief of stran- 
gulated inguinal hernia, also for its radical cure in a 
child two years of age. The Brit. med. Journ. Jan. 3. 
(Verf. hat zum ersten Mal während einer 2djährigen 
Hospitalthätigkeit ein so kleines Kind operiren müssen, 
sonst nichts Bemerkenswerthes.) — 9) Riebe, Ein- 
klemmung eines Leistenbruchs in Folge von Vorfall 
des rechten Hodens. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 
16. Juli. — 10) Rosenfeld, Zwei chirurgische Fälle 
der Landpraxis. Wien. med. Presse. S. 209. — 11) 
Chavasse, Case of an octogenarian upon whom her- 
niotomy was twice successfully performed. The Lancet. 
Oct. 24. (Im Jahre 1883 und 1884 operirt, Frau mit 
Femoralhernie.) — 12) Kumar, Casuistische Mit- 
theilungen aus der ersten chirurgischen Abtheilung 
des Wiedener Krankenhauses. Wien. med. Blätter. 
No. 47. — 13) Gluck, Demonstration eines Präparats 
von Hernia umbilicalis congenita incarcerata. Berl. 
med. Gesellsch. 17. Dec. 1884. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 3. Jan. 18385. — 14) Hulke, Strangulated umbi- 
lical hernia, operation, removal of the sac after liga- 
ture of the neck. Recovery. The Lancet. April 25. 
— 15) Folker, Strangulated umbilical hernie. Remo- 
val ofsix inches of small intestine. Recovery. Brit. med. 
Journ. Aug. 15. (Frau von 47 Jahren, Gangrän der 
der Schlinge, Bildung eines Anus artif. Nur theilweise 


. Heilung.) — 16) Geller, Hernia umbilicalis. Opera- 
tion nach 7Ttägiger Incarceration. Wien. med. Presse. 
No. 29. S. 939. (Nichts Besonderes.) — 17) Maas, 


Ueber Darmresection und circuläre Darmnaht bei ein- 
geklemmten brandigen Brüchen. Sitzungsber. der 
physikal.-med. Gesellsch. in Würzburg. S. 74. — 
18) Stille, Memorabilien. No. 8 — 19) Treatment 
of gangraenous intestine in strangulated hernia. The 
Lancet. April 25. — 20) Resection of theintestine for 
gangraene in a case of strangulated umbilical hernia, 
death following a miscarriage fifteen days afterwards. 
Necropsy (St. Thomas-Hospital). Ibid. Oct. 3. (Es fand 
sich Peritonitis.) — 21) Marsh, Howard, Remarks 
on the treatment of strangulated hernia, founded en 
two cases of false anus after herniotomy, in which 
the „Spur“ was removed by Dupuytren’s Enterotome 
and the opening closed by suture. Brit. med. Journ. 
April 18. (Gutes Resultat, sonst nichts Neues.) 
— 22) Perier, Hernie &trangl&e abandonnee ä& elle 
m&äme, terminde par la formation d’un anus contre 
nature temporaire, puis d’une fistule stercorale per- 
manente. Montpellier med. (Interessant, was Natur 
allein heilte. Schliesslicher Verschluss gelang durch 
Naht endlich) — 23) Despres, Hernie 6tranglöe. 
Gangrene. Anus contre nature. Gu£örison. Bull. de 
societ& de Chir. Seance du 11. Fevr.. — 24) Rosen- 
berger, Ueber Incarceration und Radicaloperation 
grosser Hernien. Sitzungsber. der physikal.-med. 
Gesellsch. zu Würzburg. Jahrg. 1884. No. 8. — 25) 
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Englisch, Platzen des Darms bei der Reposition 
einer incarcerirten Hernie. Wien. med. Blätter. No. 14. 
— 26) Treves, Frederik, Hernia at the seat of an 
artificial anus. Remarks. The Lancet. Sept. 19. — 27) 
Siemon, Zur Statistik der Herniotomie. Diss. Berlin. 
(Nichts Erwähnenswerthes.) — 28) Bouchaud, J.B,, 
Sur le m&canisme de l’ötranglement herniaire. Journ. 
de Bruxelles. Jan., Feyr., Mars, May, Juin. (Enthält 
Uebersicht über die bisher bekannten Erklärungen, 
ohne sonderlich Neues für den deutschen Leser.) 


Tedenat (1) berichtet über zwei Fälle von 
incarcerirter Hernie, bei denen der Sitz der 
Einklemmung innerhalb des Bruchsackes lag. 

Bei dem einen Kranken hatte ein dem Colon trans- 
versum angehörendes Dickdarmstück eine Dünndarm- 
schlinge abgeschnürt, bei dem anderen Patienten war 
die Taxis der incarcerirten rechtsseitigen Leistenhernie 
mit scheinbarem Erfolge gemacht worden, bei der Au- 
topsie fand sich aber ein am Bruchsackhals anhaftender 
Netzsack, durch den eine Dünndarmschlinge vollstän- 
dig abgeschnürt und dadurch gangränös geworden war. 

Derselbe (2) unterscheidet, wie auch die deut- 
schen Autoren, zwischen „Darmdivertikelbruch“ 
und Darmwandbruch. Von ersterer Art bringt er 
zwei eigene Beobachtungen, von letzterer drei. Unter 
letzteren ist ein Fall von incarcerirter Schenkelhernie 
bei einer 68jährigen Frau bemerkenswerth, bei dem 
ausser dem eingeklemmten Darmwandbruch noch eine 
incarcerirte. (vollständige) Dünndarmschlinge in 
dem Bruchsack vorhanden war. Bei der Besprechung 
der Diagnose des Darmwandbruches betont T., dass 
es oft nicht möglich sei, vor der Eröffnung des Bruch- 
sacks eine richtige Diagnose zu stellen. Die sogen. 
Cholera herniaire, abundante, schleimig-seröse Stühle 
bei schweren Allgemeinerscheinungen hält Verf. nicht 
für pathognomonisch für die Darmwandeinklemmung, 
weil dieses Symptom auch bei der Incarceration einer 


ganzen Darmschlinge gefunden werden kann. Eher 


sei vielleicht von einer gewissen Bedeutung für die 
Diagnose der sonore und langanhaltende Schall der 
abgehenden Winde, wie T. es in einem solchen Falle 
beobachtet. hat. 


Hager (3) betont, dass man unter einer Hernia 
littrica nur eine solche zu verstehen habe, die ein 
congenitales sogenanntes Meckel’sches Ileum-Diver- 
tikel zum Inhalt hat. Er berichtet ferner über einen 
einschlägigen Fall, der auf der Klinik in Greifswald 
operirt wurde, 

Incarcerirte Schenkelhernie 
Frau. Herniotomie am 6. Tage. — Im Bruchsack ein 
blindsackförmiges Eingeweide von 6 cm Länge und 
1'/, cm Breite, welches sich als echtes Divertikel 
characterisirte.e Beim Hervorziehen des Darmes kam 
auch der Proc. vermiformis zum Vorschein. 

Der Fall von Dubourg (4) zeichnet sich aus 
durch einen äusseren fibrösen Strang, der die 
Einklemmung verursacht hat. Der Operateur fühlte 
im Bruchsack einen kleinen atrophischen Hoden. Die 
an den Vortrag sich anschliessende Discussion dreht 
sich um die Frage, ob man in solchen Fällen die 
Radicaloperation machen soll oder nicht, ob diese 
möglich mit Erhaltung des Hodens. Die Mehrzahl 
hält die Radicaloperation für unmöglich, weil der 


bei einer 5bjährigen 
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Bruchsack bei diesen congenitalen Formen sich nicht 


isoliren lasse. Andere wollen den atrophischen Hoden 


opfern um die Radicaloperation ausführen zu können. 
(Vgl. die Beobachtungen sub a.) 


Fenwick (5) zeigt den Nutzen der Lapa- 
rotomie bei mancher Form von Einklemmung. 
Durch die Laparotomie (Spaltung des ganzen Bruch- 
canals) wurde es erst möglich die Einklemmung zu 
heben, da am inneren Ring eine aufgeblähte adhärente 
Darmschlinge sich befand, nach deren Beseitigung 
erst die Taxis gelang. 


Rivington (6) berichtet über 3 Femoral- und 
2 Nabelhernien. Auf die Naht der Bruchpforten 
legt er nicht grossen Werth, mehr auf das Anheften 
des Sackes oder des Netzstumpfes in den Bruchring, 
eine Ansicht, die auch die unsrige ist. 


Riehe (9) beobachtete die Binklemm ung eines 
Leistenbruchs in Folge von Vorfall des rechten 
Hoden’s, welche ohne Laparotomie geheilt wurde. 
Der Hoden soll hier die Darmschlinge mit vorgezogen 
haben. Mir ist es ebenso wahrscheinlich, dass die 
Darmschlinge gleich mit durchschlüpfte. Es fragt sich 
aber, ob hier nicht gerade die Radicaloperation an- 
gezeigt gewesen wäre, da bei dem betreffenden 
Patienten doch sehr leicht eine neue Einklemmung 
sich ereignen dürfte und bei derartig angeborenen 
Hernien Bruchbänder keinen Zweck haben. 


Rosenfeld’s (10) Fall bietet das Interessante, 
dass zwei Tage nach der Operation durch einen Husten- 
stoss ein Prolaps von Darm entstand, der reponirt 
wurde, die dabei vorhandene Blutung aus den Capillaren 
des losgelösten Netzes wurde mit Eisenchlorid-Watte- 
Tampons gestillt. Durch die dadurch hervorgegangene 
Schorfbildung gestaltete sich die definitive Vernarbung 
so günstig, dass der Bruch radical geheilt blieb. 


Aus den casuistischen Mittheilungen Kumar’s (12) 
ist hervorzuheben, dass der Sectionsbefund bei einer 
Hernia eruralis incarcerata ausser der im Bruch- 
sack liegenden gangränösen Hernie,noch Folgendes ergab: 
Der vom Magen kommende Schenkel der eingeklemmten 
Ileum-Schlinge kreuzte unter einer Vierteldrehung 
seines Mesenteriums den absteigenden Schenkel unter 
einem fast rechten Winkel. An der Kreuzungsstelle 
war er mit demselben verklebt und daselbst an einer 
linsengrossen Stelle perforirt. K. erwähnt ferner einen 
Fall, bei dem nach zweimaliger Taxis Collaps nach 
der Reposition auftrat mit tödtlichem Ausgange. In 
der Bauchhöhle fand man 3 Liter blutiger Flüssigkeit, 
keine Darmruptur, eine lange Strecke des Jejunum und 
ein Theil des Ileum durch Blutstase rothbraun ver- 
färbt. 


Rosenberger’s (24) Beobachtung ist von beson- 
derem Interesse durch die in gewaltsamen Repositions- 
versuchen verursachte Darmruptur. Der Darmriss 
wurde genäht, der Bruchsack, ohne ihn auszulösen, 
ganz nahe an der Bruchpforte quer herüber zusammen- 
genäht. 

Gluck (13) demonstrirte das Präparat einer con- 
genitalen incarcerirten Nabelhernie, bei der 
in dem Bruchsack eine colossal dilatirte Darmschlinge 
lag, aus deren convexer Peripherie ein langes Diver- 
ticulum Meckelii entsprang. Von dem Mesenterium 
des geblähten incarcerirten Darmstückes ging eine be- 
sondere Mesenterialplatte mit Gefässen quer über den 
Darm weg zu seiner :convexen Peripherie und zu der 
Insertion des Divertikels. Dieses accessorische Mesen- 
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terium des Divertikels hatte das incarcerirende Moment 
abgegeben. Kind f an Peritonitis. 

Maas (17) regt die wichtige bisher noch nicht 
gleichartig beantwortete Frage an, ob man bei ein- 
geklemmten, brandigen Hernien sofort die 
Resection der abgestorbenen Darmpartien machen 
soll oder erst einen Anus artificialis anlegen. Nach 
der Meinung von M. kann man bei Einklemmunrg einer 
Darmschlirge allein mit einem kurzen Mesenterialstück 
oder bei Einklemmung eines Theils eines Darms die 
Resection des Darms mit nachfolgender Naht nach den 
bekannten Regeln ausführen, ohne eine, der (im schein- 
bar gesunden Gewebe ausgeführten) Naht nachfolgende 

' Gangrän befürchten zu müssen. Sind aber gleichzeitig 
mit dem Darm grössere Partien des Mesenteriums ein- 
geklemmt gewesen, so ist zunächst ein künstlicher 
After anzulegen. 

Dasselbe Thema, welches Maas berührt, wurde 
auch in der Medical society of London discutirt, doch 
waren die Ansichten darüber sehr getheilt. Mitchell 
Banks und Treves sprachen sich für Resection 
aus (19). Dieselbe Frage beschäftigt auch die 
Chirurgen des St. Thomas-Hospitals (20). Vgl. auch 
(21) und (22). 

Despres (23) versuchte den nach brandiger ein- 
geklemmter Hernie zurückgebliebenen künstlichen 
After, durch wiederholte Cauterisationen zu heilen. 
Für solche Fälle ist es aber zweckmässiger, wie ich 
aus eigener Erfahrung bestätigen kann, die Enden vor- 
zuziehen, zu vernähren und zurückzubringen, wie z. B. 
es auch Maas (l. c.) gethan hat. 

Treves (26) berichtet einen Fall, in welchem 
mehrere Darmschlingen eingeklemmt waren, die Bruch- 
pforte in diesem Falle ein Anus artificialis war. 

Stille (18) sah von Aetberübergiessungen 
bei eingeklemmten Hernien keinen bedeutenden 
Einfluss. 


PB2r0=.0, A, Tarmocklusion. Hälsa. 
p. 101. 


Mann, 36 Jahr alt, mit rechtseitiger Inguinal- 
hernie bekam Incercerationssymptome, repo- 
nirte aber selbst den Bruch. Kein Stuhlgang, und 
Der 
Bruchcanal war leer, Patient aber collabirt, mit fäcalem 
Erbrechen, Abdomen aufgetrieben, hart. Grosse Wasser- 
elystiere wurden gegeben, in den ersten 3 Tagen ohne 
Erfolg, am 4. aber wurde ein weissgrauer Excrement- 
knollen entleert, später grosse Stühle. Schnelle Ge- 
nesung. Jens Schou (Kopenhagen). 


Hygiea. 


Obalinski, A., Szkice herniologiezne. (Herniolo- 
gische Skizzen.) Medyceyna. No. 16—19. 


Verfasser theilt seine an 145 Fällen incarce- 
rirterHernien gesammelten Erfahrungen mit. 73 Mal 
musste die Herniotomie ausgeführt werden. Im 
Allgemeinen will 0. die unblutige Taxis nur während 
der ersten 24—48 Stunden angewandt wissen und be- 
trachtet selbe in späteren Stadien als einen äusserst 
gefährlichen Eingriff. Von den ausgeführten Hernioto- 
mien genasen 35, 38 starben (52 pCt.). Diese hohe 
Mortalität findet in dem Umstande ihre Erklärung, 
dass die Statistik zumeist äusserst vernachlässigte 
Fäile aus der Spitalspraxis umfasst. Eingehend befasst 
sich Verfasser mit der Beantwortung der Frage, wel- 
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ches Verfahren bei gangränösen Hernien das sicherste 
sei. 6 Mal führte er die primäre Enterorraphie aus, 
immer mit letalem Ausgange, während von 19 Fällen, 
bei welchen ein künstlicher After angelegt wurde, 6 
genasen. Nichts dsstoweniger kann er sich der Ueber- 
zeugung nicht erwehren, dass die primäre Darmresec- 
tion für einzelne Fälle doch das rationellste Verfahren 
sei. Den Grund des Misserfolges der primären Darm- 
naht sucht O. übereinstimmend mit Reichel in über- 
mässiger Dehnung und Hyperämie des zuführenden 
Darmrohres. 

In denjenigen Fällen jedoch, wo der ganze Process 
sehr acut verläuft und die Incarcerationserscheinungen 
durch elastische Einschnürurg entstehen, scheint die 
primäre Reseetion eher angezeigt zu sein, da hier 
die Gangrän des Darmes eintritt, ehe noch oberhalb 
sich die früher erwähnten Veränderungen entwickeln. 

Trzebicky.] 


II. Specielle Brucharten. 


a. Leistenbrüche. Hernia inguino-properito- 
nealis und dahin gehörende Brucharten. 


1) Sachs, Hugo, Untersuchungen über den Proc. 
vaginalis peritonei als prädisponirendes Moment für 
äussere Leistenhernien. (Mit 4 Tafeln.) Dorpat. Disser- 
tation. — 2) Kluge, Richard, Ueber Entstehung und 
Behandlung angeborener Leistenbrüche. Dissertation. 
Würzburg. — 35) Bayer, Ueber einige seltenere Varie- 
täten der Leistenhernien. Prager med. Wochenschr. 
No. 12. 13. 14. — 4) Hürlemann, Beitrag zur Be- 
handlung der Darmocelusion. Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte. No. 24. — 5) Legrand, Observa- 
tion d’une hernie inguino-interstielle gauche avec 
ectopie testiculaire. Progres med. 5. Sept. (Nichts Be- 
sondceres, es handelte sich um congenitale Hernie. Die 
Operation erfolgte offenbar etwas spät. Der Tod trat 
ein durch Aspiration fäculenter Massen gleich nach 
der Operation.) — 6) Wiesmann, Ein Fall von 
Hernia inguino - properitonealis Littrica incarcerata. 
Hernio-Laparatomie. Tod durch Peritonitis. Correspon- 
denzblatt für Schweizer Aerzte. XV. Jahrgang. No. 17. 
— 7) Werner, Eingeklemmter Schenkelbruch bei 
einer Frau. Herniotomie, Fortbestehen der Einklem- 
mungserscheinungen. Nachoperation. Tod zwei Tage 
nach derselben. Sectionsbericht. Zwerchsackshernie 
(Hernie en bissac.) Med. Correspondenzblatt des Wür- 
temberg. ärztl. Landesvereins. Band LV. No. 24. — 
8) Berger, Sur une variete de fausse reduction des 
Hernies. (Fausse reduction par refoulement de l’intestin 
sous le peritoine A travers l’ineision pratiquee pour le 
debridement, dans l’operation de la hernie ötranglöe. 
Revue de Chirurgie. Tome IV. 1884/85. Extrait. — 
9) Schmidt, Meinhard, Erklärungsversuch zur Genese 
gewisser Fälle von Hernia inguino-interstitialis (Goy- 
raud) und Hernia inguino-properitonealis (Krönlein). 
v. Langenbeck’s Archiv. XXXII. 4. S. 895. 


Sachs (1) nimmt mit anderen Autoren an, dass 
der Proc. vag. beim Descensus testiculi dem Ho- 
den vorangeht und nicht von demselben nachgezogen 
werde. In Fällen, in denen der Descensus kein voll- 
ständiger war, fand er nämlich den Hoden immer an 
der hinteren Wand des Processus und nicht am Grunde 
desselben. Die Eingangsöffnung zeigte sich in den 
meisten Fällen durch Klappenvorrichtung verdeckt 
und zwar gilt dies für das Diverticulum Nuckii in noch 
höherem Maasse. Die Form des Proc. vaginal. ist 
eine wechselnde und die Verhältnisse kommen für die 
Entstehung der communicirenden Hydrocele sowie der 
Hernia interstitialis in Betracht. Das Verhalten des 
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Proc. vaginal. zu den Gefässen und dem Vas deferens 
des Samenstrangs ist sehr wechselnd, die Obliteration 
des Scheidenfortsatzes beruht auf einer Granulations- 
bildung (vollständige oder partielle). In den Fällen 
unvollkommener Öbliteration kommen verschiedene 
Formen zu Stande, die mit den am häufigsten sich 
findenden Formen des Bruchsacks bei der äusseren 
Teistenhernie übereinstimmen. Die Obliteration wird 
mit zunehmendem Alter immer häufiger, geht in den 
ersten 10-—-20 Tagen nach der Geburt sehr rasch vor 
sich und kommt ungefähr in der Hälfte der Fälle zum 
Abschluss. Vom 20. bis 90. Tage macht sich eine 
Abnahme der Fälle vollkommener Verödung neben 
einer auffallenden Zunahme derjenigen mit vollkom- 
men offenem Proc. vaginalis bemerkbar. Der Proc. vag., 
sowie auch das Div. Nuckii obliteriren links früher, zu 
erklären durch einen späteren Descens. des rechten 
Hodens resp. Ovariums. Unvollkommene Öbliteration 
findet sich häufiger rechts als links. Es erscheint nach 
S. als höchst wahrscheinlich, dass der Proc. vaginalis 
bei Kindern das einzige wesentlich prädisponirende 
Moment zur äusseren Leistenhernie darstellt. „Es 
giebt keine grobanatomischen Kennzeichen, welche die 
acquirirte, äussere Leistenhernie im Gegensatz zur an- 
geborenen characterisiren. Die entgültige Entschei- 
dung der Frage, ob äussere Leistenhernien sich auch 
bei vollkommen obliterirtem Processus vaginalis bilden, 
ist nur auf Grund einer microscopischen Untersuchung 
von Bruchsäcken in Bezug auf das Verhalten des Cre- 
master internus möglich. * 

Kluge (2) erläutert den Entstehungsme- 
chanismus der congenitalen Leistenbrüche 
durch Offenbleiben des Process. vaginalis respect. des 
Diverticulum Nuckii; als prädisponirendes Moment 
führt er noch die Heredität an, sowie eine von Mal- 
gaigne beschriebene eigenthümliche Gestaltung des 
Unterleibs, die darin besteht, dass die untere Hälfte 
desselben stark gewölbt und überhängend ist. Es folgt 
eine Tabelle der in der Maas’schen Klinik ausgeführten 
Radicaloperationen. 

Bayer (3) bespricht die Variationen, welche 
Leistenhernien in Bezug auf Bruchpforte, Bruch- 
sack, endlich auf Bruchinhalt, darbieten. Er berück- 
sichtigt auch die Hernia properitonealis. Zu erwähnen 
sind zwei Fälle, in denen es sich beide Male handelte 
um incarcerirte rechtsseitige Scrotalhernien von unge- 
wöhnlicher Grösse. Beide Male fand sich ein Bruch- 
sack vor mit Dünndarmschlingen gefüllt, daneben war 
das eigentliche Coecum mit dem Proc. vermiformis der 
wesentliche Theil des Bruchinhaltes, mit den übrigen 
Dünndarmschlingen also in einem gemeinsamen Bruch- 
sacke. — In einem Falle täuschte ein verjauchtes Me- 
Aullarsarcom des Hodens, das auf das Peritoneum 
übergegangen war, einen Bruch und Einklemmung des- 
selben vor. 

Die Herniainguino-properitonealis (solltees 
nicht richtiger praeperitonealis heissen? der Ref.) ist 
oft Gegenstand interessanter Mittheilungen und das 
Studium derselben hat zu mancher richtigen 
Diagnose und lebensrettenden Operation geführt. Nur 
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scheint die richtige Kenntniss derselben noch nicht so 
verbreitet zu sein, als es wünschenswerth erscheint. 
Vor Allen muss ich in der Beziehung hier zu- 
nächst die umfangreiche Arbeit Berger’s (8) berück- 
sichtigen. Die Scheinreduction, die Gegenstand 
seiner Abhandlung ist, Fausse reduction par refoule- 
ment de l’intestin sous le peritoine & travers l’incision 
pratiquee pour le debridement ist zwar in den Lehr- 
büchern beschrieben und sind eine Reihe derartiger 
Fälle in der Literatur verzeichnet, aber es liegen hier 
auch manche ungenaue Beobachtungen vor. Ich kann 
mir eigentlich diese Art von Scheinreduction nicht 
recht vorstellen, weil ich glaube, dass der Druck der 
elastischen Darmschlingen nicht genügt, das Peri- 
toneum oder die Nachbargewebe so zu verdrängen, 
dass der Darm gleichsam in eine neue Höhle gelagert 
wird. 

Berger hat nun eine Reihe derartiger Beobach- 
tungen aus der Literatur zusammengestellt, aber die 
Fälle sind nicht einwurfsfrei und man bekommt 
den Eindruck, als ob in vielen Fällen die Reposi- 
tion des Darms in eine präformirte Tasche 
stattgefunden hätte. Dieser Eindruck wird noch da- 
durch bestärkt, dass z. B. Obs VI, eine Beobachtung 
von Textor, als Hernia inguino-properitonealis von 
Krönlein (Langenbecks Archiv XXV. S. 554) bean- 
sprucht wird. Es ist auffallend, dass B. in seiner Ab- 
handlung Nichts von dieser Form von Hernie erwähnt, 
trotzdem er dieselbe, wenn auch nicht allein aus der 
deutschen, so doch aus der französischen Literaturkennen 
müsste. Denn in dem Handbuche von Follin und 
Duplay findet er Tome VI. 1. p. 108 eine nach 
Parise gegebene genaue Beschreibung der Hernie 
prop6eritoneale neben derjenigen Scheinreduction, die 
er beschreibt. Auch die eigene Beobachtung B.’s 
(Obs. XII. p..806) scheint mir eher ein Fall von 
Hernia inguino-properitonealis zu sein. Ich muss we- 
gen der Details auf die umfangreiche Arbeit verweisen. 
— Wenn ich daher auch nicht ohne Weiteres die von 
B. besprochene Scheinreduction läugnen will, so halte 
ich doch die sämmtlichen von B. angeführten Beo- 
bachtungen in Hinsicht auf ihre Deutung für zwei- 
felhaft. Jedenfalls kann man den Befund in vielen 
Fällen ohne Weiteres als Hernia inguino- resp. cruro- 
properitonealis deuten. 


Hürlemann (4) operirte eine eingeklemmte 
Inguinalharnie. Sechs Tage später musste er, da 
eine Verschlimmerung eingetreten war, die Laparotomie 
(Spaltung des Inguinalcanals) machen. Er fand in der 
vermutheten properitonealen Tasche eine ange- 
löthete Darmschlinge. Nachdem er dieselbe gelöst, 
drängte er gewaltsam den Darminhalt durch die enge 
Darmschlinge (!) und reponirte dieselbe. Heilung. 


Wiesmann (6) konnte bei der Operation die 
Diagnose einer properitonealen Hernie stellen 
(es fand sich in dem Bruchsack ein Meckel’sches 
Diverticeulum). Die Section bestätigte die Diagnose 
(der Patient starb an Peritonitis), sowie auch die durch 
die Operation vollständig gelungene Reduction. 


Werner (7) beobachtete einen interessanten Fall 
von Hernia eruro-peritonealis, scheint aber diese 
Bezeichnung nicht zu kennen und spricht von einer 
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- eigentlich properitoneal. 
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Hernie en bissac. Die Patientin wäre möglicherweise 
gerettet worden durch breite Spaltung und Blosslegung 
der properitonealen Tasche, denn in dieser lag eine 
bereits gangränöse Schlinge. Zu dieser Ueberzeugung 
gelangte auch W. nach dem Sectionsbefunde. 
Schmidt (9) will die für die Entstehung der 
Properitoneal-Hernien mechanische Erklärungs- 
versuche nicht gelten lassen und diese Art Hernien 
mit einer Störung des Descensus testis in Zusammen- 
hang bringen. Seine Deductionen gründen sich auf eine 
Beobachtung einer Hernia inguino-interstitialis (Goy- 
raud), aber wegen der Verwandtschaft beider Hernien- 
formen glaubt er eine auf die Goyraud’sche Hernie 
passende Entstehungshypothese auch auf die Inguino- 
properitoneal-Hernie ausdehnen zu dürfen. Er formu- 
lirt seine Sätze folgendermassen: 1) Bei der Hernia 
inguino-interstitialis kann sich ein nach oben und 
aussen congenital dislocirter innerer Leistenring finden, 
dessen Bestehen sowohl die diese Hernia characteri- 
sirende Bruchform als die sie häufig begleitende Enge 


des äusseren Leistenringes und die Retentio testis ing. 


zwanglos erklärt. 2) Für manche Fälle der Hernia 
inguino-properitonealis erscheint die Deutung des so- 
genannten „gemeinsamen ÖOstium abdominale des 
Bruchsackes“ als die eines congenital dislocirten in- 
neren Leistenringes mit triftigen Gründen nicht ab- 
weisbar: Bei dieser Deutung ergiebt sich eine ein- 
fache Erklärung der die Hernpie characterisirenden 
Bruchsackconstruction und des sie häufig begleitenden 
unvollkommenen Descensus testis. Erhält der Bruch- 
sack noch eine scrotale Fortsetzung jenseits des äusse- 
ren Leistenrings, so kommt es zur Bildung der Hernia 
properitonealis; allerdings liegt dann das properito- 
neale Bruchsackfach vor der Fascia transversa, nicht 
Als Ursache für die conge- 
nitale Dislocation des inneren Leistenringes ist eine 
falsche Insertion des Gubernaculum Hunteri anzu- 
nehmen. 

In dem Falle, in welchem S. die Operation aus- 
führte, fand er einen offenen Scheidenfortsatz mit 


nackt liegendem Hoden als Bruchsack, dessen Ein- 


gangsöffnung (innerer Ring) hoch oben in der Höhe 
der Spina ilei ant. sup. wenignach innen von derselben 
gelegen war. 


b. Schenkelbrüche. 


Lumeau, E., Des varietes rares de la hernie crurale. 
Paris. 


c. Zwerchfellbrüche. 


1) Flöck, Ein Fall von Hernia diaphragmatica con- 
genita. Dissert. Bonn. — 2) Ernia diaphrammatica. 
Storia elinica raccolta dal Dottore Guiseppe Galassi, 


-medico assistente e dal Dott. Gherardo Ferreri, Chi- 


rurgo sost. nell ospedale S. Giovanni. Lo Sperimentale. 
Marzo. — 3) Cayla, Hernie diaphramatique. Societe 
anatomique. Seance du 28. IX. Le progres med. 
8 aout. 


In dem Falle von Flöck (1) handelt es sich um 
eine der seltenen rechtseitigen Zwerchfellhernien 
bei einem sechsmonatlichen Kinde weiblichen Ge- 
schlechts. 


‘ luftleeren Körper dar. 
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Die. Bruchpforte ist am hinteren Umfange des 
Diaphragma gelegen, durch dieselbe ist der ganze 
Dünndarm nebst Coecum und ein Theil des Colon 
ascendens durchgetreten. Ausgezeichnet ist der Fall 
durch eine Verwachsung der in der Bruchpforte ge- 
legenen Darmschlingen mit dem linken Rande derselben. 
Die rechte Lunge ist nach hinten und oben verdrängt 
und stellt einen platten, zähen, gelappten, vollständig 
Das Herz ist bedeutend nach 
links verschoben. Als Entstehungsursache vermuthet 
Verf. die oben erwähnte Adhaesion der Darmschlingen 
in der Bruchpforte, die durch foetale Entzündung ent- 
standen, den völligen Verschluss des Zwerchfells ver- 
hinderte (?). 


In dem von Galassi (2) referirten Fall bestanden 
Einklemmungserscheinungen. Die Laparotomie 
hatte ein negatives Resultat, erst bei der Autopsie 
wurde die Hernie gefunden. 


d. Hernia obturatoria. 


Godlee, Rickman John, On a case of obturator 
hernia. The Lancet. April 11. (45jährige Frau. Seit 
5 Tagen kein Stuhl, Einklemmungserscheinungen, 
Collaps. Im linken Scarpa’schen Dreieck war eine 
kleine Resistenz zu fühlen. Die Diagnose schwankte 
zwischen innerer Einklemmung und Einklemmung 
einer Hernia obturatoria. Man entschied sich zur 
Laparotomie. Von innen entdeckte man die Hernia 
obturat. Die eingeklemmte Schlinge liess sich aber 
nicht hervorziehen. Man musste die Bruchpforte mit 
dem Messer erweitern, was in der Tiefe auszuführen sehr 
mühsam war. Tod an Collaps am folgenden Tage.) 


e. Hernia retroperitonealis Treitzii. 


1) Kraus, Ueber Hernia retroperitonealis Treitzii. 
Dissert. Erlangen. 1884. — 2) Eve, Frederic S., 
A case of strangulated Hernia into the Fossa sigmoidea. 
The Lancet. 18. 


Kraus (l) giebt eine sehr ausführliche und fleis- 
sige Arbeit, die sich hauptsächlich mit der Anatomie 
und Pathologie der Hernia duodeno-jejunalis be- 
schäftigt. Die Fossa duodeno-jejunalis ist eine wall- 
nussgrosse Tasche an der linken Seite des 3. Lenden- 
wirbels, begrenzt vom Pancreas, der linken Niere und 
der Aorta. Ihr Eingang wird von einer halbmondför- 


'migen Bauchfellfalie begrenzt. Im Rande der Falte 


verläuft die Ven. mesent. inf. und die Art col. sin. und 
bilden beide einen Gefässbogen. Vergrössert sich die in 
der Tascheliegende Flexura duodeno-jejunalis, so ist die 
Möglichkeit der Entstehung einer Hernie gegeben. Die 
Hernie kann so gross werden, dass der Bauchsack den 
ganzen Dünndarm enthält. Den Bruchsack bildet die 
Pars parietalis (lumbalis) peritonei. Seit Treitz sie 
1857 richtig erkannte, sind 42 Fälle bisher berichtet 
worden. Kein einziger wurde intra vitam diagnosticirt. 
Nur wenige machten Symptome, bei Männern wurde 
die Hernie häufiger gefunden. 

Verf. hat im Erlanger path. Institut kurz hinter 
einander zwei Fälle beobachtet, von denen der erste 
eine sehr grosse Hernie darstellte (bei einer Frau). Nach 
Zurückschlagen des Colon transversum und des Magens 
sah man das ganze Dünndarmpacket in einem dünn- 
wandigen Peritonealsack eingeschlossen, der sich längs 
des Anfangstheils des S romanum bis zum Promonto- 
rium erstreckte. Rechts von dem oberen Theil der 
Lendenwirbelsäule zeigte der Sack eine nach rechts 
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offene schlitzförmige Oeffnung, durch welche ein fin- 
gerlanges Stück des Ileum heraustrat. Behandelt war 
die betreffende Patientin auf der inneren Klinik wegen 
Contracturen und Decubitus. Symptome, die auf eine 
innere Einklemmung hätten schliessen lassen können, 
bat Patientin niemals dargeboten. Der 2. Fall betraf 
eine 45jährige Holzhackersfrau, die ausser habitueller 
Obstipation ebenfalls niemals Symptome einer Hernia 
interna gezeigt hatte. Sie war an Tuberculose der 
Lunge und des Darms zu Grunde gegangen. Bei der 
Seetion zeigte sich unterhalb des normal gelagerten 
Colon transversum an der linken Seite der Wirbel- 
säule ein 18cm langer und 12 cm breiter Sack, in wel- 
chem drei Dünndarmschlingen lagen. Ueber das Verhal- 
ten des Treitz’schen Gefässkranzes berichtet Verf. Nichts. 


Auch der Fall von Frederie $S. Eve (2) gehört in 
die Gruppe der Hernia retroperitonealis Treitzii. 
Hier fand sich eine ovale Oeffnung im Peritoneum, der 
längste Durchmesser maass einen halben Zoll. Sie war 
gelegen dicht an der linken Seite der Flexura sigmoi- 
dea, ihr unterer Rand war 1—1'/, Zoll über und aus- 
sen von der Synchondrosis sacro-iliaca und ein Zoll 
vom Oyarium. Die Oeffnung führte in einen Peritone- 
alsack mit sehr dünnen Wandungen. Der Sack war 
birnförmig, maass 3 Zoll in seinem Längsdurchmesser, 
dehnte sich nach oben und nach unten bis unter den Dick- 
darm aus. Die untere Fläche stand in Berührung mit dem 
Musc. iliacus und lumbaris, war wohl getrennt von der 
Umgebung, die vordere Wand dagegen nicht zu trennen 
vom Peritoneum und der hinteren Fläche des Dick- 
darms. (Präparat einer 63jährigen Frau, die Einklem- 
mungserscheinungen bot.) 


f. Gastrocele. 


Il) Thoman, E., Der Magenbruch. Wien. med. 


Jahrbücher. Heft 1. S. 48. — 2) Schmidt, M., Ein 
Fall von Gastrocele serotalis. Berl. klin. Wochensch. 
Nest 


Die eigene Beobachtung Thoman’s (1) betrifft 
eine 26jähr. Pat. Die Hernie stellte eine unter dem 
Proc. xiphoid. beginnende 10 cm nach abwärts rei- 
chende, 5 cm breite, von normaler Haut bedeckte Ge- 
schwulst dar. Nach der Reposition, die in Rückenlage 
unter gurrendem Geräusch ziemlich leicht stattfand, 
entdeckte man eine Diastase der Musculi recti, die als 
Bruchpforte gedient hatte, Die Retention gelang durch 
eine Bauch- und Beckenbinde, die mit seitlichen elasti- 
schen Einsätzen versehen war. Als characteristische 
Symptome für die Magenbrüche führt Verfan: Sitz, 
ovale Gestalt. glatte Oberfläche des Tumors, den so- 
noren Magenton, die metallisch klingenden Ausculta- 
tionsphänome, welche selbst bei der Reposition laut 
hörbar sind und endlich die nach der Reposition 
deutlich fühlbare Lücke in der Linea alba. Es kommen 
weiter noch hinzu die auf die Hernie zu beziehenden 
schmerzhaften Empfindungen in der Magengegend, be- 
sonders nach dem Essen. Nach der Reposition hören 
alle Symptome auf. 

Schmidt (2) hatte Gelegenheit die Autopsie bei 
einem Patienten zu machen, der seit langer Zeit eine 
grosse linke Leistenhernie gehabt hatte, und dadurch 
vielfach an Verdauungsstörungen gelitten hatte. In 
dem grossen Bruchsack fand man den mittleren Ab- 
schnitt des gewaltig dilatirten Magens, daneben Co- 
lor, Ileum und Netz. Der Pylcrus befand sich an 


normaler Stelle in der Bauchhöhle. Unterhalb des 
Brüchsacks befand sich eine Hydrocele. 
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Il. Innere Einklemmung. 


[Triglia, P., Di una laparotomia su di an indi- 
viduo affetto da ocelusione intestinale per torsione. 
Lo Sperimentale. Agosto. p. 166. 


Triglia’s Fall von Laparotomie bei innerer 
Einklemmung, betr. einen 59jährig. Pat. ist durch 


. den späten Termin, an welchem noch zur Operation ge- 


schritten wurde, bemerkenswerth. Nachdem bereits mit 
grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Torsion 
einer Schlinge des Ileum gestellt war, kam es erst am 
13. Tage nach den ersten Symptomen der Darmocelusion 
zur Laporatomie. Dieselbe endete binnen 14 Stunden 
tödtlich, da sich noch eine zweite ungelöste Torsion 
etwas weiter oben fand. Gueterbock. ] 


[Obalinski, A., Druga serya laparotomy wykona- 
nych z powodu. niedroznosei jelit. (Zweite Serie von 
Laparotomie wegen Undurchgängigkeit des Darmes.) 
Gazeta lekarska. No. 27. 


Verf. berichtet über 4 weitere Laparotomien, 
welche er wegen innerer Darmeinklemmung aus- 
geführt hat. 

1) Die 3Sjährige stark herabgekommene Patientin 
hat in den letzten drei Wochen nur sehr spärliche 
Stuhlentleerungen gehabt und in den letzten Tagen 
ging blos etwas Schleim ab. Bei genauer Untersuchung 
fühlt man einen länglichen von rechts nach links und 
von da nach unten verlaufenden Tumor und im Rec- 
tum das untere Ende des invaginirten Darmes. Die 
bei bereits. bestehender Peritonitis ausgeführte Lapa- 
rotomie bestätigte die Diagnose einer Invagination des 
Dickdarmes. Es wurde versucht dieselbe zu lösen, da 
jedoch der morsche Darm einzureissen drohte, wurde 
bloss ein künstlicher After angelegt. Tod nach fünf 
Stunden. 

2) Der 37jährige Patient leidet seit 4 Tagen an 
Incarcerationserscheinungen (Erbrechen und Aufstossen). 
Gleichzeitig wird eine rechtsseitige Hydrocele sowie 
zahlreiche Petechien an der Brust constatirt. Bei der 
Laparotomie fand man in der Bauchhöhle etwas trübes 
freies Exsudat. Der Darm zeigte grösstentheils ausser 
einer Hyperämie nichts Abnormes; nur das Colon und 
ein Theil des Ileum zeigte mehrere kleine rundliche 
Stellen, welche mit einem gelblichen fibrinösen Exsudat 
bedeckt waren. 

Es wurde nun eine Peritonitis in Folge von Typhus- 
geschwüren diagnostieirt und die ganze Bauchhöhle mit 
in 3 proc. Borsäure getauchten Schwämmen desinficirt. 
Vollständige Heilung. 

3) 33jährige Patientin leidet seit 3 Tagen an In- 
carcerationserscheinungen. Bei der Laparotomie fand 
man 2 fibröse Stränge, welche den Darm an einer 
Stelle vollständig comprimirten, Durchtrennung der 
Stränge. Heilung. 

4) Der 26jährige Patient leidet seit 3 Wochen an 
allmälig zunehmenden Incarcerationserscheinungen. In 
der linken Fossa iliaca ein faustgrosser beweglicher 
Tumor; fortwährendes Erbrechen, mässiger Collaps, La- 
parotomie. Beinahe der halbe Dünndarm mit dem Coe- 
cum war in den Dickdarm invaginirt. Die Entwicke- 
lung des Darmes gelang nur äusserst langsam und 
schwer. Toilette des Peritoneums; Naht der Bauch- 
wunde. Tod am 4. Tage an allgemeiner Peritonitis. 

Verf. hebt die besonders ungünstigen Resultate der 
Laparotomie bei Darminvagination hervor, und glaubt 
den Grund hiervon darin zu finden, dass diese Krank- 
heit mehr chronisch verläuft und drohende Symptome 
erst nach längerer Dauer sich entwickeln, wo dann dis 
Reaction am Darmrohre so weit vorgeschritten ist, dass 
die Reposition der Invagination nur äusserst schwierig 
gelingt. Er räth daher auch bei dieser Form frühzei- 
tig zu operiren. Trzebicki.] 
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I. Allgemeines. 


1) Alexander, C., Bericht der Augen-Heilanstalt 
zu Aachen. — 2) Alt, A., Ophthalmology. A Treatise 
for the General Practitioner. Illustr. 12. St. Louis. 
— 3) Annali di Ottalmologia. Diretti dal Professore 
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berger Ophthalmologischen Gesellschaft. S. 81. — 8) 
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— 13) Cohn, H., Ueber den Beleuchtungswerth der 
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No. 5l. — 15) Congres international periodique des 
sciences me£dicales. 8. session. Copenhague. 1884. 
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logie. Kopenhagen. — 16) Dianoux, Augenkrankheiten 
bei Struma exophthalmica. Congres international ete. 
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moscopischen Bildes. Ibid. p. 33. — 18) Einthoven, 
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moignon de l’oeil. Gazette des höpitaux. No. 151. — 
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modationsleiden, Anaesthesia retinae, Amblyopie und 
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Bericht über die 25jährige Wirksamkeit der Privat- 
Augenheilanstalt in Ludwigsburg. Stuttgart. (Statist. 
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nen etc.) — 31) Inouye, Privat-Augenklinik in Tokio. 
— 32) Jacobson, J., Albrecht v. Graefe’s Verdienste 
um die neuere Ophthalmologie. gr. 8. Berlin. (Eine 
umfassende Zusammenstellung der Arbeiten v. (sraefe’s 
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geordnet.) — 33) Derselbe, Beziehungen d. Verän- 
derungen und Krankheiten des Sehorgans zu Allgemein- 
leiden und Organerkrankungen. gr. 8. Leipzig. — 
34) Jahresbericht über Leistungen und Fortschritte 
im Gebiete der Ophthalmologie, begründet von A. Nagel, 
fortgesetzt von J. Michel. XIV. u. XV. Jahrg. pro 
1883 u: 1884. — 35) Jany, 20. Jahresbericht seiner 
Augenklinik. Breslau. — 36) Koenigstein, Ocu- 
listische Mittheilungen. Wien. med. Presse. No. 19 
u. ff. — 37) Liebreich, R., Atlas der Ophthalmosco- 
pie. 12 Taf. m. 59 fig. in Farbendr. u. erklär. Text. 
3. Aufl. Fol. Berlin. — 38) Landesberg, Zur 
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operationen. Centralbl. f. Augenheilk. S. 134. — 39) 
Magnus, Die Blindheit und ihre Verhütung. Mit 
besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse des prac- 
tischen Arztes. Deutsche Mediecinal-Zeitung. Heft 42. 
Sonder-Abdruck. — 40) Derselbe, Die Sprache der 
Augen. Vortrag. Breslau. — 41) Derselbe, Zur 
Blindenstatistik. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahr- 
gang 23. S. 357. — 42) Michel, Ueber die Eigen- 


*) Bei Ausarbeitung dieses Berichtes hat mich Herr Dr. Lucanus (Mainz) unterstützt. 
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wärme des Auges. Congres internat. p. 90. — 43) 
Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in 
Tübingen. Hrsg. v. Albr. Nagel. 2. Bd. 2. Hft. Mit 
4 Doppel-Taf. u.5 Holzschn. gr. 8. Tübingen. — 44) 
Nederlandsch Gasthuis voor behoeftige en minvermo- 
gende ooglijders te Utrecht. Zes-en twintigste jaar- 
lyksch verslag uitgebracht door H. Snellen. (2704 
Patienten; Ueberblick über das in 26 Jahren unter der 
früheren Leitung von Donders Erreichte) — 45) 
Nieden, Ueber Sympathicus-Affeetion.  Centralbl. für 
pr. Augenheilkde. S. 521. — 46) Ophthalmological 
Society of the united kingdom. The Lancet. 28. March, 
4. July, 28. Nov. "The. Brit.. med. Journ. 17. Jan, 
21. March, 23. May, 20. June, 4. Nov., 19. Dee. — 
47) Qughton, On the secondary nature of monoeular 
relief. The Lancet. July 4 u. ff. — 48) Power, Re- 
lations entre les troubles oculaires et les l&sions den- 
taires. Rec. d’ophthalm. 1834. Juillet. Ref. in Ann. 
d’oeul. T. 44. p. 75. — 49) Rampoldi, Di talune 
malattie degli occhi in rapporto con l’elmintiasi in- 
testinale. Annal. di ottalmolog. XIV. p. 175. — 
50) Derselbe, La pellagre e il mal d’occhi. Ibid. 
XIV. p. 101. — 51) Derselbe, L’arteroselerosi diffusa 
e le malattie dell’ occhio. Annal. univ. di medie. p. 142. 
— 52) Derselbe, Res ophthalmiecae undique collectae. 
Annal. die Ottalmologia. XIV. p. 284. (Zur Genese 
des Keraconus. Erblichkeit der Atresie des unteren 
Thränenpunktes. Augen-Affeetionen nach Verletzungen 
des Halssympathieus. Ozaena und Augenleiden.) — 53) 
Realy Beyoo, Contribution ä l’ötude de l’embryologie 
de l’oeil. Paris. — 54) Recueil d’ophthalmologie. 
Publies par Galezowski et Cuignet. — 55)Reich, 
Der Contrareflector für Classenlampen. Centralbl. für 
pr. Augenheilk. S. 365.: — 56) Derselbe, Eine mo- 
difieirte Lampeneinrichtung mit kleinem Gegenreflector, 
zur Beleuchtung von Classentischen. Klin. Monatsbl. 
für Augenheilk. Jahrg. 23. S. 45. — 57) v. Reuss, 
Ophthalmologische Mittheilungen. Wiener med. Presse. 
No. 22 u. fl. — 58) Revue clinique. d’oculistique. 
Fond&e et publ. par Armaignac. — 59) Samel- 
sohn, Ueber diabetische Augenerkrankungen. Dtsche. 
med. Wochenschr. No. 50. — 60) Revue generale 
d’ophthalmologie,. Recueil mensuel. Dirig&e par Dor 
et Ed. Meyer. — 61) Schäfer, Ueber Augenkrank- 
beiten im Zusammenhang mit Erkrankungen des Cen- 
tralnervensystems. Deutsche med. Wochenschr. No. 22 
u. 23. — 62) Schick, Experimentelle Beiträge zur 
Lehre vom Flüssigkeitswechsel im Auge mit vorzugs- 
weiser Berücksichtigung der Regeneration des Humor 
aqueus. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 2. S. 35. 
— 68)Schiess-Gemuseus, Augenheilanstalt in Basel. 
21. Jahresber. pro 1884. Basel. (1779 poliklinische 
Kranke.) — 64) Schleich, Die Augen der Idioten 
der Heil- und Pflege-Anstalt Schloss Stetten in Würt- 
temberg. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. 
S. 446. — 65) Schmidt-Rimpler, H, Augenheil- 
kunde und Opbthalmologie. Braunschweig, — 66) 
Schreiber, 2, Jahresbericht seiner Augenklinik. Mag- 
deburg. — 67) Schubert, Ueber die Haltung des 
Kopfes beim Schreiben. Bericht der Heidelb. ophthal- 
molog. Gesellschaft. S. 155. — 68) v. Schulten, 
Untersuchungen über den Hirndruck mit besonderer 
Rücksicht auf seine Einwirkung auf die Circulations- 
verhältnisse des Auges. v. Langenbeck’s Archiv für 
‚Chirurgie. XXXII. 2. S. 453 u. ff. — 69) Schweigger, 
C., Handbuch der Augenheilkunde. 5. Aufl. Mit 37 
Holzschn. 8. Berlin. — 70) Derselbe, Ueber den 
Zusammenhang der Augenheilkunde mit anderen Ge- 
bieten der Mediein. Rede. Berlin. — 71) Steffan, 
23. Jahresbericht seiner Augen-Heilanstalt. Frankfurt. 
(8863 Kranke.) — 72) Stellwag v. Carion, Neue 
Abhandlungen aus dem Gebiete der practischen Augen- 
heilkunde. Ergänzungen zum Jahrbuch unter Mitwir- 
kung von E. Bock u. L. Herz. Wien. — 73) Trans- 
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actions of the ophthalmological society of the united 
kingdom. Vol. IV, Session 1883—84. London. 1884. 
— 74) Vereeniging tot het veleenen van hulp aan min- 
vermogende ooglijders voor Zuid — Holland, gevestigd 
te Rotterdam. (4499 Patienten) — 75) Vossius, 
Leitfaden zum Gebrauch des Augenspiegels. Berlin. 
— 76) Wicherkiewicz, Siebenter Jahresbericht seiner 
Augenheilanstalt. Posen. — 77) Wiesinger, Ueber 
das Vorkommen von Entzündung der Iris und Cornea 
bei Diabetes mellitus. v. Graefe’s Archiv für Oph- 
thalmologie. Bd. 31. Heft 4. S. 203. 


Schiess-Gemuseus (635) schliesst der Stati- 
stik seiner Anstalt, wie auch früher, eine Reihe von 
Krankengeschichten und Beobachtungen an. Ich hebe 
hervor: 10 Fälle von croupöser ÜOonjunctivitis, nur 
bei zweien fehlten die Gesichts-Eczeme; Keratitis neu- 
roparalytica; latentes, wahrscheinlich traumatisches 
Choroidealsarcom; Glioma retinae mit folgender all- 
gemeiner Metastasenbildung; sympathische Ophthalmie, 
vier Tage nach der Enucleation des ersterkrankten 
Auges ausgebrochen, jedoch bestand bereits Verringe- 
rung der Sehschärfe und Accommodationsbreite etc. 
Bei einer hartnäckigen Trichiasis des unteren Lides 


wurde nach Anlegung eines ovalären Hautausschnittes 


vor der Vernähung der Wunde der Lidrand mobiler 
gemacht, indem S.-G. einen Schnitt längs des oberen 
Wundrandes quer durch die Dicke des Lides in schrä- 
ger Richtung bis zur Conjunctiva palpebralis führte, 
letztere wurde ca. 10 mm vom Lidrand entfernt ge- 
troffen. 

v. Reuss (87) giebt einen Bericht über seine 
halbjährige Verwaltung der früher Arlt’schen Klinik. 


Er lobt das Cocain, welches er in öproc. Lösung an- 


wendet; auch haben ihm Einträufelungen nach dem 
Conjunctivalschnitt in einem Falle von Enucleatio 
bulbi Nutzen gebracht. Nachtheilige Wirkungen hat 
er nicht beobachtet. Als desinfisirendes Waschwasser 
bei Operationen benutzt v. R. Borsäurelösung; als 
Verbandmittel jetzt Einpudern von Jodoform und 
Jodoformgaze. Die weiteren zum Theil casuistischen 
Mittheilungen sind nachzulesen. 

Inouye (31) beschreibt in seinem Jahresbericht 
eine Augenkrankheit (japanisch „Kamme“), die in 
Japan bei Kindern sehr häufig ist und ca. 10 pCt. 
aller Erblindungen verschuldet. Sie besteht in dem 
Auftreten grosser Hornhautgeschwüre bei abge- 
magerten, an Durchfällen leidenden Kindern. — Ferner 
sei aus J.'s Mittheilungen erwähnt, dass er sich zum 
Entfernen von Staar-Resten einen Daviel’schen 
Löffel so hat construiren lassen, dass derselbe hohl 
und mit Oeffnungen versehen ist, durch welche Bor- 
säure-Lösung ausströmt und die Staarreste ausspült. 


Aus Königstein’s (36) casuistischen Mit- 
theilungen erwähne ich hier: Erblindung nach einer 
Entbindung in Folge von Ischaemia retinae, die aber 
schnell zurückging, Hemeralopie bei Icterus, acute | 


Lymphomatose, Ophthalmoplegia interna. 

Hock (29) giebt neben einer statistischen Zu- 
sammenstellung der in seiner Anstalt beobachteten 
Fälle, wobei auch die Heilungsdauer nach Extractionen 
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 Ophthalmie entfernt waren. 
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zusammengestellt, casuistische Mittheilungen. Ich 
hebe hervor, dass er die Stellwag’sche Distichiasis- 
Operation etwas modificirt und so öfter mit Erfolg ge- 
übt hat. Er trennt die Cilienpartie, löst sie von ihrer 
Unterlage; ehe er sie aber ganz durch einen parallel 
laufenden Schritt (wie Flarer) abtrennt, stillt er die 
Blutung exact und entfernt restirende Haarwurzeln. 
Nach der Trennung wird der Lappen sofort wieder 
auf die Wunde gelegt, aber so, dass die Cilien auf die 
dem Lidrande abgewandte Seite kommen (Stellwag). 
Die Anheilung erfolgt in ca. 8Tagen. Ferner werden 
Fälle von Neuritis centralis, ungewöhnliche Cataract- 
und Schieloperationen etc. mitgetheilt. | 


Schreiber (66) entfernte einen Eisensplitter 
aus der Iris, der 15 Jahre im Auge gesessen hatte; 
S !/,;. Die Exenteration bulbi wurde 6 Mal ausgeführt 
und wird vom Verf. empfohlen. 

In den von Nagel (43) herausgegebenen Mit- 
theilungen aus der ophthalmologischen Kli- 
nik in Tübingen finden sich folgende Arbeiten: 
Schleich, Der Augengrund des Kaninchens und des 
Frosches als Hilfsmittel beim Unterricht im Ophthal- 
moscopiren. Derselbe, Untersuchungen über die 
Grösse des blinden Fleckes und seine räumlichen Be- 
ziehungen zum Fixationspunkte. Derselbe, Ca- 
suistische Mittheilungen seltener Retinalerkrankungen 
(Aneurysma arterio-venosum). Wider, Ueber die 
Aetiologie der Retin. pigmentosa. (41 Fälle, darunter 
14 aus Verwandtenehen.) Nagel, Noch einmal die 
Loupenvergrösserung. (N. weist darauf hin, dass er 
zu gleichen Resultaten, wie sie Gu&bhard [Ann. 
d’ocul. Bd. 89. p. 197) anführt, bereits früher ge- 
langt ist und giebt für seine Formel jetzt auch die 
geometrische Construction.) | 

Aus den Verhandlungen der englischen-oph- 
thalmologischen Gesellschaft (46) hebe ich 


hervor: Jessop, Symmetrisches Choroideal-Colobom - 


an beiden Augen nach der temporalen Seite ge- 


"legen. — Brailey, Microscopische Untersuchungen der 


Ciliarnerven. Bei den verschiedensten Krankheiten 
des Auges (Glaucom, Panophthalamitis, sympathi- 
schen Affectionen etc.) wurden Affectionen der Ner- 
ven gefunden, theils directe Neuritis theils zellige 
Infiltrationen um die Nerven herum; letzteres beson- 
ders bei den Augen, welche wegen sympathischer 
Da dieser Befund aber 
auch sonst vorkam, so sieht B. in der Ciliarnerven- 
Affection njcht den Grund der sympathischen Erkran- 
kung. — Simeon Snell, Recidivirende Paralyse des 
Trigeminus mit Migräne verbunden. — Ueber die Er- 
klärung des Zustandekommens der sympathi- 
schen Ophthalmie, welche Hutchinson auf 
eine 'reflectorische Irritation zurückführt, gehen die 
Meinungen weit auseinander: Keine der bisherigen 
Theorien kann, wie Power, Noyes, B railey aus- 
führen, alle Fälle genügend deuten. — Benson sah bei 
einem 14 jährigen Mädchen graugelbe Knoten auf der 
Iris und Cornea beider Augen. Ein Auge wurde 
enucleirt, doch fanden sich weder Tuberkelbacillen in 
der Geschwulst, noch gelangen Impfungen damit. 


Das Mädchen hatte keine Zeichen von Tuberculose. — 
Brailey sah bei einem Netzhaut-Ablösung Besserung 
nach der Iridectomie eintreten. — Nettleship und 
Mc Hardy haben nach Anwendung von Cocain-Ge- 
latine und alten Cocain-Lösungen Panophthalmitis 
eintreten sehen, die sie geneigt sind, auf diese 
Lösungen zu schieben. — Mc Hardy, Favus am 
oberen Lide. — Lang, 2 Fälle von Netzhaut-Ablösung 
am gelben Fleck. — Mules, Evisceration zur Vorbeu- 
gung der sympathischen Ophthalmie. — Nettleship 
sah bei Diabetes eine Retinitis mit weisslichen Plaques, 
die jedoch einen mehr gelblichen Farbenton hatten, 
als bei der Retin. albuminurica.. — Critchett und 
Jules beobachteten zwei Fälle von essentieller 
Schrumpfung der Conjunctiva, bei einem fehlte der 
Pemphigus-Ausschlag, doch waren Blasen auf der 
Gaumenschleimhaut. — Seymour Sharkey über eine 
doppelseitige Oculomotoriusparese, welche die Iris und 
Accomodation vollständig lähmte, die äusseren Muskeln 
theilweis; der Kranke war Tabiker. — Lang be- 
richtet über 2 Fälle von Conjunctival-Schrumpfung 
bei Pemphigus. — Nettleship regt eine Discussion 
über die etwaigen Nachtheile des Cocain-Gebrauclis 
an. Edgar Brown und Mc Hardy schieben eine 


Reihe von unglücklichen Erfolgen darauf, letzte- 
rer hat aber seit Anwendung frischer Lösun- 
keine REiterungen mehr gesehen. — Ferner wer- 


den Fälle von Eisensplitter in der Retina und 
Aneurysmen der Netzhaut-Gefässe etc. mitgetheilt. — 
Frost, Amblyopie mit Neuritis und folgender Atro- 
phie in Fabriken durch Vergiftung mit Schwefel- 
kohlenstoff und Chlorschwefel.e. — Cross, Doppel- 
seitige symmetrische Linsenluxation. — Fünf neue 
Refractions Ophthalmoscope werden vorgelegt. Fälle 
von dunkler Cataract, von intraocularen Gummata 
werden mitgetheilt. 

Jacobson (33) behandelt in ausführlicher 
Weise und unter Benutzung seiner reichen Erfahrung 
die Beziehungen der Veränderungen und 
Krankheiten des Sehorgans zu Allgemein- 
leiden und Organerkrankungen. Während Foerster 
seine grundlegende Bearbeitung so ausführte, dass er 
die bei bestimmten Allgemeinleiden vorkommenden 
Augen-Erkrankungen aufführte, geht J. umgekehrt 
von den Erkrankungen des Sehorgans aus. 

Rampoldi (49), der bereits in früheren Artikeln 
auf die Abhängigkeit von Augen-Affectionen 
(Diplopie, Asthenopoe, Ungleichheit der Pupillen, 
Lichtscheu, Strabismen, Amblyopie etc.) bei gewissen 
Individuen von Helminthiasis hingewiesen hat, 
berichtet über einige neue Fälle bei Kindern. 


Für eine Reihe von Augenkrankheiten (lIritis, 
Episcleritis, Glaucom, Retin. haemorrhag., Polar- 
Cataract ete.) nimmt Derselbe (5l) Arterien- 
Atherom als ätiologisches Moment an. 


Derselbe (52) handelt in seinen kurzen klinischen 
Mittheilungen über die Entstehung der Keratoconus, 
die er auf eine Secretions-Vermehrung des Corp. eiliare 
mit folgender Ernährungsstörung der tieferen Hornhaut- 
schichten zurückführt; ferner über vererbte Störungen im 
Thränen-Apparat, über Augenleiden, die durch Affec- 
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tion des Sympathicus bedingt sind, über einige 
Conjunctival-Erkrankungen und über Ozaena bei Augen- 
leiden. 

Bei Pellagra - Kranken hat Derselbe 
(50) am häufigsten Affectionen der Netzhaut 
(Ret. pigm.) und des Opticus (Atrophie) gefunden; 
seltener werden solche der Cornea und Linse beob- 
achtet. Auch essentielle Hemeralopie kommt vor. 

Landesberg (33) theilt zwei Krankengeschichten 
von transitorischen Psychosen nach Staar- 
operation mit. Beide betrafen sonst gesunde, nüch- 
terne Personen und äusserten sich in Verfolgungsideen 
und Sinnestäuschungen. 

Hirschberg (27) berichtet über mehrere Fälle 
von embolischen Erkrankungen des Auges. 
Besonders hervorzuheben ist ein Fall von doppelsei- 
tiger rheumatischer Embolie bei einem Kinde mit 
späterer Herstellung leidlichen Sehvermögens. 6 Fälle 
betreffen partielle Netzhautembolien. 


Samelsohn (59) findet, dass die Netzhaut- 


blutungen bei Diabetikern besonders gern um 
die Macula lutea herum sitzen. Die seltenen Formen 
eigentlicher Retinitis zeigen häufig feine matt- 
glänzende Pünctchen an der Macula, zwischen denen 
sich frische Blutungen befinden. Die Anordnung 
dieser feiner Exsudate ist durchaus unregelmässig 
und soll sich hierdurch, sowie durch die mattere 
Färbung von der Spritzfigur bei Retin. nephritica 
unterscheiden. (Nach Ref.’s Beobachtungen kommen 
ähnliche Bilder, wie S. sie für Diabetes characte- 
ristisch schildert, auch bei Albuminurie vor. Im 
Uebrigen sind die intensiveren Netzhaut-Affectionen 
des Diabetes, wie auch S. angiebt, öfter mit Albumin- 
urie complicirt.) Ferner sah S. Fälle von Ambly- 
opien ohne ophthalmoscopischen Befund neben Cata- 
ıa6t-Entwickelung; erstere gingen unter entspre- 
chender Diät zurück. Erkrankungen der Conjunctiva 


und Cornea hält $. nicht als im Zusammenhang mit 


Diabetes stehend, wohl aber Augenmuskellähmungen. 

Wiesinger (77) hat die bisherigen Publica- 
tionen über Iritis und Keratitis bei Diabetes 
zusammengestellt, und theilt 9 von Leber beob- 
achtete Fälle von Iritis bei Diabetes mit. (cfr. auch 
Leber, Abschn. VI.) 


Heyder (26) veröffentlicht drei Fälle von Car- 
cinombildung, welche die Entfernung des Auges 
veranlassten, aus Trendelenburg’s Klinik: 1) Ein epi- 
bulbäres Careinom, welches sich trotz seiner bedeuten- 
den Grösse auf die Bulbus-Oberfläche beschränkte. 2) 
Ein in der Nähe des Auges entstandenes typisches 
Uleus rodens, welches später den Bulbus ergriff, ohne 
in das Augeninnere zu gehen. 3) Cancroid im oberen 
Lide. Neben der Krankengeschichte werden die miero- 
scopischen Befunde mitgetheilt. Trendelenburg 
hält für eine Reihe von Fällen, wo neben dem Bulbus 
noch die Lider oder Theile derselben entfernt werden, 
eine Deckung durch Transplantation überflüssig, da 
die umgebende Haut sich allmälig so hineinzieht, dass 
der Örbitaltrichter vollständig gedeckt wird. (Diese Er- 
fahrung hat auch Ref. gemacht.) 


Birnbacher (9) giebt die Abbildung einer selte- 
nen Anomalie. An Stelle der Macula fand sich in 


beiden Augen bei M 7,0 und ya eine 


3C gegen 
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den übrigen Hintergrund, der M 25,0 zeigte, stark vor- 
ragende weisse, schwarz pigmentirte Scheibe, auf deren 


Kuppe M 7,0 und 8,0 constatirt wurde. 


Chibret (11) hat einer Frau gleich nach der 
Enucleation ein Kaninchenauge eingesetzt 
und durch Conjunctivalnähte befestigt. Es erfolgte 
Finheilung und Beweglichkeit; am 10. Tage war die 
Cornea sensibel, bis zum 16. Tage waren die brechen- 
den Medien durchsichtig. Dann aber necrotisirte die 
Cornea unter heftigen Schmerzen und Eiterung; 
schliesslich blieb nur noch die Scleralkapsel. Da mög- 
licher Weise eine sympathische Affection noch von dem 
transplantirten Auge ausgehen könnte, wird Chibret 
den misslungenen Versuch nicht wiederholen. (Ofr. 
Bradfort, Abth. IV.). 

Magnus (41) erhielt von 4 Blindenanstalten 
mit 316 Insassen in Neapel (2), Paris und Amster- 
dam das Ergebniss genauer Untersuchungen und theilt 
dasselbe zur statistischen Verwerthung mit. 

Schleich (64) giebt die Resultate einer Untersu- 
chung von 156 Idioten. Missbilungen im Augenhinter- 
grunde waren verhältnissmässig häufig, besonders bei 
Microcephalen. Strabismus ist ebentalls häufiger als 
bei normalen Individuen. Der Refractionszustand ist 
überwiegend hyperopisch. 

Michel (42) hat durch Einführung von Thermo- 
metern in vordere Kammer und Glaskörper die 
Temperatur der Augen von Kaninchen ge- 
messen. Sie beträgt 31,9 für vordere Kammer (bei 
nichtgeschlossenen Lidern) und 36,1 für den Glas- 
körper, wenn die Körpertemperatur 38,5— 88,9 ist. 

Schick (62) hatauf Veranlassung von Schmidt- 
Rimpler die Lehre vom Flüssigkeitswechsel im 
Auge und die von Ehrlich, Ulrich u. A. aufge- 
stellten Sätze einer neuen experimentellen Prüfung un- 
terworfen. Subcutane Injectionen von Fe-Cy-K und 
Uranin, sowie Glaskörperinjectionen von ersterem er- 
gaben, dass der von Ulrich angenommene, von der 
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Choroidea alle Theile des Auges nach vorn durchdrin- 


gende Flüssigkeitsstrom nur eine postmortale Diffusions- 
erscheinung ist, dass vielmehr die Netzhaut durch ihre 
eigenen Gefässe ernährt wird. Das hintere Kammer- 
wasser stammt aus Iris und Corpus ciliare und 
von hier durchdringt die Flüssigkeit Zonula, Linse 
und Glaskörper. In die vordere Kammer dringt durch 
die Pupille Flüssigkeit aus der hinteren Kammer nur 
bei schnellem, traumatischem Kammerwasserabfluss 
und aus Colobomen dem Gesetz der Schwere fol- 
send. Das vordere Kammerwasser wird von der gan- 
zen Iris-Vorderfläche abgesondert und fliesst durch den 
Fontana’schen Raum ab. Der Ulrich’sche Flüssig- 
keitsstrom quer durch die Iris war nicht nachweisbar. 
Die Ehrlich’sche Linie ist eine durch das Gesetz der 
Schwere bedingte Senkungserscheinung. Die Cornea 
wird nicht von der vorderen Kammer, sondern von dem 
Limbus aus ernährt. Auch bei Glaskörperinjectionen, 
wo das Fe-Cy-K nach allen Seiten diffundirt, tritt das- 
selbe nicht in die Cornea ein. 

Aus den v. Schulten’schen Untersuchungen 
über Hirndruck (68) seidas aufdas Auge Bezügliche 
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hervorgehoben. Bei Steigerungen des Hirndrucks durch 
Flüssigkeitsinjectionen in den Supraarachnoideal- und 
Subduralraum entstand arterielle Verengung und An- 
ämie neben venöser Erweiterung und Hyperämie in 
der Retina. Die Excavation der Pupille verringerte 
sich. Bei höchster Drucksteigerung im Schädel, wo 
sich Krämpfe einstellten und die Respiration stockte, 
verschwinden die Arterien fast vollständig, die Pupille 
und Retina werden blass und auch die Venen behal- 
ten keine so starke Anschwellung, wie bei etwas 
niedrigeren der Druckgraden, obgleich sie sich mit sehr 
dunkelem Blute füllen. Dauert ein mässiger Hirndruck 
längere Zeit, so sind die Gefässveränderungen scharf 
ausgeprägt und verschwinden auch nicht gleich mit 
der Aufhebung der Drucksteigerung. Die Geschwindig- 
keit des Blutstroms nimmt in Folge des Hirndruckes 
ab. Der intraoculare Druck zeigt bei niederen, beson- 
ders aber bei höheren Druckgraden die Neigung zu 
fallen. Gleichwohl merkt man bisweilen, besonders bei 
plötzlich vorgenommenen Drucksteigerungen, eine 
schnell vorübergehende Steigerung desselben. Der 
Blutdruck in der Art. ophthalmica verändert sich nicht, 
bis der Druck in derSchädelhöhle sich der Höhe des Blut- 
druckes nähert, dann steigt er diesem parallel. Schnell 
wird die Grenze erreicht, wo keine weitere Steigerung 
des Blutdruckes stattfindet. — Verf. bringt seine Beob- 
achtungen in Beziehung zu den Theorien über die 
Entstehung der Papillitis bei Hirntumoren etc. und be- 
trachtet die Lymph-Transport-Theorie des Ref. als die- 
jenige, welche allein ausreichende Erklärung der That- 
sachen giebt. Ein besonders darauf hin angestellter 
Versuch ergab eine blaue Füllung in der Sehnerven- 
scheide beim lebenden Kaninchen, als die subdurale 
Injection mit Berliner Blau gemacht war. Eine beson- 
ders hervorragende Bedeutung der durch die Hirn- 
anämie bewirkten Reizung der vasomotorischen Cen- 
tren auf das Zustandekommen der Stauungspapille 
kann Verf. auf Grund seiner Versuche nicht annehmen. 
— Auch die Experimente mit localisirter Raumbe- 
schränkung im Schädel tbeils zwischen Dura und Schä- 
del, theils unter der Dura zeigten dieselben ophthalmo- 
scopischen Veränderungen; durch extraduradurale 
Raumbeschränkung wird der intraoculare Druck nur 
wenig beeinflusst. 

Cohn (13) untersuchte den Einfluss, welchen die 
Anwendung der verschiedenen Lampen-Schirme, 
Glocken, Lampenteller etc. auf die Beleuchtung der 
darunter befindlichen Tischplatte hatte, indem er sich 
eines neuen Photometers von Weber (Breslau) be- 
diente. Als Lichtquelle dienten Gas- und Petroleum- 
flammen mit verschiedenen Brennern. Die Ergebnisse 
dieser practisch-wichtigen Arbeit sind im Original 
nachzulesen. 

Derselbe (14) hat auch mit Hilfe des Weber- 
schen Photometers und Raumwinkelmessers (zur 
Messung des beleuchtenden Himmelstückes) dieTages- 
und Gasbeleuchtung in den Auditorien der Bres- 
lauer Universität gemessen. 

Reich (54) betont die Vorzüge passend ange- 
brachterContrareflectoren untergrossenLampen- 
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schirmen für die Beleuchtung in Schulen. — Die- 
selben müssen bei flachem Oeffnungswinkel das Licht 
zurückspiegeln; die Oberschirme müssen hoch ange- 
bracht sein. 

Schubert (67, hat eine grössere Reihe von 
Messungen über die Haltung des Kopfes beim 
Schreiben gemacht. Er kann dem Grundstrich- 
Grundlinienwinkel nicht die ihm von Berlin-Rem- 
bold zugeschriebene Bedeutung beilegen. Die beste 
Kopfhaltung findet S. bei grader Medianlage und senk- 
rechter Schrift. 


Einthoven (28) studirte von Neuem die von 
Donders früher gemachte Beobachtung, dass eine 
helle Gitterzeiechnung auf dunkler Tapete, vor 
deren Fläche zu schweben scheint, und sucht hierfür 
eine Erklärung zu geben, die im Original nachzu- 
sehen ist. 


[1) Hansen- Grut, Edm., Ophthalmologiske med- 
delelser, 2 Vorträge in der medicinischen Gesellschaft 
(Kopenhagen) gehalten. Hosp. tid. R. 3. Bd. III. 
No. 19—21. — 2) Pontoppidan, Knud, Referat og 
Kritik af et par nyere ophthalmologiske Arbejder. 
Ibid. No. 30. p. 709. — 3) Kaurin, Edrv., Om 
öjenlidelser hos de spedalske. Tidskr. for pract. med. 
81. 


Hansen-Grut (l) berichtet I. Exenteratio 
bulbi. Verf. erwähnt die oft zu grosse Neigung zur 
Enucleation, die unangenehmen Folgen dieser Operation 
(er hat selbst 2 Todesfälle durch Meningitis gehabt) 
und die Wahrscheinlichkeit der Betrachtung, dass die 
sympathische Ophthalmie eine traumatische Injection, 
längs des N. opt. verpflanzt, sei. Er spricht sich für 
eine conservative Behandlung aus. Er verwirft die 
ursprüngliche Form der Neurotomia optico-ciliar. und 
wartet die Resultate von Schweiggers Resection des 
Nerv. opt. ab. Vf. beschreibt die Exenteratio bulbi 
(er spült mit Sublimat [1—2000] oder Carbol [2—100] 
aus, bestreut die innere Fläche der Sclera mit Jodo- 
form, suturirt ohne Drainage zu verwenden.) Er hat 
damals (Mai 1885) die Operation 13 Mal gemacht, 
1 Mal wegen eines grossen Staphyloms, 7 Mal wegen 
Tridoehoroiditis, von welchen 2 traumatische, 1 Mal 
wegen totaler Destruction der Cornea mit zu befürch- 
tender Panophthalmitis, 1 Mal wegen Panophthalmitis 
in voller Entwickelung (der Verlauf nach der ÖOpera- 
tion relativ irritationsfrei), 1 Mal bei Buphthalmie mit 
frischen intraoeulären Haemorrhagien, 2 Mal bei Atro- - 
phia dolorosa mit Verkalkung in der Choroidea (die 
Ausschabung schwierig, der Verlauf aber normal.) 
‘IL Blennorrhoea sacci lacrymalis und 
Dacryoceystitis acuta. Als die häufigste Ursache 
zur Blennorrhoea sacci laer. hebt Verf. reeidivirende 
Koryza hervor, wodurch die Passage der Thränen er- 
schwert, der Thränensack allmälig dilatirt und das 
Seeret septisch wird. Alle anderen Ursachen sind 
relativ selten, organische Strieturen sind weit häufiger 
die Folge als die Ursache der Blennorrhoe. Früh 
oder spät entsteht acute Dacryocystitis und Verf. ist 
geneigt zu meinen, dass diese nur als Folge einer 
chronischen Blennorrhoea sacei lacr. entstehen kann. 
Er hebt besonders die Häufigkeit, mit welcher sie 
Ule. corneae serpens bewirkt, hervor und fordert daher 
zu früher Behandlung auf. Er verwendet selbst 
Webers Methode, mittelgrosse Sonden (Bowmann 
No. 3—4) oder besser Ausspritzungen. 


Die erste Arbeit von Pontoppidan (2) referirt 
und kritisirt die Mittheilung von Thomsen und 
Oppenheim im Neurslogischen Centralblatt, 1884, 
No. 2 und im Archiv für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten, 1884, H. 2 u. 3. Ueber das Vorkommen 
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und die Bedeutung der sensorischen Anaesthesie 
bei Erkrankungen des centralen Nervensystems. 
P. hat zahlreiche Patienten und hauptsächlich Epilep- 
tiker am Communehospitale Kopenhagens untersucht. 
Nur bei Hysterischen hat er die typische Form der 
sensorischen Anaesthesie gefunden. T. u. O. haben sie 
nur, wenn die Patienten nicht ganz klar waren, ge- 
funden, und P. behauptet daher, dass die Verf. nicht 
das Gesichtsfeld, sondern die Aufmerksamkeit der 
Patienten gemessen haben. Wird der Patient stimu- 
lirt, so werden sowohl das Gesichtsfeld, als die Farben- 
grenzen erweitert. Nachdem er zu diesen Resultaten 
gekommen war, sah er, dass die Verf. von Hirsch- 
berg (Neurolog. Centralbl. 1. Dee. 1884) und später 
von Charcot (Progr. med. 1885. No. 18) kritisirt 
waren. 

Die zweite Arbeit ist Uhthoff’s: Ueber die Ver- 
änderungen des Augenhintergrundes in Folge 
von Aleoholismus. (Berl. klin. Wochenschr. 1884. 
No. 25) P. hat eine gleiche Zahl Alcoholisten wie 
Uhthoff untersucht, kann aber mit diesem mit Rück- 
sicht auf eine Trübung oder weissere Farbe der äusse- 
ren Seite der Papille (insbesondere wenn die Function 
normal ist) nicht übereinstimmen. Er hat nur selten 
Amblyopia centralis gefunden und niemals diese Krank- 
heit im geringen Grade, nur in voller Entwickelung. 


Nach Kaurin (3) waren bei ca. ?/, sämmtlicher 
Leprösen im Spitale bei Reknas Augenaffeetionen vor- 
handen. Dieselbe Procentzahl wird in anderen Lepra- 
Spitälern gefunden. Verf. hat einen Fall von Corneal- 
trübung bei der glatten Form gesehen, während Böck- 
mann sie leugnet — wogegen Hansen und Bull 
die Affeet. bei beiden Formen erwähnen. Dreimal hat 
Verf. die Keratotomie nach Böck ıann gemacht; 
nach der Operation haben die Lepraknoten die Narbe 
nicht überschritten. Gordon Norrie (Kopenhagen).] 


II. Diagnostik. 


l) Bull, ©. B., Untersuchungen über Lichtpercep- 
tion u. Photometrie. Congres international ete. p. 18. 
(ef. Arch. f. Ophthalmol. Bd. 30. H. 2.) — 2) Bjer- 
rum, Jannik, Ueber den Helligkeitssinn. Ibid. p. 11. 
— 3) Emmert, Mesures anciennes et nouvelles. Re- 
vue med. de la Suisse Romande. Aoüt. — 4) Ferri, 
La perimetria ed i perimetri registratori. Annal. di 
Ottalmol. XIV. p. 53. — 5) Gillet de Grandmont, 
De la necessit€ de la numeration dans la perioptometrie. 
Ann. d’ocul. T. 93. p. 125. — 6) Hartridge, The 
examination of the cornea and lens by means of the 
ophthalmoscope, having behind it a strong convex 
lens. The British medie. Journal. Oct. 10. (Für die 
Untersuchung der Cornea legt H. + 20,0 hinter den 
Augenspiegel, für die Linse + 16,0: kleinere Trü- 
bungen werden hierdurch sehr deutlich.) — 7) Im- 
bert, Nouveau pıroc&d& de v£rification des verres 


cylindriques. Annal. d’ocul. T. 93. p. 243. — 8) 
Kolbe, Zur Vergleichbarkeit der Pigmentfarben- 
gleichungen. Centrbl. f. pr. Augenheilk. S. 193. — 


9) Lassalle, Peut- on & l’aide du miroir ophthal- 
moscopique et sans verres correcturs, d&terminer, avec 
une exactitude suffisante, la röfraction statique de 
l’oeil? Lyon medical. No. 33. — 10) Libbrecht, 
Practische Methode zur Prüfung des Farbensinns und 
der Sehschärfe bei Eisenbahnbeamten und Seeleuten. 
Congres international etc. p. 44. — 11) Mayer- 
hausen, Verbesserungen an meinem selbstregistriren- 
den Perimeter. Arch. f. Augenheilk. Bd. 15. S. 306. 
— 12) Melskens, Ein Apparat zur Entdeckung ein- 
seitiger Amaurose. Congres international. p. 222. — 
13) Mi&ville, Nouvelle möthode de determination 
quantitative du sens lumineux et chromatique. Annal. 
d’oenl. T. 94, p. 171. Referat. (M. benutzt grössere 
oder kleinere Theile von schwarzen Ringen auf roti- 
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renden grauen Scheiben zur Bestimmung des Licht- 
sinnes. Aehnlich verfährt er mit farbigen Ringtheilen 
zur Bestimmung des Farbensinns.) — 14) Motais, 
Pince-nez pour verres cylindriques. Ibid. T. 93. p. 
248. — 15) Nieden, Mac Hardy’s selbstregistriren- 
der Perimeter. Bericht der Heidelb. Ophthalmolg. Ge- 
sellschaft. S. 241. — 16) Pflüger, Demonstration 
des Somatothetoscop und Kephalotheboscop zur Be- 
stimmung der Kopf- und Körperhaltung bei Schrei- 
benden. Ebendas. S. 244 — 17) Derselbe, Skia- 
scopie. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. No. 
15. — 18) Plehn, Ein Apparat zur Ermittelung von 
Refraction und Sehschärfe. Arch. f. Augenheilk. Bd. 
15. S. 269. — 19) Prouff, De la selerotoscopie et de 
quelques deductions immediats. Annal. d’ocul. T. 93. 
p- 66. — 20) Samelsohn, Die Bedeutung der Licht- 
sinnuntersuchung in der practischen Ophthalmologie. 
Congres international etc. p. 3. — 21) Treitel, 
Eine neue Methode der numerischen Bestimmung des 
Liehtsinns. Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 4. — 22) 


Wolffberg, 1) Ueber den differential-diagnostischen 


Werth der Farbensinnprüfung, 2) Demonstration eines 
Apparates zur centralen und peripheren Lichtsinnprü- 
fung. Bericht der Heidelb. Ophthalmolg. Gesellschaft. 
S. 247. — 23) Derselbe, Ueber die Prüfung des 
Lichtsinns, Eine physiologisch-klinische Studie. v. Gräfe’s 
Arch. f. Ophth. Bd.31. H.1. 5.1]. — 24) Derselbe, 
Ueber eine auf die Abhängigkeit des Farbensinns vom 
Liehtsinn gegründete Methode der Lichtsinnprüfung. 
Congres international ete. p. 26. 


Plehn (18) hat zur Bestimmung der Refrac- 
tion und Sehschärfe einen Optometer construirt, 
bestehend aus 2 in einem Fernrohr befestigten Convex- 
gläsern von d cm Brennweite. 

Die Entfernung derselben von einander beträgt 
10 em, sodass parallele Strahlen nach dem Durchtritt 
wieder parallel werden. 
fernung der Objectivlinse lassen sich alle Brennweiten 
herstellen. Das Ocular ist 33 mm vom Auge entfernt 
(5 cm vom Knotenpunkt). Da Letzterer mit dem hin- 
teren Brennpunkt des Oculars demnach zusammenfällt, 
so findet trotz der Verschiebung des ÖObjectes bei den 
verschiedenen Refraetionen keine Veränderung des Ge- 
sichtswinkels statt. Das Optometer kann demnach auch 
zur Bestimmung der Sehschärfe benutzt werden. Auch 
zur ophthalmoscopischen Refractionsbestimmung ist der 
Apparat verwendbar. 


Lassalle (9) giebt die Wege an, wie man ohne 
Refractions-Ophthalmoscop die verschiedenen Brechungs- 
Anomalien bei der Augenspiegel-Untersuchung be- 
stimmen kann (bei hochgradiger M. durch die Grösse 
des umgekehrten Bildes, bei geringgradiger durch 
Pupilloscopie ete). Neu ist die Bestimmung der 
Hyperopie. Er benutzt hierbei die Convergenz des 
nicht-ophthalmoscopirenden Auges des ÜUntersuchers. 
Während z. B. das rechte ophthalmoscopirende Auge 
in einer bestimmten Entfernung von dem untersuchten 
linken Auge (etwa 50 cm) auf den hinter diesem Auge 
befindlichen negativen Fernpunkt accommodirt, macht 
das linke Auge des Untersuchenden eine entsprechende 
Convergenz-Bewegung. Findet man nach Schluss des 
rechten Auges z. B., dass das linke Auge auf die 
Nasenwurzel des Untersuchten gerichtet ist, so lässt 
sich hieraus der Convergenzpunkt beider Sehachsen, 
d. h. also der Fernpunkt des untersuchten Auges be- 
stimmen, indem durch eine geometrische Construction 
zwei ähnliche Dreiecke, indem man je die Basallinien des 
Untersuchten und des Untersuchers mit dem negativen 
Fernpunkt verbindet, entstehen. (Die Methode leidet 
aber an zu vielen Ungenauigkeiten und Schwierigkeiten 
[z. B. entspricht die Convergenz nicht immer der 
Accommodation, die Basallinien sind zu messen, das 


Durch Annäherung und Ent- 
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linke, nicht ophthalmoscopirende Auge ändert nach 
Schluss des rechten leicht seine Convergenzstellung ete.], 
als dass sie eine mehr als theoretische Bedeutung haben 
könnte. Ref.) 

Prouff (19) findet bei der Untersuchung der 
Scleralkrümmung (Sclerotoscopie) am lebenden 
Auge, dass sich zwischen dieser und der Corneal- 
krümmung ziemlich regelmässig eine Uebereinstimmung 
zeigt. Ist die Sclera in der Aequatorialgegend rund, 
so dass ein äquatorialer Durchschnitt einen Kreis bil- 
den würde, so ist auch die Cornea sphärisch: es be- 
steht kein Corneal-Astigmatismus, Ist hingegen der 
Bulbus gegen den Aequator hin in der Weise ge- 
staltet, dass der Durchschnitt eine Ellipse bilden 
würde, so zeigt auch die Cornea eine ähnliche ellip- 
tische Gestalt (regelmässiger Astigmatismus). 

Emmert (3) hebt die Nachtheile hervor, welche 
die Brillen-Bestimmung nach Dioptrien gegen- 
über der älteren nach Bruchtheilen hat. Er selbst 
construirte sich früher eine Brillenreihe nach Bruch- 
theilen in Centimetermaass. Zur objectiven ophthal- 
moscopischen Refractionsbestimmung für Militär Aerzte 


empfiehlt er die Methode von Schmidt-Rimpler und 
dessen Apparat. 


Motais (14) hatein Pince-nez für cylindrische 
Gläser construiren lassen, welches durch eine hori- 
zontale Achse verbunden ist, die sich verlängernd und 
verkürzend ein Festsitzen auf der Nase gestattet, ohne 
Rotation der Gläser. 


Gillet de Grandmont (5) schlägt vor durch 


4 Zahlen die Ausdehnung des Gesichtsfeldes 


nach Perimeter-Graden zu bezeichnen, indem man 
die Einer der betreffenden Grade fortlässt und nur die 
Zehner hintereinander schreibt. Man beginnt mit 
dem herizontalen äusseren Meridian (Extern.), dann 
kommt der verticale obere (Superior), dann der innere 
(J), dann der untere (Inferieur). Ein normales Gesichts- 
nach 7 Gs ist. fürLieht :E. = 9, S=6,J=6, 
J = 7), würde demnach etwa geschrieben: ESJJ = 9667, 

Libbrecht (10) hat früher 2,6 pCt. und neuer- 
dings 2,6 pCt. bis 2,66 pCt. Daltonisten unter den 
belgischen Bisenbahnbeamten gefunden. Er be- 
diente sich der Holmgren’schen Proben und der modi- 
fieirten, mit den drei Grund- und 15 Verwechselungs- 
farben versehenen Redard’schen Laterne. 

Kolbe (8) giebt eine Methode an, durch Herstel- 
lung continuirlicher Uekergänge farbiger Componenten 
am rotirenden Cylinder Farbengleichungen rasch 
zu erhalten und durch einfache Oonstruction die Hel- 
ligkeit des erhaltenen Grau des Farbenblinden mit 
der Helligkeit zu vergleichen, welche die betreffende 
Mischfarbe für das normale Auge hat. 

Samelsohn (20) unterscheidet bei seinen Prü- 
fungen pathologischer Fälle auf ihren Lichtsinn 
die Reizschwelle (kleinsten eben wahrnehmbaren Licht- 
reiz) und die Unterschiedsschwelle (Empfindlichkeit 
des Sehorgans für Lichtdifferenzen). Der Einfluss der 
absoluten Helligkeit auf die Wahrnehmbarkeit von 
Helligkeitsunterschieden, der Einfluss des Gesichts- 
winkels auf die Unterschiedsempfindlichkeit und den 
Lichtsinn in den verschiedenen Regionen der Netzhaut 
hat für die klinischen Untersuchungen weniger Bedeu- 
tung. Zur Messung der Reizschwelle dient das För- 
ster’sche Photometer, zu der der Unterschiedsschwelle 
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die Masson’sche Scheibe. Mit letzterer, auf der ein 
verschiebbarer schwarzer Sector auf weissem Grunde 
sich befand, machte S. seine Untersuchungen. 

Als physiologischen Lichtsinn betrachtet er das 
Erscheinen der beim Rotiren der Scheibe eintretenden 
grauen Nüance, welche ein Sector von 5 Winkelgra- 
den (bei schlechtester Tagesbeleuchtung) verur- 
sachte. S. fand eine Verringerung der Unterschieds- 
empfindlichkeit bei Myopen (eine Herabsetzung des 
Lichtsinnes, die Ref. mit seiner Methode ebenfalls 
constatirt hatte), gelegentlich auch bei hochgradigen 
Hyperopen. Bei Augen-Erkrankungen (Neuritis, Reti- 
nitis, Sehnerven-Atrophie, Choroiditis, Glaucom etc.) 
liefen die Veränderung der Unterschiedsempfindlich- 
keit (U E) mit denen der Reizempfindlichkeit (R E), 
wie sie von Förster angegeben sind, nicht immer pa- 
rallel, So sind bei Glaucom die Verhältnisse von U E 
ähnlich wie bei Sehnerven-Atrophie, während RE 
bei Glaucom erheblich höher liegt, als bei der Atro- 
phie: ein Moment, das zur Diagnose verwerthet werden 
kann. 

Bjerrum (2) stimmt mit S. darin überein, dass 
verschiedene Augenkrankheiten Verschiedenheiten 
bezüglich ihres Verhaltens zu UE und RE zeigen. 
Er benutzte den Förster’schen Apparat und die Mas- 
son’sche Scheibe (— an Stelle seiner grauen auf 
Weiss gemalten Buchstaben). Er fand, dass bei Am- 
blyopischen, deren Helligkeitssinn normal war, mit 
abnehmender Beleuchtung die Sehschärfe nicht so 
stark abnahm als wie bei Normalen. Bei Atrophia 
n. op. und Amblyopia central. war RE normal oder 
fast normal, UE aber meist herabgesetzt; ähnlich wie 
bei Neuritis optica. Glaucom-Fälle zeigten sich in 
ihrem Verhalten verschieden: theils war UB und RE 
herabgesetzt, theils RE normal und UE nur wenig 
verändert. Bei Retin. pigmentosa war RB colossal 
herabgesetzt, UB normal. 

Bull (1) untersuchte gesunde und kranke Augen 
bezüglich des Minimums von einfallendem Licht, das 
noch eine Lichtempfindung hervorrief. Das 
Zimmer war ganz dunkel, durch eine kleine veränder- 
liche Oeffnung fiel Licht ein. Sehobject bildete 
eine Scheibe von 1 m Durchmesser, die zur Hälfte 
schwarz und zur Hälfte weiss war und einen Meter vom 
Auge des Beobachters entfernt sich befand. Das Mini- 
mum dererforderlichen Beleuchtung blieb sich bei Indivi- 
duen bis zum 50. und 60. Lebensjahre gleich. Be- 
nutzt man farbiges Licht, so tritt eine Verschieden- 
heit in der Grösse der erforderlichen Lichtquelle ein: 
so verhält sich gelb zu blau wie 6 : 1. Von grosser 
Bedeutung ist die Adaption der Augen an das Licht. 
Auch benutzte Bull seine Tafeln (entsprechend Sn. 
VI), auf denen Buchstaben von verschiedener Nuance 
des Grau auf schwarzem Grunde gemalt sind. Dane- 
ben rotirende Scheiben. Seine Tafeln geben nach 
vergleichenden Untersuchungen exacte Auskunft über 
den Lichtsinn. | 

Wolffberg (24) führt bei der Darlegung seiner 
Methode der Lichtsinnprüfung aus, dass die 
Probeobjecte nicht so gross sein dürfen, dass sie auch 
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excentrisch wahrgenommen werden können, wie 
Letzteres bei Förster’s Photometer zutreffe. Statt 


eines weissen Punktes wählt W. verschiedene Pigmente 
(bunte Tuche) auf schwarzem Sammt-Grunde, um so 
durch die Benennung der Farben sicher zu sein, dass 
sie factisch gesehen werden. Die Constanz der Be- 
leuchtung durch Tageslicht ist dadurch garantirt, dass 
Roth von '/, mm, Gelb von 1'/, mm, Grün und Blau 
von 3 mm Durchmesser und Weiss von 0,2 mm in 
5 Meter erkannt werden. Zur Dämpfung des Tages- 
lichts, das durch eine viereckige Oeffnung einfällt, 
werden Blätter von weissblauem Seidenpapier vor- 
gelegt. Setzt man die Tagesbeleucktung, welche die 
oben genannten kleinsten Tuchobjecte erkennen lässt, 
H = 1, diejenige Dunkelheit, welche durch 15 Blätter 
Seidenpapier entsteht, H = 0, so setzt ein Blatt 
Seidenpapıer H um ein '/,„ herab. Eine Tabelle zeigt, 
wie die Grösse der gerade wahrnehmbaren Öbjecte 
sich bei dem Wechsel zwischen H !®/,, bis H !/,, än- 
dert. Jede Lichtsinn-Anomalie verrätli sich sofort 
durch Herabsetzung der Farbenwahrrehmung. Hat 
Jemand centralen Farbensinn !°/,, bei H !°/,, und bei 
H ®/,, einen c F ®/,,, so ist sein Lichtsinn normal; ist 
hingegen bei H ®/,, der cF nur $/,,, so ist der Licht- 
sinn um ?/,, herabgesetzt. Die zufällige Helligkeit 
der Tagesbeleuchtung wird durch das normale Auge 
des Untersuchers jedesmal nach der Farben-Tafel fest- 
gestellt. Ist aber bei normalen Augen trotz der ver- 
schiedenen Sehschärfe (1 oder > 1) der c FE immer 
— 15/5? Bei Untersuchungen ergab sich, dass jedes 
Auge, das bei H ?°/,„ cF !5/,, hat, sicher S 1 oder 
> 1 hatte. Ferner fand sich bei Constatirung der 
Ursachen, welche bei abnehmender Sehschärfe die aus 
W.’s Curven ersichtliche Differenz des Farbensinns 
bewirkten, dass der grösste Durchmesser der farbigen 
Objecte erforderlich war a) bei Trübungen der brechen- 
den Medien, b) bei Lichtsinnanomalien; dass die 
kleinsten Objecte andererseits nur erkannt wurden: 
a) bei Refractionsanomalien, b) bei Erkrankungen der 
nervösen Trübung (centralen Scotom etc.). 

Weiter (23) untersuchte Wolffberg den Licht- 
sinn im Gesichtsfelde und fand, dass die Aussen- 
grenzen für Weiss selbst bei Vorlegung von 24 Blättern 
Seidenpapier kaum eingeengt werden, während sich 
bei Glaucom, Choroiditis u. a. durch Herabsetzung 
von H. characteristische Einschränkungen zeigen. — 
Die Farbengrenzen werden im normalen Auge bei 
H — ?/,, um höchstens 15° eingeengt und behalten 
stets die gleiche Reihenfolge, in der sie auch bei 
stärkerer Verdunkelung verschwinden. Störungen 
dieser Reihenfolge finden sich bei Erkrankungen des 
Pigmentepithels, während sie bei Glaucom und Er- 
krankung der nervösen Leitung gleich bleibt. 

Treitel (21) benutzt zur Bestimmung der 
Unterschieds- Empfindlichkeit folgende Me- 
thode. Es wird die Mischung von Schwarz und Weiss 
auf einer vertical stehenden, rotirenden Maxwell’schen 
Scheibe bestimmt, die von dem Schwarz eines vor der- 
selben stehenden und mit einer Oeffnung versehenen 
Schirmes noch eben unterschieden werden kann. 
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[1) Bergh, Anton, Handledning vid undersökning 
af ögonens functioner med atföljande stilskalvs till be- 
stämmande af synsskärpa och refractior. Stockholm. 
1884. — 2) Dahlerup, S., Dr. Plehn’s apparat til 
bestemmelse af refraction og synsstyrke. Ugeskr. f. 
läger. No. 34—35. (Verf. beschreibt und empfiehlt 
das Optometer von Plehn besonders bei Untersuchun- 
gen von Soldaten.) 


Berg (1) beschreibt einfache Methoden, um ohne 
Ophthalmoscopie die Functionen der Augen zu 
untersuchen. Er erwähnt die Sehschärfe, Refraction, 
Accommodation ete. Er beschreibt ein neues Perimeter, 
ähnlich dem von Blix construirten (Centralbl. f. praect. 
Augenheilk. 1882. S. 251). Es folgen mehrere Tafeln 
zur Bestimmung von Astigmatismus und Sehschärfe, 
sowie eine practische Uebersichtstafel. 

Gordon Norrie (Kopenhagen). 


Kramsztyk, Z., O patrzeniu przez soczewke w 
obrazie odwrotnym i 0 zastosowaniu tego sposobu w 
celach klinieznych. (Die Untersuchung im umgekehr- 
ten Bilde und die Anwendung dieser Methode in der 
Ophthalmoscopie.) Gazeta lekarska. No. 22—23. (Eine 
übersichtliche und klare Darstellung und Analyse der 
optischen Bedingungen des Sehens im umgekehrtem 
Bilde. Enthält sonst nur Bekanntes.) Machek. ] 


Ill. Pathologische Anatomie. 


1) Anomalies congenitales. Transactions of the 
ophthalm. Soc. of the united Kingdom. T.IV. Chap. 
XII. Ref. in Annal. d’ocul. T. 94. _ p. 85. — 2) 
Arlt, Ueber die Entwicklung des Microphthalmus und 
Anophthalmus congenitus. Allg. Wien. medic. Zeit. 
No. 10. (Unter Vorlegung von Präparaten vertheidigt 
Arlt seine schon früher ausgesprochene Anschauung, 
dass die bei Anopthalmus gefundenen Bläschenbildun- 
gen aus einer Ausbuchtung der unteren Bulbuswand, 
deren Widerstandsfähigkeit ähnlich wie beim Choroideal- 
colobom vermindert ist, hervorgehen.) — 3) De Jager, 
Pigmentvorming in de cornea. Weekbl. von het Nederl. 
Tijdschr. voor Geneeskunde. No. 41. — 3) de Vin- 
centiis, Microttalmo bilaterale congenito con molte- 
pliei vizi di sviluppo del cuore. Annal. di Ottalmolog. 
XIV. p. 3. — 5) Fuchs, Die periphere Atrophie 
des Sehnerven. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. 31. 
H. 1. :8. 177. — 6) Grabamer, Eins heitras zur 
pathologischen Anatomie des Hydrophthalmus conge- 
nitus. Aus dem histologischen Laboratorium der 
Augenklinik in München. Dissert. (Eine Uveitis serosa 
scheint G. das Primäre; die Verklebung des Kammer- 
winkels fehlte.) — 7) Haensell, Recherches sur le 
corps vitre. La tuberculose du corps vitre. Bulletin 
de la clin. ophthalmol. de l’hospice des Quinze-vingt. 
T. IH. »p.018...—: 8) Derselbe,. BRecherches,, sur le 
staphylöme. Ibidem. T. II. p. 95. — 9) Heyne, 
Die Veränderungen des Irisgewebes bei verschiedenen 
Augenerkrankungen. Dissert. Königsberg. 1884. — 
9a) Hoffmann, F. W., Ueber Keratitis und die Ent- 
stehung des Hypopyon. Ber. der Heidelberg. Ophthalm., 
Gesellsch. S. 67. — 10) Höltzke, Experimentelle 
Untersuchungen über intraocularen Druck. Verhand- 
lungen der Physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 
No. 13—15. (cf. nach Abschnitt VII.) — 11) Jatzow, 
Beitrag zur Kenntniss der retrobulbären Propagation 
des Chorioidealsarcoms und zur Frage des Faserverlaufs 
im Sehnervengebiete. Arch. f. Ophthalm. Bd. 31. 
H. 2. S. 205. — 12) Kuhnt, Demonstration von 


Präparaten, welche eine Einheilung von stiellos auf die 


Hornhaut übertragener Conjunctiva zeigen. Bericht 
der Heidelberg. Ophthalmolog. Gesellschaft. S. 224. 
— 135) Derselbe, Ueber den Halo glaucomatosus. 
Nelbst Bemerkungen über pathologische Befunde beim 
Glaucom überhaupt. Ebend. S. 101. — 14) Norden- 


son, Ein Fall von cavernösem Aderhautsarcom mit 
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Knochenschale bei einem 11jähr. Mädchen. v. Graefe’s 
Archiv für Ophthalm. Bd. 31. Heft 4. S. 59. — 
15) Derselbe, Vorläufige Mittheilung über die 


pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Netz- 
hautablösung. Bericht der Heidelberger Ophthalm. 
Gesellschaft. S. 58. — 16) Ortmann, Experimentelle 
Untersuchungen über centrale Keratitis. Dissert. 1384. 
— 17) Panas, Etude experimentale sur la tuberculose 
de la cornee. Annal. d’ocul. T. 93. p. 109. — 18) 
Peters, Ueber die Regeneration des Epithels der 
Cornea. Dissert. Bonn. — 19) Richardson, Cross, 
Cases of congenital malformation of the eyes. The 
British medic. Journ. Dec. 19. (Symmetrischer Microph- 
thalmus. Irideremie.) — 20) Schultheiss, B., Ein 
Beitrag zur Lehre von den angeborenen Anomalien des 
Corneo-Scleralbordes und des vorderen Theils des Uveal- 
tracttus. Aus dem histologische Laboratorium der 


- Augenklinik zu München. (Beschreibung zweier Augen 


eines Hundes.} — 21) Straub, Een kankergezwel 
van het netolies. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Afd.2. p.41. — 22) Vossius, Microchemische Unter- 
suchungen über den Ursprung des Pigments in den 
melanotischen Tumoren des Auges. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 31. Heft 2. S. 161. — 23) Warlomout, Rene, 
Note sur la technique microscopique. Annal. d’oeul. 
T. 95. p. 302. — 24) Wedl u. Bock, Pathologische 
Anatomie des Auges. Wien. 


Peters (18) studirte die Vorgänge bei Rege- 
neration des Cornealepithels. Es ergab sich, 
dass der Defect zunächst von einer einschichtigen 
Lage von Zellen ausgefüllt wird, die ihren Ursprung 
den alten Epithelzellen am Rande des Defects ver- 
danken, indem von hier aus die Zellen vermöge ihrer 
amöboiden Beweglichkeit in den Defect wandern und 
denselben in einschichtiger Lage decken. Während 
dieses Vorganges schieben sich die Zellen so eng 
aneinander, dass die Zellgrenzen verwischt und die 
Kerne mehr aneinandergelagert werden. Die Wieder- 
herstellung der Zellgrenzen und Trennung der Kerne 
erfolgt, wenn die Ueberwucherung des Defectes com- 
plet geworden ist und damit der Druck der benach- 
barten Zellen einen Widerstand gefurden hat. Sind im 
Defecte wieder isolirte einkernige Zellen vorhanden, so 
treten massenhaft mitotische Kerntheilungsfiguren 
auf, so dass man der indirecten Kerntheilung die 
Fortsetzung der Regeneration zusprechen muss, zu- 
mal nach vollständiger Regeneration des Defectes die 
Zahl der Kernfiguren beständig abnimmt. 

Ortmann (16) kommt auf Grund von centralen 
Hornhautimpfungen mit septischem Material und 
unter Benutzung einer permanenten Berieselung der 
Cornea mit 0,75 proc. Kochsalzlösung, die 10 Minuten 
nach der Impfung begann und 20—36 Stunden 
dauerte, zu dem Resultate, dass die fixen Hornhaut- 
zellen durch die Bacterien nicht zu einer entzünd- 
lichen Proliferation angeregt werden und dass der die 
Impfung complicirende Entzündungsprocess auf einer 
Einwanderung von Wanderzellen beruhe. Letztere 
kann beschränkt werden, sobald man dem Conjunctival- 
secret mit seinen Eiterzellen einen Eintritt in das 
eröffnete Üornealgewebe versperrt. Der Einwand, 
dass die Berieselung antiphlogistisch wirke oder die 
entzündungserregenden Stoffe fortspüle, scheint nach 
Ansicht des Ref. nicht genügend widerlegt zu sein. 
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Panas (17) beobachtete bei einer 50 jähr. Dame 
Miliarknölchen in der Cornea, die später sich in kä- 
sige Ulcerationen umwandelten. Dabei bestand Ver- 
dacht auf Lungentuberculose. Das Auge heilte mit 
weisser Hornhautnarbe; drei Wochen später befand 
sich die Dame in gutem Gesundheitszustande. Um bei 
Thieren die Hornhaut-Tuberculose zu studiren, impfte 
P. die Cornea von Kaninchen. Nach einer Woche 
traten weisse Flecke, dann Knoten und Ulcerationen 
auf. Kein Thier bekam allgemeine Tluberculose. (ef. 
auch. Roy et Alvarez Abschn. 5.) 


Hoffmann (9a) hat experimentelle Untersuchun- 
gen über die histologischen Vorgänge bei Keratitis 
und über die Entstehung des Hypopyum ange- 
stellt. Er kommt zu dem Resultat, dass zu Anfang eines 
progressiven Geschwürs die Leukocyten aus den Gefässen 
zwischen den Endothelblättern resp. zwischen Endo- 
thel- und hinterer Basalmembran, alsdann zwischen 
den Endothelzellen zur hinteren Reizstelle hinwandern 
und von hier in das Kammerwasser gelangen. 


Haensell (7) hat in einem isolirten Tuber- 
kelim Glaskörper die Koch’schen Bacillen gefun- 
den. Er weist nach, dass die histologischen Elemente 
der Geschwulst aus den normalen Zellen und Geweben 
des Glaskörpers entstehen. Die Riesenzellen gehen 
aus bläschenförmigen mit 2 bis 4 Kernen versehenen, 
Glaskörperzellen hervor. 


Heyne (9) hat auf Veranlassung von Baum- 
garten Untersuchungen über die Veränderungen 
des Irisgewebes bei verschiedenen Augener- 
krankungen angestellt. 

Besonders kam es ihm darauf an, zu sehen ob bei 
der fibrinös-eitrigen Iritis das Endothelhäutchen der Iris, 
wie Michel beschrieben, durch ein zwischen ihm 
und dem lIrisstroma befindliches Exsudat abgehoben 
werde. Er konnte dies aus seinen Versuchen an Ka- 
ninchen, denen er Jod und Terpentinöl in die vordere 
Kammer gespritzt hatte, nicht constatiren: das Exsudat 
liegt auf dem Endothel der Iris. So fand es sich auch 
in anderen Präparaten von Iritis. Die Ergebnisse 
Michel’s wurden aus der Affinität der Höllensteinlö- 
sung, welche M. zur Hervorrufung der Iritis benutzte, 
zur Kittsubstanz der Endothelzellen erklärt. Hierdurch 
sei die Cohaesion der letzteren zerstört worden. Jedoch 
hat M. die Abhebung auch bei einer septischen Iritis 
des Menschen gesehen. Von sonstigen Befunden sind 
zu erwähnen: starke Hyperämie, kleine Blutungen, 
Eiterkörperehenansammlungen im Gewebe, Quellung der 
Gewebszellen zu epitheloiden Zellkörpern. Ferner un- 
tersuchte H. Irisstücke bei beginnder Cataract (Hyper- 
trophie des fibrillären Bindegewebes, Beginn der hya- 
linen Entartung der Media der Arterien, Granulations- 
wucherung und abnorme Pigmententwickelung in der 
Nähe des Muskels), bej totaler hinterer Synechie (stark 
verdünntes Narbengewebe ete., Pigment in den Lumina 
der Gefässe), beiLeucomaadhaerens, beiacutem und chro- 
nischem Glaucom. Bei acuten Glaucom zeigten sich Ver- 
mehrung der Lymphkörperchen, Oedem oder Lymph- 
stauung) gekennzeichnet, durch grosse Spalträume), Ver- 
engung der Arterienlumina, Bindegewebswucherung in 
der Sphinctergegend und Pigmentneubildung; bei chro- 
nischem Glaucom: scheinbare Gefässvermehrung durch 
Rarefication des Irisgewebes, Gefässwände hyalin oder 
körnig degenerirt, ihr Lumen durch Endothelverwachsung 
geschlossen, oft von Pigmenten eingenommen; Sphincter- 
gegend lässt Bindegewebswucherung und Pigmentirung 
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mit gleichzeitiger Lymphkörperchen - Ansammlung er- 
kennen. 

Kuhnt (13) beobachtete an einem, an entzünd- 
lichem Glaucom erblindeten Auge nach einem neuen 
Anfalle um die Papilla optica einen intensiv braun- 
rothen Hof an Stelle des früher gesehenen weiss- 
grauen, allmälig trat ein Theil des letzteren wieder 
hervor. Die anatomische Untersuchung ergab unmit- 
telbar am Excavationsrande eine Atrophie der Cho- 
roidea, die sich anschliessende Zone der Choroidea 
aber zeigte eine sehr starke Zellinfilteration (ophthal- 
moscopisch der rothbraune Hof). Ferner fand sich an 
einer Partie des Hofes, der ophthalmoscopisch eine 
blassgelbe Färbung hatte, zwischen der atrophischen 
Aderhaut und der Netzhaut ein Exsudat. — Weiter 
führt K. aus einer Untersuchung von 15 Glaucom- 
augen als constantesten Befund an: eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Veränderung der Gefässwan- 
dungen, ferner Verdünnung und partielle Atrophie der 
Uvea, sowie Verklebtsein dieser Membran mit der 
Sclera. Nach heftigen Glaucom-Anfällen findet sich 
eine allgemeine, mässige Infiltration im Uvealtractus, 
ebensoeine dünne Exsudatschicht zwischen Retina und 
Pigment-Epithel. Ferner finden sich stets senile Ver- 
änderungen im vorderen Bulbus-Abschnitt und Form- 
veränderung des Durchtrittsloches des Sehnerven. 

Nordenson (15) fand an drei myopischen 
Augen mit Netzhautablösung bei der microscopi- 
schen Untersuchung fibrilläre Entartung des Glaskör- 
pers, Schrumpfung und partielle Ablösung des Glas- 
körpers, partielle Adhärenz des Glaskörpers an der 
Innenfläche der abgelösten Netzhaut und Netzhautper- 
foration. Es lässt sich hiernach die Netzhautablösung 
nach der von Leber gegebenen Retractionstheorie 
erklären. 

Vossius (22) suchte durch microchemische Un- 
tersuchungen die Entstehungsweise des Pigmentes 
in den melanotischen Tumoren des Auges fest- 
zustellen. Er benutzte, um den Risengehalt desselben, 
‚der für Abstammung aus den rothen Blutkörperchen 
beweisend ist, darzulegen die Perls’sche Reaction mit 
Ferrocyankalium - Lösung und Salzsäure und die 
Quinke’sche mit Schwefelammonium. Erstere gelingt 
in Präparaten, die über 4 Wochen in Müller’scher Lö- 
sung gelegen haben, nicht mehr. Zum Nachweis von 
Blutkörperchen in Geschwulstzellen diente die Eosin- 
Reaction. — Mittelst dieser Methoden gelang es ihm 
bei 6 unter 10 Tumoren den hämatogenen Ursprung 
nachzuweisen und den Uebergang von in Zellen ein- 
geschlossenen Blutkörperchen in Pigmentkörnchen zu 
beobachten. — Beigefügt sind 4 ausführliche Kran- 
kengeschichten und Sectionsresultate von pigmentirten 
Sarcomen. 


Jatzow (11) hatte Gelegenheit die Section eines 
Falles zu machen, in dem ein diffuses Aderhautsar- 
com durch die Papille wuchernd und längs des 
Sehnerven vordringend in der Schädelhöhle das 
Chiasma ergriffen und längs des anderen Sehnerven 
sich auszubreiten begonnen hatte. 


Das Chiasma war bis auf den lateralen Theil 


- loge Anordnung der Fasern. 
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auf der linken, zweitergriffenen Seite zerstört, im lin- 
ken Tractus fand sich ein keilförmig unten innen sit- 
der kleiner Herd. Im Sehnerven war secundäre Atro- 
phie nach der Peripherie hin erfolgt, und zwar waren 
bis zum Gefässeintritt die innere Hälfte und ein am 
oberen Rande der äusseren gelegener Streifen atrophisch. 
Nach dem Gefässeintritt dagegen verschob sich der 
innere atrophische Theil zu einer keilförmig durch die 
Mitte gehenden und die Aussenseite ziemlich breit er- 
reichenden Figur. — Im Gesichtsfeld des linken Auges 
war gleich bei der Aufnahme ein Defeet links unten 
aufgefallen. Dieser vergrösserte sich allmälig zu tem- 
poraler Hemianopie, während zugleich nasal unten 
ein Defect entstand. 

Unter Zuziehung anderer bei Hemianopie und cen- 
tralem Scotom gemachter anatomischer Befunde con- 
struirt J. folgendes Schema des Faserverlaufs. Der 
zwischen Chiasma und Gefässeintritt liegende Opticus- 
Theil bietet eine der retinalen Ausbreitung völlig ana- 
Von hier bis zum Bul- 
bus entspricht der beschriebene Keil dem gekreuzten 
Bündel, alle Maculafasern liegen aussen in einem Keile 
mit der Spitze in der Opticus-Mitte, und zwar in der 
Mitte die des gekreuzten, oben und unten die des unge- 
kreuzten Bündels. — Im Tractus liegen die Fasern so, 
als habe man die entsprechenden Netzhauthälften mit 
von oben-innen nach unten-aussen ziehender Trennungs- 
linie in ihn projieirt. Demnach liegen die Maculafasern 
theils unten-innen peripher, theils oben-aussen dicht 
neben der Mitte. — Im Chiasma kreuzen sich zuerst 
die unteren, dann die cberen Fasern, während die ma- 
cularen Fasern sich immer in derselben Lage zu erste- 
ren halten. — Im Hinterhauptlappen nimmt J. eine 
räumlich getrennte Lage der zu den beiden Netzhaut- 
hälften gehörenden Centren an. — (cfr. Vossius im 
Abschnitt VII.) 


Nordensen (14) beschreibt einen Fall von ca- 
vernösem Aderhautsarcom mit verknöcherter 
Schale, das von einem lljährigen Mädchen stammte. 
Ausserdem fanden sich die Spuren einer Cornea, Iris 
und Linse perforirenden Stichverletzung, von der jedoch 
anamnestisch nichts zu erfahren war. 


Fuchs (5) fand, dass im Sehnerv des Erwach- 
senen eine Atrophie der peripheren Bündel als 
Regel vorkommt. Es atrophiren nur diejenigen Bündel, 
welche zwischen der Pialscheide und einer besonders 
vorn stark entwickelten, ihr parallel laufenden Septen- 
Reihe liegen. Diese Septen („periphere“ S.) bilden 
eine mit der Scheide concentrische, vielfach unterbro- 
chene Lage. Aehnliche Atrophie findet sich längs der 
Gefässscheide.. 93—4 mm hinter dem Bulbus ist die 
Atrophie am ausgesprochensten. Sie beginnt bereits 
im Kindesalter und zeigt niemals Entzündungsspuren. 
F. glaubt sie auf die Einwirkung der Lymphe, deren 
Räume hier besonders entwickelt sind, zurückführen 
zu müssen. 


[Widmark, Johan, Bakteriologiska studier öfver 
dakryocystit, hypopyonkeratit, blefaradenit og flegmo 
nös dakryocystit. Hygiea. 


Widmark hat seine Studien des Thränensack- 
secretes fortgesetzt. Schon früher hatte er verschie- 
dene Bacterienformen gefunden. Bisher hat er 
10 Fälle untersucht und dabei 4 verschiedene Arten: 
3 Mierococcen und eine Stäbchenbacterie gefunden. Er 
nennt diese 4 Arten vorläufig A, BB CundD. — A 
und B wachsen üppig sowohl in Blutserumgelatine als 
in Fleischextractpeptonagar und Fleischextractpeptonge- 
latine, welche letztere sie, bevor sie noch characteristische 
Gestalt angenommen, schmelzen. Die Culturen von 
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A sind weiss, die von B hell- oder dunkel - gelb bis 
orange-gelb. Er sieht sie als identisch mit Staphylo- 
coceus albus et aureus (Rosenbach) an. C. ist ein 
Streptococeus, der in schwachen Culturen auf den ge- 
nannten Nahrungsstoffen, ohne sie zu schmelzen, wächst, 
und mit Streptococeus pyogenes (Rosenbach) iden- 
tisch ist. D endlich ist eine kleine Stäbcehenbacterie, 
weiche auf den genannten Nahrungsstoffen üppig wächst 
und einen schwach putriden Geruch verbreitet. 

Verf. hat 17 Fälle von Blepharadenitis mit Ab- 
scessen in den Ciliarwurzeln untersucht, In diesen 
wurden A oder B oder beide neben einander gefunden, 
in einem Fall war Dacryocystitis, und "hier wurde B 
allein sowohl im Secrete der Dakryoeystitis als in den 
Abscessen gefunden. — Von phlegmonöser Dakryocy- 
stitis hat er in Allem 12 Fälle untersucht, und in 11 
wurden C, in dem 12. ein anderer, wahrscheinlich A, 
gefunden. In 6 Fällen mit C hat er diesen reinculti- 
virt, in 5 von diesen Fällen wurde C allein entwickelt, 
in den 6. war B im geringen Grade hereingemischt. 
Es scheint, dass C die Bacterie ist, welche im Allge- 
meinen bei Dacryocystitis phlegmonosa gefunden wird. 
Dies stimmt mit den Beschreibungen Ogston’s und 
Rosenbach’s, dass Streptococeus locale und begrenzte 
Abscesse, Streptococcus pyogenes dagegen Entzündun- 
gen von erysipelatösem Character hervorrufen. Mit 
allen 4 Formen hat er Einimpfungen in die Cornea 
des Kaninchens gemacht und in allen (40—50) er- 
schienen Ulcerationen, welche am meisten dem Ule. cor- 
nea serpens ähnlich waren, jedoch mit dem Unterschied, 
dass der Verlauf viel leichter war, nur einen Fleck zu- 
. rücklassend, was vielleicht von der einmaligen Einim- 
pfung herrührte, während die Infection bei einem Ul- 
eus von einer Dacryocystitis herrührend ständig erneu- 
ert wird. — In 4 Fällen hat Verf. ein Ulc. corn. serp. 
bei Menschen abgeschabt und in allen Fällen Bacterien 
gefunden; in einem Fall cultivirte er die Bacterien und 
fand A, mit welchem später Impfungen mit positivem Re- 
sultate an Kaninchenaugen gemacht wurden. Mit A, 
B und D hat Verf. auch Impfurgen unter die Haut 
von Kaninchen gemacht, mit A in 4 Fällen, mit B 
zwei Mal, mit D 5 Mal; schon am nächsten Tage Infil- 


tration, 3—4 Tage später Fluctuation und durch Inci- - 


sion entleerter Eiter. Ueber die Bedeutung dieser Bac- 
terienarten für die Dacyocystitis ergeht sich Verf. in 
hypothetischen Raisonnements, in Betreff derer das Ori- 
ginal einzusehen ist. Gordon Norrie (Kopenhagen). 


1) Kamocki, W., Gruczolak naczyniöwki zblakany. 
(Adenoma choroideae aberratum.) Gazeta lekarska. 
No. 23. — 2) Rumszewicz, K., Przypadek podwoj- 
nej zrenicy. Przyezynek do nauki o wadach rozwojo- 
wych oka. (Ein Fall von doppelter Pupille. Beitrag 
zur Lehre von den Eintwickelungsanomalien des Auges.) 
Medycyna. No. 50. 


Es wurde bei einem 37jährigen athletisch gebauten 
und sonst gesunden Mann das rechte seit vier Mona- 
ten erblindete Auge, wegen Schmerzhaftigkeit enucleirt. 
Die anatomische Untersuchung von Kamocki (1) ergab, 
dass im Hintergrunde des Auges unter der Netzhaut 
die Papille umgebend, von der Choridea scharf be- 
grenzt, sich ein Neugebilde in Gestalt eines Kugel- 
abschnittes befand. Die Höhe des Letzteren betrug 
5mm, die Länge des Durchmessers der Basis 18 mm. 
Die Sclerotica war normal. Die histologische Unter- 
suchung des Tumors ergab einen ausgezeichneten Drü- 
senbau. Die Einzelheiten und Zeichnungen müssen 
im Original nachgesehen werden. Verf. meint, dass 
dieser Befund für die Cohnheim’sche Theorie über Ent- 
stehung der Neugebilde spreche und glaubt, dass die 
verirrten Zellen, aus welchen das Neugebilde entstand, 
von der Thränendrüse herrühren. 


Rumszewicz (2). Eine 20jährige Person weibl. 
Geschlechts leidet an einer Keratitis des rechten Auges. 
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Sie schielt nach einwärts, sah mit dem linken Auge 
immer undeutlich; aber doppelt, wenn das rechte Auge 
verdeckt wird. Die Sehschärfe des linken Auges be- 
trägt mittelst Cylindercorreetion ?°/,,. Die Pupille bildet 
ein liegendes Oval. Ausserdem ist nach unten und 
aussen eine zweite ovale kleinere Pupille zu sehen, 
deren Längsachse vertical verläuft. Die Brücke welche 
beide Pupillen trennt ist bloss Imm breit Ein feiner 
Faden normalen Irisgewebes, welcher genau der Längs- 
achse des Ovals entspricht, trennt die kleinere Pupille 
in zwei gleiche Theile, so dass es eigentlich drei Pupil- 
len giebt. Keine hinteren Synechien. Verf. hat schou 
zwei ähnliche Fälle beschrieben. Machek.] 
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 &proc. Lösungen zu Operationen.) 


Baudry (6) hat 47 Todesfälle (seit 1849) zu- 
sammengestellt, die in Folge der Narcose bei Au- 
genoperationen eingetreten sind. 12 Mal bei Stra- 
bismusoperation, 19 Mal bei Iridectomie, 7 Mal bei Ex- 
tractionen, und 12 Mal bei Enucleationen. (Hier ist 
wohl ein Druckfehler, da die Gesammtzahl 50 ergiebt. 
Ref.). Die Narcose war 36 Mal mit Chloroform, 4 Mal 
mit Aether, 3 Mal mit Methylenbichlorid, 2 Mal durch 
Chloroform-Aether-Mischung, 1 Mal durch Ethylen, und 


1 Mal durch Chloral, in die Venen injieirt, bewirkt 


worden. 

Gayet (29) tritt für die Allgemeinnarcose 
bei Augenoperationen ein. Um sie ungefährlich 
zu machen, spritzt er dem Patienten 20 Minuten vor 
der Chloroformirung 1 cg Morph. mur. und 1 mg 
Atrop. sulfur ein; das Atropin wirkt auf das Herz an- 
tagonistisch dem Chloroform. 

Schmidt-Rimpler (71) betont, dass zur Prü- 
fung der antiseptischen Wirkung gewisser Me- 
dicamente durch Hornhautimpfungen statt der Be- 
nutzung von Reinculturen von Bacterien des T'hränen- 
sackeiters (Sattler) die Anwendung des Eiters selbst 
von grosser practischer Bedeutung sei. Er hatim An- 
schluss an seine früheren Versuche, jetzt auch Oocain 
mur. undsalicyl. geprüft: beide üben keinen erheblichen 
Einfluss aufdie Virulenz aus. Eine 5 promill. Lösung von 


 Sublimat desinficirte den Thränensackeiter, jedoch erst 


nach ca. 5 Minuten; sie wurde vom Chlorwasser (Ph. 
germ.) erheblich übertroffen. Ausserdem wird letzteres 
vom Auge besser vertragen. Da Ag. chlori im Laufe der 
Zeit ihren Chlorgehalt verringert, so ist eine öftere Er- 
neuerung derselben erforderlich. 


. Birnbacher (10) bedient sich zwecks anti- 
septischer Operation der Instrumente aus Platin, 
die im Griff eingeschraubt sind, und glüht sie im 
Bunsen’schen Brenner (ausgenommen die schneidenden). 
Die Verbandmaterialien desinfieirt er im Trockenofen, 


Emmert (23) wendet vielfach Sublimatlö- 
sungen an. So auch bei Schwellungscatarrh und 
sonstigen Bindehauteatarrhen mit schleimeitrigem Se- 
cret. Täglich einmaliges Einträufeln der Lösung (0,1 
bis 1 per Mille) und Ueberschläge mit schwachen 
Lösungen bewirken schnelle Heilung. Auch Hypopyon- 
Keratitis, Ule. serpens und andere schwere Hornbaut- 
processe werden günstig beeinflusst, wenn man täglich 
mit starker Lösung {l p. Mille) den Conjunctivalsack 
ausspült und die kranke Hornhautstelle direct be- 
spritzt. 


Chibret (13) lobt Sublimatlösungen (1:2000), 
aber in der Form von Bespülungen, die mit einer ge- 
wissen Gewalt durch Anwendung des Irrigators ausge- 
führt werden, bei allen Eiterprocessen des Auges. 
Dianoux hat nichts Besonderes davon gesehen. 

Pflüger (60) bestätigt die Ansichten Weber’s 
über die Cocain-Wirkung. Er beobachtete gleich- 
falls Hereinrücken des Fernpunkts bei Myopen, Hin- 
ausrücken bei Accommodationslähmung und glaubt 
nicht, dass die Erklärung durch ausschliessliche Wir- 
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kung auf die Gefässe richtig sei. Die Spannung wird 
erst erhöht, dann herabgesetzt. In 2 Fällen sah er 
länger dauernde Anästhesie und Entspannung mit 
starker Hornhauttrübung bei alten Leuten, wobei sich 
einmal die Application des constanten Stromes als 
nützlich erwies. 


Eversbusch (26) berichtet über die Verwendung 
des Cocains in der Rothmund'schen Klinik. Die 
Pupillen-Erweiterung setzt er auf Rechnung der Iris 
Anaemie durch Contraction der Irisgefässe. An albi- 
notischen Kaninchen liess sich mit der Brücke’schen 
Lupe diese Anämie direct constatiren. Zur Sterilisi- 
rung der sich leicht mit Pilzfäden füllenden Cocain- 
lösungen empfiehlt E. (27):20g einer Sublimatlösung 
von 1: 4000 werden mit 20 g gesättigter, wässriger 
Acid. salieyl. Lösung versetzt und als Lösungsmittel 
des Oocain (wie sonst Aq. destill.) benutzt. Die bis- 
weilen nach Cocainisirung beobachteten oberfläch- 
lichen Epithelverluste der Cornea sind als Folge stär- 
kerer Verdunstung anzusehen; man lasse daher die 
Lider nach der Instillation schliessen. 


Derselbe(24) hält Pflüger gegenüber seine Er- 
klärung der Cocain-Wirkung durch Gefäss-Con- 
traction aufrecht. Er betont die Iris-Anämie, die sich 
bei Thieren sicher beobachten lässt. Bei der Lid- 
spalten-Erweiterung spielt neben der Anämie und 
Volumensverminderung der Lider auch der durch die 
Conjunctiva-Oornealanästhesie bedingte Ausfall der 
Orbicularisthätigkeit eine Rolle, eine Contraction des 
Müller’schen Muskels, der beim Hunde übrigens fehlt, 
scheint zur Erklärung der Protrusion nicht nöthig. Die 
Aenderung der Lage des Fernpunktes und sein Heran- 
rücken bei Prüfungen mitnahen Objecten (für die Ferne 
werden vonMyopen dieselben Gläser angegeben) erklärt 
er durch Abnahme der Sehschärfe in Folge oberflächli- 
cher Hornhauttrübung. Die Beschränkung der Accom- 
modation durch mehrmaligo Einträufelung giebt er zu 
und erklärt sie durch Ischaemie der Musculatur. 
Das Ausbleiben der Pupillar-Contraction bei Punction 
des cocainisirten Auges erklärt BE. dadurch, dass von 
den 3 im atropinisirten Auge wirkenden Factoren: 
1. plötzliches Sinken des Vorderkammerdruckes, 2. 
und 3. Blastieität und Blutfüllung der Iris, das letz- 
tere wegfällt. 

Schweigger (73) hat sich veranlasst gesehen, 
jetzt, wo er mit Cocainisirung Extractionen macht, 
den Gebrauch seiner Kapselpincette, mit der auch 
öfter Theile der hinteren Kapsel entfernt wurden, auf- 
zugeben, da hierdurch leicht Glaskörpervorfall veran- 
lasst wird. Letzterer war weniger zu fürchten bei der 
Chloroformirung, wo der Druck der äusseren Augen- 
muskeln fehlte. Die Narcose empfiehlt sich gegenüber 
dem Cocain überhaupt dort, wo Glaskörpervorfall zu 
erwarten ist. Ferner bei Vornähungen, Enucleationen, 
Resectionen et. — In der sich dem Vortrage an- 
schliessenden Discussion betont Schöler den erschwer- 
ten Eintritt von Blutungen in Folge der Cocainein- 
träufelung und der cumulativen Wirkung des Oocains 
bei gleichzeitiger Atropin-Anwendung, die besonders 
bei Iritis von Nutzen ist. Nach seinen Thierexperimen- . 
ten reizt das Cocain die Sympathicusfasern, übt aber 
keine Wirkung auf den Oculomotorius aus, was mit 
den Angaben Höltzke’s übereinstimmt. 
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von Hippel (38) hat unter Anderem mit den ver- 
schiedenen Salzen des Cocain (hydrochlorie., hydro- 
bromic., salieyl., eitric. und tartaricum) vergleichende 
Untersuchungen angestellt: die ersten drei zeigen 
keinen wesentlichen Unterschied, die beiden letzteren 
sind weniger leicht löslich und daher wohl weniger 
wirksam. 


Bezüglich der therapeutischen Anwendung des 
Cocains hebt Emmert (22) hervor: die pupillen- 
erweiternde Wirkung bei centralen Linsentrübungen; 
die event. Anwendung bei Prolapsus iridis; zur Ver- 
stärkung der Mydriasis durch andere Mydriatica, bei 
Ptosis (lidhebend), die Anästhesirung bei Operationen 
bei Blepharospasmus, Neuralgie ete., bei Keratitis mit 
Lichtscheu. 


Bellarminoff (8) betont die Einwirkung des 
Cocains auf die Accommodation. Die Mydriasis ist 
nach combinirter Atropin- und Cocain-Einträufelung 
am grössten. 


Dransart (21) träufeltein einigen Fällen Cocain- 
lösung in die vordere Kammer, um Anästhesie der 
Iris zu erzielen, die Iridectomie blieb jedoch schmerz- 
haft. Mehr wirkte die gewöhnliche Cocain-Instilla- 
tion mit nachfolgender 1—2 Minuten dauernder Chloro- 
form-Inhalation. Terrier, der über diese Arbeit Be- 
richt abstattete, sah von der oben erwähnten Oombi- 
nation keinen Nutzen. 


Panas (57) beobachtete, dass nach der Einträufelung 
von Cocain eine ungewöhnliche Mydriasis sich zeigteund 
die anästhesirende Wirkung ausblieb. Nachforschungen 
ergaben, dass der betreffende Fabrikant die Coca- 
Blätter zum zweiten Male macerirte und das so ge- 
wonnene Product als Cocain verkaufte. 


Pierd’houy (63) benutzte in einem Falle, wo nach 
Atropin ein Lid-Eczem auftrat, mit Vortheil die An- 
wendung des Cocains. Nach Bromkali-Gebrauch in 
steigenden Dosen, bis zu 10—15 g innerhalb 24 Std,, 
sah er Besserung der Amblyop. alcoh.-tabac. ein- 
treten. 

Heuse (37) sah nach Cocaineinträufelungin 
mehreren Fällen unangenehme Allgemeinerscheinun- 
gen: Uebelkeit, Mattigkeit, Athemnoth, Geistesstörung. 
Ein Fall von acuter Wundeiterung ist wohl dem Cocain 
nicht zu Last zu legen. 


Bellarminoff (8) beobachtete sbenfells in fünf 
Fällen nach Cocain-Einträufelung Uebelkeit, 
Schwäche, Schwindel und andere Allgemeinerscheinun- 
gen, gegen die er Wein zu geben empfiehlt. 


Wicherkiewiez (79) theilt seine Erfahrungen 
über Cocain mit. Er erzielt auch bei Schielopera- 
tionen durch 4—5maliges Einträufeln Anästhesie. 
Enucleationen nicht entzündeter Augen sind nach 
Einspritzung in das umgebende Gewebe schmerzlos. 


Derselbe (78) glaubt, dass die auf das Cocain 
geschobenen Hornhauterkrankungen der Staaroperirten 
Graefe’s (cfr. Bunge, Abschnitt V.) z. Th. auf 
Rechnungdes Sublimats zu setzen sind, da er von letz- 
terem Aehnliches gesehen hat. 

Rampoldi (65) empfiehlt unter Anderem das 
Jodoform auch bei Blepharitis eiliaris ulcerosa, bei 
Impetigo und Verbrennungen der Lidhaut, bei Granu- 
lationen und Blenorrhoe der Conjunctiva ete. Weiter 


schreibt er über Cocain und Schutzverbände des 
Auges. 


Pierd’houy (62) machte sich einen Extract der 
Wurzel von Scapolia japonica, um die my- 
driatische Wirkung des Mittels zu studiren. 2 Tropfen 
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desselben (1 g Wurzel—= 1 cem Extract) brachten 
nach 32 Minuten eine Mydriasis, die innerhalb 48 
Stunden wieder schwand. Der Einfluss auf die Accom- 
modation ging noch eher vorüber. Im Ganzen wirkt 
das Mittel erheblich schwächer als uchie und ist dem 
Homatropin ähnlicher. 

Landesberg (47) empfiehlt unter Mittheilung 
mehrerer Erfolge die Anwendung des Haarseils bei 
serösen Erkrankungen des Uvealtractus, bei Neuritis 
und Neuroretinitis, genuiner Atrophie und gewissen 
Formen nicht syphilitischer. diffuser Keratiten. 

Flemming (28) veröffentlicht 2 Fälle, in denen 
es gelang, schwerere, durch Glasscherben verursachte 
Wunden der Ciliargegend durch Scleralnaht zur 
primären Vereinigung mit Erhaltung guten Sehver- 
mögens zu bringen. 

Aus Dufour’s (2) Mittheilungen über die thera- 
peutische Anwendung des Magneten hebe ich 
hervor, dass es ihm einmal Belang, ein sehr kleines 
Eisenstückchen mit der magnetisirten Pincette aus der 
cataractösen Linse zu extrahiren. 

Nieden (56) hat in einem zweiten hundert von 
Fällen vom Galvanocauter Gebrauch gemacht und 
empfiehlt denselben als das am sichersten und schnell- 
sten wirkende Mittel zur Heilung aller inficirten Horn- 
hautulcerationen. Er betont die Nothwendigkeit aus- 
giebiger Zerstörung des erkrankten Gewebes, die einen 
zweiten Eingriff fast immer entbehrlich macht. 

Graefe (33) führtebis jetzt 45 Oysticercusope- 
rationen aus, von denen 67 pÜt. erfolgreich waren. 
Er referirt über den jetzigen Zustand der früher pu- 
blieirten Fälle, bei denen das erreichte Resultat fast 
immer ein gutes blieb. 

Treitel (74) hat 4 Fälle von Cysticerceusintra- 
ocularis operirt, von denen 3, ein subretinaler, ein 
an der Bulbuswand fixirter und ein in der vorderen 
Kammer befindlicher, mit Erfolg entfernt wurden, 
während im 4. Fall, wo die Blase im Glaskörper frei 


beweglich war, die Operation misslang. Das Auge 
musste später enucleirt werden. 


Brückner (12) hat 26 Fälle von Tod nach 
Enucleatio bulbi zusammengestellt. Es ergiebt 
sich, dass der Tod durch Meningitis in Folge von In- 
fection der Operationswunde erfolgt. Die verschiede- 
nen Möglichkeiten der Fortleitung der Infection werden 
erörtert, und wird dabei besonders auf das längs des 
Abducens mögliche Fortschreiten der Riterung hinge- 
wiesen. 

Mules (55) macht einen Vergleich zwischen 
der Enucleation und Exenteratio bulbi, der 
zum Vortheil der letzteren ausfällt. Um eine noch 
bessere Gestalt des Bulbus zu erhalten, legt er in den 
entleerten Augapfel eine entsprechend grosse Glas- 
kugel ein, nachdem die Sclera vertial eingeschnitten 
ist. Die zur Einführung des künstlichen Glaskörpers 
gemachte Wunde wird darauf zugenäht. 

Bradford (11) enucleirte einem Seemann ein 
phthisisches Auge und brachte in die Orbital- 
höhle an Stelle dessen ein eben herausgenom- 
menes Kaninchenauge. Die beiden Optici wurden 
durch Naht verbunden; ebenso wurden die Recti an- 
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‘und bei Blepharitis. 


genäht. Vor Einsetzen des Auges wurde etwas frisches 
Eiweiss in die Orbita gegossen. Als nach 7 Tagen der 
Verband abgenommen war, fand sich die Conjunctiva 
etwas geschwollen, die Cornea trüb, die Recti waren 
angeheilt und das Auge konnte bewegt werden. Leider 
schliesst die Beobachtung mit dem 18. Tage ab, wo 


“die Tension des Auges und sein Aussehen gut war, 


die Oornea sich etwas gelichtet hatte, so dass man an 


der Peripherie die Iris durchsah (ef. Chibert, Abt. I.). 


[1) Heilmann, V., Om chloretum cocainicum som 
lokalt anästheticum i ojekirurgien. Hosp. tid. Febr. 
p- 153. (Verf. bestätigt die Wirkungen des Cocain. 
Ein kleines Ausrücken des Nahepunktes vermag Verf. 
nachzuweisen, niemals eine Verminderung der Accom- 


modationsbreite bis °”/,; selbst nach stundenlanger 
Application des Mittels.) — 2) Kier, Johan, Bidrag 
til bedömmelsen af mekanotherapiens betydning 


(massagebehandlingen) i Ööjenlägevidenskaben. Acad.- 
Diss. Kopenhagen. p. 152. — 3) Wulfsberg, N., 
Om Kollyrier. Tidskr. f. pract. med. 1884. p. 288. (W. 
erklärt die Wirkung der allgemein verwendeten Bade- 
wässer durch ihre parasitentödtende Fähigkeit.) — 4) 
Rossander, C©., Om cocainet saasom anästheticum 
för ögat. Hygiea. 1884. Sv. läkaresällsk. förh. p. 305. 
— 5) Wulfsberg, N., Koiksölv og Jod. Tidsskr. f. 
prakt. med. 1834. p. 317. — 6) Derselbe, Om san- 
tidig anveldelse of kalomel egjodkalium. Ibid. p. 393. 
— 7) Faye, F. C., Kalomel som öjemiddel. Ihid. 
Be —,8) Vetlesen, H. J...Kalomel som öje- 
middel. Ibid. 1885. p. 1. — 9) Kaurin, E., Jod- 
kalium og kalomel. Ibid. p. 5. — 10) Thoresen, 
Nogle bemärkninger om samtidig anvendelse af kalo- 
mel og jodkalium. Ibid. p 7. 


Kier (2) beschreibt die Massage und die Resul- 


 tate der Behandlung von 170 Fällen auf der Klinik 


Dr. Christensen’s (Kopenhagen). Er empfiehlt die 
Massage bei chronischer Hyperaemia conjunctivae, Con- 
junetitis chr. und ihren Folgen (Eetropium), bei 
Trachoma chr. und seinen Folgen, bei acuter Episele- 
ritis und — in Verbindung mit gelber Präcipitat- 
salbe — bei Conjunctivitis und Keratitis phlyetanular. 
Dagegen hat er keine Wirkung, 
weder bei Conjunctivitis granulosa acuta, noch bei 
Leucomen gesehen. 


Rossander (4) bestätigt die Erfahrungen, welche 
Andere nach wie vor gemacht haben. Er empfiehlt 
sehr das Cocain bei der Ophthalmoscopie. Die Dila- 
tation der Pupille dauert 20-—24 Stunden. Er beob- 


.achtete an sich selbst, dass die Pupille nicht con- 


trahirt wurde, wenn er einen naheliegenden Punkt 
mit dem cocainisirten Auge allein fixirte. Bei Fixa- 
tion mit beiden Augen contrahirte die Pupille sich 
wohl, jedoch in geringerem Grade als die des anderen 
Auges. Bei Betrachtung einer Lichtflamme contrahirte 
die dilatirte Pupille sich etwas, auch wenn das 
andere Auge geschlossen war, mehr wenn dies geöff- 
net war, niemals aber im gleichen Grade. Verf. 
glaubt, dass das Cocain nur auf die Gewebe, mit 
welchen es in unmittelbare Berührung |kommt, ein- 
wirkt, es anästhesirt z. B. nicht die Iris bei einer 
Irideectomie oder Staarextraction. Bei sehr heftiger 
Irritation meint Vf., dass das Mittel mitunter unwirk- 
sam sei. 


Wulfsberg (5) empfiehlt die gleichzeitige An- 
wendung von Merkur und Jodkalium in solchen 
Fällen, in welchen Jodkalium allein die Krankheit 
nicht bekämpfen kann. Später erwähnt Vf. einen Fall 
von Baumeister, in welchem die Conjunctiva bei 
gleichzeitiger Anwendung von Jodkalium und Calomel 
cauterisirt wurde. Vf. meint, dass das Calomel hier 
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durch Sublimat verunreinigt wäre. Faye, Kaurin 
und Thoresen (7, 9, 10) erwähnen mehrere Fälle, in 
welchen die Conjunctiva cauterisirt wurde, während 
das Calomel ganz sicher nicht verunreinigt war. End- 
lich erzählt Vetlesen (8), dass er, nachdem er die 
Cauterisation bei einem Kinde, welches er gleichzeitig 
mit Syr. ferr. jodat. und mit Insufflationen von Calo- 
mel in das Auge behandelte, gesehen hatte, die Appli- 
cation des Calomels auf seinem eigenen Auge ohne 
gleichzeitiger Anwendung von Jodkalium versuchte, 
und dass seine Conjunctiva dadurch doch cauterisirt 
wurde. Er meint daher, dass ein Theil des Calomels 
durch die chlornatriumhaltigen Thränen in Sublimat 
geändert werde. Gordon Norrie (Kopenhagen.) 


1) Zieminski, Br., Przyezynek do zastosowania 
kokainy w okulistyce. (Ein Beitrag zur Anwendung 
des Cocains in der Augenheilkunde.) Przeglad lekarski. 
No. 4. (Ist in deutscher Sprache unter dem 
Titel: Experimentelle und klinische Beiträge zur Frage 
über die Anwendung des Cocains in der Ophthal- 
mologie, Dorpat, Decemb. 1884, erschienen.) — 2) 
Wicherkiewiez, B., OÖ cocainie i jego wartosci 
leeznicz&j, mianowicie w dziedzinie okulistyki. (Ueber 
das Cocain und dessen therapeutischen Werth in der 
Augenheilkunde. Vortrag in der ärztlichen Section 
der wissenschaftlichen Gesellschaft in Posen.) (Eine 
ausführliche. und kritische Uebersicht der betreffenden 
Literatur. Was die eigenen Erfahrungen des Vf.s an- 
belangt, so wäre hervorzuheben: In den Thränen- 
nasengang wurde eine 1Oproc. Lösung mittelst einer 
Spritze injieirt und gleich darauf sondirt. Mit gutem 
Erfolg wurde das Cocain angewendet bei Entfernung 
von Trachomkörnern und bei Anwendung des indu- 
ceirten Stromes unmittelbar auf die Conjunctiva. Vf, 
hebt hervor, dass für die Staaroperation die anästhe- 
sirende Eigenschaft des Cocains von grosser Bedeu- 
tung ist.) Machek. 


V, Conjunetiva. Cornea. Selera. 


1) Abadie, Die Behandlung des partiellen und 
progressiven Staphyloms. Congres international. p. 32. 
— 2) Derselbe, Traitement du stapylöme partiel et 
progressif. Staphylotomie. Annal. d’ocul. T. 93. p.9. 
— 3) Addario, C., Su di un nematode dell’ occhio 
umano. Annali di ottalm. XIV. p. 134. — 4) Adler, 
Ueber die electrische Behandlung ständiger Hornhaut- 
trübungen. Wien, med. Wochenschr. No. 18. — 5) 
Derse be, Elecetrolytische Behandlung ständiger Horn- 
hauttrübungen. Anz. d. Gesellsch. d. Wien. Aerzte. No. 27. 
— 6) Ancke, 100 Fälle von Keratitis parenchymatosa 
diffasa. Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 860. — 7) 
Baas, Genuine nervöse Conjunctivitis. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 235. (Ausgezeichnet 
durch geringe Schwellung, starke Secretion und hart- 
näckigen Widerstand gegen die übliche Therapie.) — 
8) Bäumler, Pemphigus conjunctivae und essentielle 
Schrumpfung. Ebend. S. 329. — 9) Bartel, Der 
Frühjahrscatarrh der Conjunctiva. Diss. Berlin. (1. Fall.) 
— 10) Browne, A point in the treatment of purulent 
opthalmia. British. medie. Journ. Jan. 10 (Eine 
Art Lidhalter für das obere Lid mit einer Röhre zum 
Ausspülen des Gonjunctivalsackes, speciell der Ueber- 
gangsfalte.) — 11) Bunge, Ueber schädliche Wirkun- ' 
gen des Cocains auf die Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. 23. S. 402. — 12) Chibret, 
Bestimmung der genauen Höhe, wo das Trachom auf- 
hört, endemisch zu sein in den Bassins von Belgien, 
Frankreich und der Schweiz. Congres international ete. 
p- 68. — 13) Christensen, Ueber Blennorrhoea 
neonatorum, ihre Prophylaxis und Behandlung. Ibid. 
p. 91. — 14) Cicardi, Un nuovo caso di stasi lin- 
fatica oculare. Annali di ottalm. XIV. p. 44. — 15) 
Cohn, H., Ueber Pemphigus der Augen. Breslauer 


28* 


434 


ärztl. Zeitschr. No. 10ff. — 16) Coppez, Encore le 
jequirity. Journ. de med. de Bruxelles. Mars. (CO. 
kann nur fortfahren, die heilsamen Wirkungen des 
Jequirity zu rühmen.) — 17) Creutz, Einige seltene 
Fälle von Bindehauterkrankungen. Würzburg. 1884. 
— 18) Darier, De l’ophthalmie virulente. Annal. 
d’oe. - T.'93.°p. 119.49) "Dantziger,‘ Beiträge 
zur Anwendung der Massage in der Augenheilkunde. 
v. Gräfe’s Aıch. f. Ophthalm. Bd. 31. Heft 3. S. 187. 
— 20) Dimmer, Ein Fall von Blasenbildung auf der 
Cornea. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. 
S. 312. — 21) Derselbe, Zur Entstehung und Be- 
handlung der Blasenbildungen auf der Cornea. Me- 
morabilien. No. 5. (Nach einer Kalkverbrennung grosse, 
mit blutigserösem Inhalt gefüllte Blase. Abtragung. 
Cocain.) — 22, Emmert, Keratitis dendritica exul- 
cerans myotica. Eine noch nicht beschriebene Form 
ulcerirender Hornhautentzündung. Centralbl. f. pr. 
Augenheilk. S. 302 und Notiz hierzu. S. 382. — 23) 
Faleci, Fibroma della cornea.. Annali di ottalm. 
XIV. p. 36 (Nach der Abtragung kein Recidiv. Ab- 
bildung des mieroscopischen Befundes.) — 24) Ficano, 
La resoreina nella cura del tracoma e panno corneale. 
Ibid. XIV. p. 186. (1—3 pCt. in Glycerin; 2 Fälle 
mit mässigem Erfolg.) — 25) Fournier, Conjoncti- 
vite blennorhagique spontande. (Graz des höp. No. 151. 
— 26) Frank, H. Hodges, Serpiginous ulceration Of 
both corrae; double iridectomy; recovery, with excel- 
lent vision in both eyes. The Lancet. Sept. 26. — 
27) Galezowski, De l’anaesthesie de la cornde dans 
l’herpes febrile de cette membrane Annal. d’ocul. 
T.'94., pp 137,0, 728) Dersceibe, sDerincuonzue 
l’acide borique porphyrise dans les k6&ratites herpeti- 
ques. Ibidem. T. 95. p. 38. Referirt aus Recueil 
d’ophthalmologie. (4—6maliges FEinpudern zeigte sich 
in 4 Fällen von Erfolg.) — 29) Gallenga, Contri- 
bution ä l’etude des tumeurs cong£nitales de la con- 
jonetive et de la cornde. Considerations sur leur 
genese. Ibid. T. 94. p. 215. (Mittheilung von con- 
genitalen Dermoiden des Auges; dieselben können als 
besondere Umwandlungen der Plica semilunaris be- 
trachtet werden.) — 30) Gayet, Die Irideetomie bei 
beginnendem Cornea-Abscess. Congres international 
etc. p. 130. — 31) Derselbe, La tubereulose cecn- 
jonctivale et l’infeetion de l’&conomie par cette voie. 
Annal. d’ocul. T. 93. p. 108. — 32) Gelpke, Ueber 
Pemphigus Ounjunctivae. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Jahrg. 23. S. 191. — 33) Glorieux, L’idio- 
synerasie de la conjonctivite atropinique. Annal. d’ocul. 
T. 94. p. 201. (G. hält dafür, dass eine besondere 
Schwäche der contractilen Gefässwandungen bestehe, 
wodurch die dilatirende Wirkung des Atropins zur 
Gefäss-Entzündungsursache werde.) — 34) Giulini, 
Beitrag zur Kenntniss des Melano-Sarcoms der Binde- 
haut. Diss. Würzburg. — 35) Grasselli, La co- 
caina nella terapia oculare. Gaz. med. Italiana- Lom- 
bardia. No. 4 u. folg. — 36) Gunning, Ueber 
Trachom. Ber. d. Heidelberg. Ophthalm. Versammlung. 
8. 198. — 37) Haab, Ueber Aetiologie und Pro- 
phylaxe der Ophthalmo-Blennorrhoe der Neugeborenen. 
Correspondenzbl. f. Schweizer Aezte. No. 1. u. 2. — 
38) Hansen Grot, Zwei typische Formen von Kera- 
titis. Congres international ete. p. 34. — 39) Han- 
sell, An epidemie of acute catarrhal conjunctivitis. 
„Pink eye“. Medical Progres. May 16. — 40) Her- 
zenstein, Vorläufige Mittheilung über die Syndesmo- 
metrie. Centralbl. für pr. Augenheilk. S. 372. — 41) 
Higgens, Conical cornea. Brit. med. Journ. 28. Nov. 
— 42) Hirschberg, Zur Pathologie des Keratoconus 
pellueidus. Centralbl. für pr. Augenheilk. S. 26. (In 
2 Fällen traten weisse Punkte in der Kegelspitze auf, 
die H als Zerreissungen der M. Descemetii auffasst.) 
— 43) Derselbe, Das Porcellanauge. Ebendas. S. 26. 
(Blasses flaches Oedem der Conj. bulbi bei Lues con- 
genita.) — 44) Hock, Keratitis dendritica exulcerans. 
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Ebendas. S. 380. (H. hat die von Emmert beschrie- 
bene Krankheit 3mal beobachtet.) — 45) Jany, Uleus 
corneae rodens. Heilung. Ebendas. S. 162. (Anwen- 
dung des Galvanocauter und Sublimat.) — 46) Knapp, 
Zerstörung episcleraler (Gefässwucherungen durch den 
Glühdraht unter Cocain. Bericht der Heidelberger 
ophthalmol. Gesellsch. S 222. — 47) Derselbe, Hei- 


lung diffuser, hyaliner (amyloider?) Bindehautinfiltra-. 


tion durch Electrolyse. Ebendas. S.221. — 48) König- 
stein, Zur Anästhesie der Cornea und Conjunctiva. 
Wiener med. Blätter. No. 21. — 49) Lagrange, Du 
sarcome me&lanique de la conjonctive. Annal. d’ocul. 
T. 94. 2.163. ‚(Referat.) — 50) Lee, Charles 
Gumma of the ocular conjunctiva; cure; remarks. The 
Lancet. Oct 31. — 5l) Leopold, Beitrag zur Aetio- 
logie und Prophylaxe der ÖOphthalmia blennorrhoea 
neonatorum. Congres international ete. p. 97. — 52) 
Manton, The prophylactic treatment of ophthalmia 
neonatorum. Boston medic. and surg. Journ. Aug. 18. 
— 53) Nieden, Ueber die Anwendung der Galvano- 
caustik in der Augentherapie in specie der destructi- 
ven Hornhautprocesse. Congres internat. etc. p. 218. 
— 54) Panas, Dermoides de l’oeil. Legon rec. par 
Lapersonne. L’Union me&dic. No. 91. — 54a) Der- 
selbe, Du Keratoglobe.. Legon rec. par Valude. 
Ibid. No. 25. (Ein Fall mit angeborenem Keratoglobus, 
ohne Papillenexcavation. Diagnostische Trennung von 
der allgemeinen Hydropsie des Auges [Buphophthal- 
mus].) — 55) Pope, Walker, A case of gumma of 
the conjunctiva. The New-York medie Record. Nov. 7. 
56) Parisotti, Di un caso di epithelioma primi- 
tiva della congiuntiva bulbi. Annal. di Ottalmol. 
XIV. p. 126. — 57) Derselbe, Un cas d’epithelioma 
de la conjonctive bulbaire. Annal. d’oculist. T. 93. 
p. 122. — 58) Parisotti et Galezowski, Du jequi- 
rity et de son insucees dans le traitement des granu- 
lations. Ibid.- T. 93. p. 36. — 59) Parker, Trans- 
plantation of the conjunctiva of the rabbit to the 
human eye. The American med. News. June 20. (Bei 
Symblepharon.) — 60) Raehlmann, Ueber Trachom. 
Congres internat. ete. p. 5l. — 61) Derselbe, Amy- 
loiddegeneration der Conjunctiva. Ibid. p. 53. — 62) 
Derselbe, Ueber Trachom. Volkmann’s Samml. klin. 
Vorträge. No. 263. — 63) Rampoldi, Nuovo contri- 
buto alle applicazione terapeutiche del Jequirity. Gazz. 
medica Italiana-Lombardia. No. 13. — 64) Reynolds, 
Dudley S., Report on the use of muriate of co- 
caine. Philadelphia medical Reporter. January 3. — 
65) Rampoldi, Della cocaina nella terapia oculare. 
Gazetta medica Italiana-Lombardia. 21. Febr. No. 8. 
— 66) Derselbe, Pro justitia et veritate. Ann. di 
Ottalm. XIV. p. 67. (R. betont die Verschiedenheit 
des von ihm als Lympbhstase in der Cornea beschriebenen 





Auftretens einer vorübergehenden grauen Trübung von 


derjenigen Circulationsstörung, die Nagel früher be- 
schrieben: bei letzterer handelt es sich um Blut, das 
in den hinteren Hornhautschichten resp. der vorderen 
Kammer sitzt) — 67) Richter, Zur Behandlung der 
Conjunctivitis granulosa durch Exeision. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 4. S. 73. — 68) Rosen- 
thal, Ueber Behandlung von Hornhauttrübungen. 
Unter besonderer Berücksichtigung der von Heisrath 
angegebenen Jodkalisalbe. Dissertation. Greifswald. 
1884. — 69) Roy et Alvarez, Observation clinique 
du bacille de la tuberculose dans la cornee. Revue 
elinique d’oculistique. Aoüt. — 70) Rückert, Fritz, 
Ein Beitrag zur Lehre von den angeborenen Hornhaut- 
trübungen. (Aus dem histologischen Laboratorium der 
k. Universitäts-Augenklinik zu München.) Dissertation. 
(Genauere Beschreibung zweier Schweine. Augen mit 
congenitaler, partieller Hornhauttrübung.) — 71)Satt- 
ler, Ueber den gegenwärtigen Standpunkt in Bezug 
auf die Beurtheilung der Bindehauterkrankungen und 
über die Natur und therapeutische Wirkung der Je- 
quirity-Behandlung. Congıds international etc. p. 54. 
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— 72) v.Schweinitz, Two cases of diphtherie, con- 
junctivitis. Medical progress. Aug. 8. — 73)Standke, 
Ueber den Frühjahrscatarrh der Conjunctiva. Disser- 
tation. Bonn. — 74) Steffan, Pemphigus Conjunc- 
tivae. (Nachtrag zu Mon. Bl. 1884. S. 274.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 214. — 75) 
Strotz, Sublimat als Prophylaetieum bei Blennorrhoea 
neonatorum. Centrbl. f. Gynäcologie. No. 17. — 76) 
Terrier, Note sur l’emploi du chlorhydrate de co- 
caine dans les operations qui se pratiquent sur le 
globe oculaire. Bullet. de la Societ&E de Chirurgie. 
p. 25. — 77) Tillaux, Sur la pathogenie des der- 
moides de l’oeil.e L’Union m&dicale. No. 104. (T. 
leitet die Dermoide vom zurückgebliebenen Reste des 
cutanen Blattes des Embryo her.) — 78) Ulrich, 
Nachweis der Tuberkelbacillen bei Conjunctival-Tuber- 
culose. Centbl. f. pr. Augenheilk. S. 359. — 79) 
Uppenkamp, Zur Aetiologie und Prophylaxe der 
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. Dissertation. Ber- 
lin. — 80) Vossius, Ueber die centrale parenchyma- 
töse ringförmige Hornhautentzündung. Keratitis inter- 
stitialis centralis annularis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 43 u. 44. — 81) Derselbe, Zur operativen Be- 
handlung der Conjunctivitis granulosa. Bericht der 
Heidelb. Ophthalmol. Gesellschaft. S. 186. (Empfiehlt, 
wie früher Schneller und Heisrath, die Exeision 
der Uebergangsfalte V. näht die entstandene Wunde.) 
— 82) Weber, Heinrich, Endemie von Conjunctivitis 
follieularis im Greifswalder Rettungs- und Waisen- 
hause. Dissertation. Greifswald. 1884. — 83) Walker, 
Recovery of good sight after twenty years blindness. 
The Lancet. June 6. (Leucom; Iridietomie.) — 84) 
Webster, Jequirity as a remedy for granular lids 
with pannus. The New-York. medical Record. Fe- 
bruary 14. 


Herzenstein (40) bezeichnet als Syndes- 
mometrie ein Verfahren, mittelst einer dünnen Elfen- 
‚beinplatte die Tiefe des Conjunctivalsackes zu messen. 
— Die mittlere Tiefe beträgt oben 22—24 mm, unten 
11—12 mm. 

Sattler (71) hebt hervor, dass bei der Ein- 
theilung der Öonjunctival - Erkrankungen 
nicht nur die anatomische Veränderung, sondern auch 
die Aetiologie zu berücksichtigen sei. Bezüglich der 
Entstehung der Jequirity-Ophthalmie erkennt S. jetzt 
an, dass sie — im Gegensatz zu seinen früheren Be- 
‚hauptungen — ohne Beihülfe organisirter Wesen 
durch einen in der Maceration enthaltenen eigenthüm- 
lichen Giftstoff erzeugt werde. Doch kann man mit 
einer Reincultur der in dem Jeguirity-Infus enthal- 
tenen Microorganismen durch Impfung eine, wiewohl 
weniger intensive Ophthalmie erzeugen, die in ihren 
wesentlichen Eigenschaften aber mit der Jequirity- 
ÖOphthalmie übereinstimmt. Bezüglich der thera- 
peutischen Verwendung hält S. Jequirity contraindicirt 
bei chronischer Blennorrhoe und bei folliculärer oder 
frischer Form der granulösen Conjunctivitis; unsicher 
ist es und mit Vorsicht zu verwenden bei leichten 
Formen chronischen Trachoms mit schmutzig-rother 
Injection und ohne oder mit dünnem Pannus. Von 
Nutzen ist Jequirity bei veraltetem Trachom mit härt- 
lichen, gelblichen, pflasterähnlichen Granulationen und 
bei glatter geschrumpfter Schleimhaut und dichtem 
Pannus. 

Raehlmann (62) bringt eine ausgiebige Dar- 
stellung der Trachom - Erkrankungen unter 
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Berücksichtigung der geschichtlichen Mittheilungen 
über ihr Vorkommen. Er führt seine, schon früher aus- 
gesprochene Ansicht durch, dass die sog. Conj. folli- 
cular. und die eigentlichen Granulationen (Trachom) 
dieselbe Krankheit, nur in verschiedener Entwicklung 
darstellen. Die Conj. follicular. nach Atropin-Einträu- 
felungen fasst er als Folge einer Infection auf und 
nicht als specifische Wirkung des Atropins auf die 
Schleimhaut. 

Gunning (36) giebt eine Zusammenstellung der 
von ihm in Amsterdam, speciell auch in den jüdischen 
Schulen und Bewahr-Anstalten beobachteten Tra- 
chomkranken. Auffallend ist, dass die Krankheit 
dort bei der ärmeren jüdischen Bevölkerung, vorzugs- 
weise bei Kindern unter dem Alter von 6 Jahren ent- 
steht. Die grosse Verbreitung unter den Juden bringt 
G. mit den rituellen Bädern der Frauen nach der 
Menstruation zusammen; dasselbe Bad und Handtuch 
werde hier oft von mehreren Personen benutzt. 

Richter (67) empfiehlt das von Heisrath ange- 
gebene Verfahren gegen Trachom: die ausgiebige 
Excision der erkrankten Schleimhaut mit dem Tar- 
sus. Der Defect der Conpjunctiva wird von Heisrath 
neuerdings duıch Nähte zur primären Heilung ge- 
bracht, wodurch die Dauer der Behandlung sehr ver- 
kürzt wird. 7 Fälle Heisrath’s werden genau mit- 
getheilt. 

Haab (37) glaubt, dass die eigentliche Blennor- 
rhoe der Neugeborenen stets Folge von Tripper- 
Infection (abgesehen von den Fällen einer Blennorrhoe- 
Uebertragung) sei. Dagegen führt er aber aus, dass 
auch eitrige Catarrhe vorkommen, die im Anfangs- 
und Endstadium der Blennorrhoe sehr ähnlich sind 
„und von derselben manchmal nur durch die micro- 
scopische Untersuchung des Secrets auf Gonococcen 
unterschieden“ werden können. (Danach kann man 
gerade so exact schliessen, dass Blennorrhoe ohne 
Tripper-Infection vorkommt. denn bis dahin ist der 
Gonococeus nicht als differentiell- diagnostisches 
Moment zwischen Blennorrhoe und Conjunctival- 
Catarrh betrachtet worden. Auch spricht sein Fehlen 
gar nicht gegen gonorrhoische Blennorrhoe, da er in 
gewissen Stadien derselben überhaupt nicht nach- 
weisbar ist. Ref.) Gegen beide Formen scheint die 
Cred&’sche Prophylaxe vortheilhaft und sollte die- 
selbe daher auch von den Hebeammen überall geübt 
werden. 

Auch Leopold (51) berichtet über der guten 
Effect der Ored&’schen Methode in der Dresdener 
Anstalt. Unter 18 Gebärenden, deren Scheiden- 
Secret auf Neisser’sche Gonococcen untersucht war, 
fand sich eine, die zwar nicht diese, aber kurze Stäb- 
chen, welche „sehr verdächtige Häufcher * bildeten, 
zeigte; die anderen Gebärenden waren frei von Gono- 
coccen. Die betreffenden Neugeborenen wurden nicht 
mit Höllensteinlösung behandelt; das Kind der oben 
erwähnten Frau bekam allein Blennorrhoe ; man fand 
jetzt auch bei der Mutter deutliche und zahlreiche 
Gorococcen, ebenso im Augensecret des Kindes. 


Christensen (13) sah eine Herabminderung der 
Blennorrhoea neonatorum in dem Kopenhagener 
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Gebärhause nach Anwendung der Cred@’schen prophy- 
laetischen Einträufelungen mit Höllensteinlösungen; 
früher angewandte Waschungen mit Borsäure und Car- 
bolsäurelösungen hatten keinen befriedigenden Effect 
gehabt. 


Stratz (75) veröffentlicht Untersuchungen über die 
Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum aus 
der Berliner Universitäts-Frauenklinik. Es wurde Su- 
blimat (0,1 und später 0,02 pCt.) angewandt; bei 
Anwendung der schwächeren Lösung (460 Fälle) trat 
in 0,43 pCt. Blennorrhoe auf, immer erst nach den vier 
ersten Tagen und verhältnissmässig mild. Str. findet, 
dass die gutartigen Katarrhe sich durch günstigeren 
und rascheren Verlauf von den mit Gonococecen einher- 
gehenden auszeichnen. Auffallend ist, dass sich in 
drei Fällen von Blennorrhoe Gonococcen fanden, während 
die Mütter (Mehrgebärende mit raschem Geburtsverlauf) 
frei davon waren. Die Reizerscheinungen nach Subli- 
matanwendung (18,3 pÖt. in den letzten 460 Fällen) 
sind etwas geringer als beim Cred@’schen Verfahren. 


Uppenkamp (19) giebt eine Zusammenstellung 
über das Vorkommen der Blennorhoea neonato- 
rum in der Gebäranstalt der Berliner Charit& (Gusse- 
row). Es hat sich der prophylactische Einfluss der 
Crede’schen 2 procentigen Höllenstein - Instillationen 
evident gezeigt; da diese Lösungen aber öfter Con- 
junctivalreizungen hervorbrachten, wurden in letzter 
Zeit '/„procentige mit gleichem prophylactischem Er- 
folge angewandt. 

Weber (82) beschreibt in seiner Dissertation auf 
Veranlassung Schirmer’s eine Endemie von Con). 
follieularis im Greifswalder Waisenhause (von 34 
Kindern 5 Mädchen befallen) und im Rettungshause 
(von 19 Kindern 16 erkrankt). Die Endemie ging nur 
sehr langsam zurück; die Einzelfälle erforderten viel- 
monatliche Behandlung, nie aber trat Pannus auf. 
Auch die Uebergangsfalte des oberen Lides zeigte öfter 
Follikeleinlagerung. 


Standke (73) berichtet über 7 Fälle von Früh- 
jahrscatarrh aus der Klinik von Professor Sae- 
misch. Es fanden sich auch die von Vetsch be- 
schriebenen Veränderungen der Conjunctiva palpebra- 
rum; die Schleimhautsecretion war ausgesprochener als 
in früheren Beobachtungen. Schwache Lösungen von 
Acid. boricum wurden mit Erfolg angewendet, indem 
hierdurch die Secretion und die Beschwerden verringert 
wurden. ; 

Cohn (15) beobachtete bei einem 4jähr. Knaben 
Pemphigus mit croupösen Belägen der Oonjunc- 
tiva, Schrumpfung der Bindehaut und grauer vascu- 
larisirter Trübung der Hornhaut. Hieran anschliessend 
giebt C. auf Grund der bisherigen Mittheilungen das 
Krankheitsbild des Pemphigus conjunctivae. 

Gelpke (32) sah bei einem 14 monatlichen 
Kinde neben allgemeinem Pemphigus der Haut 
einen solchen an beiden Augen mit Ausgang in Horn- 
hautperforation und Tod. Die Section ergab, dass 
an den ergriffenen Stellen nicht nur das Epithel, son- 
dern auch Rete und Papillarkörper zerstört waren. 
Irgend welche ätiologischen Momente waren nicht 
nachzuweisen. 

Steffan (74) berichtet, dass der von ihm früher 
beschriebene Fall von Pemphigus conjunctivae 
Ausgang in völlige Schrumpfung der Conjunctivalsäcke, 


Perforation der Corneae und Phthisis bulbi genom- 
men hat. 


Bäumler (8) theilt 2 neue Fälle von essenti- 
eller Schrumpfung der Conjunctiva mit, bei 


über. 
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denen niemals Pemphigus-Blasen auf derselben ge- 
sehen wurden. Im dem einen bestand jedoch Pem- 
phigus universalis. Er lässt die Fage der Identität 
beider Leiden offen. 


Creutz (17) berichtet aus Michel’s Klinik über 
einen Fall von essentieller Schrumpfung der 
Bindehaut, ohne dass Pemphigus vorhanden war. 
Ferner über einen Tumor neben der Cornea, der als 
eine von dem Boden einer Eethymapustel ausgehende 
Granulationsgeschwulst aufgefasst wurde. 


Ulrich (48) sah in 2 Fällen bei hereditär phthi- 
sisch belasteten Individuen den unteren Theil der 
Conjunctiva tars. inf. nebst der Uebergangsfalte 
von einem Geschwür eingenommen, dessen tubercu- 
löse Natur durch den Befund von Tuberkelbacillen 
nachgewiesen wurde. 

Giulini (34) theilt zwei Fälle von Melanosar- 
coma der Oonjunctiva mit. Einmal war die Ge- 
schwulst aus einem schwarzen Fleck auf der Oonj. 


_ bulbi, der vor vielen Jahren in Folge eines Traumas 


entstanden war, nach einer neuen Verletzung hervor- 
gewachsen; das andere Mal sass der Tumor am Rande 
des unteren Lides und:griff auf Haut und Conjunctiva 
Die Untersuchung ergab, dass der Ausgangs- 
punkt der Geschwulst zwischen Bindehaut und ade- 
noidem Gewebe der innern Lidhaut lag. 
Addario (3) beschreibt und zeichnet eine Fi- 
laria (medinensis), welche er in einer Geschwulst 
fand, dieauf einemerblindetenAugeunterder Conjunc- 
tiva sich entwickelt hatte. Der erbsengrosse weiche 
Tumor war von Dr. Vadulä entfernt worden; er ent- 
hielt neben der Filaria etwas seröse Flüssigkeit. 
Ancke (6) hat 100 Fälle von parenchyma- 
töser Keratitis zusammengestellt. Die Hauptfre- 
quenz fällt in die Pubertätszeit. Sichere Lues war 
37 Mal, Lues dubia 24 Mal vorhanden. Auffallend. 
war das häufige Vorkommen peripherer Pigment-Ver- 
änderungen im Augenhintergrunde, das 16 Mal, 
meist nach Ablauf der Keratitis, beobachtet wurde. 
Hansen Grut (88) beschreibt zwei typische 
Formen von Keratitis. Die eine kommt nach ober- 
flächlichen Verletzungen der Hornhaut (z. B. mit 
einem Fingernagel) vor; es entsteht eine grosse Blase, 
die '/; — '/, der Hornhaut einnimmt. Meist besteht 
grosse Schmerzhaftigkeit. Es können Jahre lang Re- 
cidive auftreten. — Die zweite Form von Keratitis 
tritt in oberflächlichen, chronischen Ulcerationen auf, 
die fortkriechend sich verästeln und durch ihr Aussehen 
(es sind Abbildungen gegeben) typisch sind. Schmerz, 
Injection ist wärend des ganzen Verlaufs unbedeutend; 
Vascularisation der Hornhaut tritt nicht ein. Die An- 
wendung einer 2 proc. Höllensteinlösung auf diese 
„Keratite ramifiee schien von Nutzen. 5 
In der Form ähnlich erscheint die von Emmert 
(22) unter dem Namen Keratitis dendritica 
exulcerans myotica beschriebene mit baumför- 
miger Verästelung unter heftigen Reizerscheinungen 
fortschreitende Hornhautulceration, die acut im späten 
Winter, Frühjahr oder Herbst einsetzt. Von den 6 Be- 
troffenen waren 5 scrophulös, einer phthisisch. — 
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Sublimat und Eserin erwiesen sich am nützlichsten 
dagegen. 

Vossius (80) bezeichnet als Keratitis inter- 
stitialis centralis annularis eine Form der 
interstitiellen Hornhautentzündung, bei der eine dichte 
centrale ringförmige Trübung durch die ganze Dicke 
der Hornhaut geht; sie tritt mit oder olıne Gefäss- 
bildung auf. Schliesslich verdichtet sich der Process 
zu einer kleinen Wolke im Centrum. Das Leiden 
dauert sehr lange fort, doch ist die Prognose günstig. 

Cicardi (14) beschreibt einen Fall aus Ram- 
poldi’s Klinikvon temporärerCorneal-Trübung, 
die beim Bücken auftrat. Es handelte sich um ein 
14 jähriges Mädchen. Die grauliche Trübung lag 
unter dem Epithel. Bei Rückenlage und Atropini- 
sirung erfolgte die Heilung. 

Roy und Alvarez (69) beobachteten bei einem 
vierjährigen Kinde, das Infiltration der Lungenspitze, 
Abmagerung und Drüsen-Abscesse hatte, eine diffuse 
Hornhautinfiltration, die später sich in eine pulpöse, 
breite, weisse Masse verwandelte. Nicht in dieser, 
wohl aber in dem ausgeschnittenen Hornhaut- 
gewebe fanden sich Tuberkelbacillen. 


Dimmer (21) sah nach Kalkverbrennung eine 


 schlaffe Blase auf der Cornea, die microscopisch nur 


aus Epithel bestand, das sich schnell wieder ergänzte. 


Bunge (11) warnt vor zu starker Cocainisi- 
rung bei Staaroperationen. Er sah auf der Graefe’- 
schen Klinik, wo bei der Operation eine beständige 
Bespülung mit Sublimatlösung stattfindet, in mehreren 
Fällen centrale Epithelverluste entstehen, die zur Auf- 
schiebung der Operation nöthigten. In 6 Fällen ver- 
eitelie eine parenchymatöse Keratitis und ein- 
mal eine hartnäckige Bläschen-Keratitis den guten 
Erfolg der Operation. (cf. Wicherkiewicz, Abth. 
IV. Ref. der zur Desinfection Aqu. chlori und Bor- 
säure verwendet, hat eine dauernde Trübung nach 
Cocain nie gesehen.) 

Königstein (48) hat erfolglos versucht, an 
Stelle des Cocain das Chloralhydrat, Apomorphin, 
Codein, Narcein etc. zur Anästhesirung der 
Cornea und Conjunctiva zu benutzen: entweder 
wirkten diese Mittel überhaupt nicht, oder sie brachten 
gleichzeitig zu starke Reizerscheinungen hervor. 

Dantziger (19) veröffentlicht die Resultate, die 
Heisrath mit Anwendung der Massage bei Horn- 
hautflecken erzielt hat. Es wurden dabei stets Sal- 
ben benutzt, entweder mit Hydr. praecip. flav. oder mit 
Kal. jodat. und Natr. bicarb. — In schweren Fällen 
wurde die Abrasio corneae vorausgeschickt. — Die er- 
zielten Resultate, die von 10 Fällen ausführlich mit- 
getheilt werden, sind sehr ermuthigend. 

Adler (4, 5) hat unter Anwendung von ÜCocain 
auf Seeger’s Aufforderung bei Hornhaut-Trü- 
bungen .die Electrolyse mit sehr befriedigendem 
Erfolge angewandt. Der Zinkpol (ein 2 mm grosses 
Knöpfchen) einer Simens-Halske’schen Batterie von 5 
Elementen wurde direct auf die trübe Stelle gesetzt, 
der eben so kleine Kupferpol auf die Conj. sclerae und 
leise streichend 10 bis höchstens 20 Secunden 
darauf hin- und herbewegt. Es tritt Thränen und 
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Epithelialverlust ein, später buchtet sich die Stelle 
etwas hervor. Die Reaction dauert circa 8 Tage. 
Die eventuelle Wiederholung der Sitzung soll erst 
nach Wochen erfolgen. Bei allen operirten Fällen sah 
A. eine bedeutende kosmetische und optische Ver- 
besserung eintreten. Contraindieirt ist das Verfahren 
bei totalen Leucomen und acuten Entzündungen. 


Rosenthal (68) berichtet über 13 Fälle von Horn- 
hauttrübungen, die nach Heisrath mit Jodkali- 
Salbe (Jodkali 1,0, Natr. bicarbon. 0,5, Vaseline 10,0) 
behandelt wurden. Im Ganzen sind die Resultate nicht 
so glänzend, wie.in den von.H. veröffentlichten Fällen, 
doch liess sich in der Regel Besserung des Sehvermögens 
constatiren, besonders bei Aufenthalt in der Anstalt. 
Alte Flecke zeigen sich auch diesem Mittel gegenüber, 
an das sich das Auge übrigens auch nach einigen 
Wochen gewöhnt, sehr widerspenstig. 


Abadie (1) trennt bei partiellem Staphylom 
die verwachsene Iris von ihrem Oiliar-Ansatz, indem 
er dicht an der durchsichtigen Hornhautpartie mit 
dem Graefe’schen Messer durch Hornhaut und Iris 
eine Punctions- und Oontrapunctions-Oeffnung macht 
und mit sägenden Zügen das Messer gegen den 
Ciliarrand weiterführt. So trennte er schliesslich die 
ganze Basis des Staphyloms an der Grenze zwischen 
Cornea und Sclerotica, doch vollendet er den Schnitt 
nicht ganz, sondern lässt noch einen sehr schmalen 
fast conjunctivalen Lappen (wie bei der Sclerotomie) 
stehen. Er bezeichnet die Operation als Staphy- 
lotomie. 


Nieden (53) hält die Galvanocaustik haupt- 
sächlich indieirt bei auf mycotischer Infecetion beruhen- 
den Processen, wie sie Ulcus serpens, Uleus rodens, 
torpide Infiltrate, marginal und central, die büschel- 
förmige Keratitis, die bei Trachom entstehenden paren- 
chymatösen Hornhautgeschwüre und die Xerosis con- 
junctivae darstellen. 


[1) Philipsen, H., Korrespondance (über Ulcus 
corneae serpens durch Einträufelungen septischer Atro- 
pinlösungen hervorgerufen). Hosp. tid. R. III. Bd. 3. 
No. 47. p. 1222. (Verf. nimmt an, dass das Ule. cor- 
neae serpens nicht selten durch Behandlung leichter 
Läsionen der ÖOornea mit septischen Atropinlösungen 
bewirkt werde; er benutzt daher Lösungen von Atropin, 
Cocain und Eserin mit einem Zusatz von 0,2 pCt. Su- 
blimat.) — 2) Hjorth, J., Den kroniske Konjunctival- 
hyperämi og den kroniske follikuläre Konjunctivalbetän- 
delse. Klinisk aarbog meddel. Fra rigshosp. og föd- 
selsstift i Kristiania. 1884. (Verfasser warnt vor zu 
irritirender Behandlung der Hyperämie conjunetiv. und 
der folliculären Conjunctivitis.) 

Gordon Norrie (Kopenhagen). 


Kramsztyk, Z., Wrzöd pelzajacy rogöwki. (Ueber 
das serpiginöse Geschwür der Hornhaut.) Hoyer’sche 
Jubelschrift (Warschau). 


Auf Grund eines vom‘ Autor beobachteten Falles, 
eines derartigen Abscesses der Augenhornhaut, 
welcher den Vortheil bot, von dem Verf. von Anbeginn 
beobachtet und behandelt zu werden, liefert derselbe 
folgendes Krankheitsbild. Für die mykogenetische Ur- 
sache derartiger Geschwüre sprechen ausser dem kli- 
nischen Verlaufe auch noch positive Thatsachen: Die 
Anwesenheit von Microorganismen, welche im zerfalle- 
nen Hornhautgewebe in Mierocoecen- und Bacillenform 
erweislich sind. In der aus der Vorderkammer ent- 
leerten Eiterflüssigkeit hat indessen der Verf. in Ueber- 
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einstimmung mit anderen Autoren gar keine Spuren 
von ihnen vorgefunden. Der allgemein angenommene 
und anerkannt causale Zusammenhang zwischen den 
serpiginösen Abscessen und den Thränencanalleiden 
erklärt der Verf. nicht durch irgend eine specifische 
Beschaffenheit des Secretes des Sacus lacrimalis, 
sondern vielmehr durch eine Zurückhaltung des Thränen- 
abflusses, welche das Ansiedeln der parasitischen Pilze 
auf der Corneaoberfläche und ihren Sprossungs- und 
Wucherungsprocess im Gewebe erleichtert. Die thera- 
peutische Behandlungsmethode des Verf. unterscheidet 
sich in keinem Punkte von der allgemein gebräuch- 
lichen; Verf. zieht das Atropin dem Eserin vor; er 
verabreicht dieses letztere nur in jenen Fällen, wo eine 
Steigerung des intraocular Druckes sich kundgiebt. 
Die Zweckmässigkeit der Jodoformapplication erscheint 
dem Verf. sich nicht zu bewähren und mindestens ein 
schwer zu constatirendes Factum zu sein. Was das 
operative Verfahren anbelangt, so ist der Verf. ein ent- 
schiedener Anhänger der Saemisch’schen Keratotomie, 
welche die Steigerung in die Verbreitung des patho- 
logischen Processes verhindert. Es ist selbstverständ- 
lich, dass man vor Allem den Zustand der Thränen- 
wege zu berücksichtigen hat. v. Kopff (Krakau).] 


VI. Iris. Choroidea. Corpus vitreum. 6laucom ete. 


1) Alexander, lIritis serosa und Varicella syphi- 
litica. Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 105. — 2) 
Ancke, Drei Fälle von Ectropium uveae congenitum. 
Ebend. S. 311. — 3) Berger, Bemerkung „zur Zo- 
nulafrage“. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. 31. H.3. 
S. 93. (Verwahrung gegen die Ansicht Czermak’s, 
dass B. die Zonula als Membran auffasse. cf. Ref. von 
Berger’s Arbeit im Abschn. Anatomie.) — 4) Birn- 
bacher und Czermak, Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Glaucoms. Vorläufige Mittheilung. Ebend. 
H. 1. S. 297. — 5) Boucheron, Cyelites exsudatives. 
Annal. d’ocul. T. 93. p. 95. — 6) Brailey, On the 
advance of the periphery of the iris in glaucoma. The 
British medic. Journ. p. 1088. — 7) Derselbe, On 
stretehing of the supratrochlear nerve. Ebend. Oct. 10. 
— 8) Coursserant, De la choroidite dite sereuse 
et de son &tiologie.e Gaz. des höp. No. 118. — 9) 
Courtude, Synchysis &tincelant et syphilis. L’Union 
med. No. 2. (Frischer Fall von Synchisis seintillans 
bei syphilitischer Iritis.) — 10) Chibret, La sensibi- 
lite de Y’iris considerde au point de vue de l’iridecto- 
mie. Anal. d’ocul. T. 93. p. 107. — 11) Cuignet, 
Du glaucome anterieur et du glaucome posterieur. Ref. 
Ibid. T. 94. p. 78. — 12) Czermak, Erwiederung 
auf Dr. Dessauer’s im Juliheft dieser Monatsblätter 
enthaltene Bemerkungen zu meiner Arbeit über die 
Zenula. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XXXL 1. Klin. 
Monatsb]. f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 410. — 13) 
Derselbe, Erwiederung auf Herrn Dr. Berger’s Be- 
merkung „zur Zonulafrage“. v. Graefe’s Arch. f, Ophth. 
Bd. 31. H.4. S. 295. {C. hält seine Ansicht über 
Berger’s Irrthum aufrecht. cf. Berger in dem Be- 
richt über Anatomie.) — 14) Dehenne, De la sel6- 
rotomie r&tro-iridienne. L’Union med. No. 44. — 15) 
Derselbe, Du glaucöme infantile et de sa transfor- 
mation en glaucöme d’adulte. Ref. Annal. d’ocul. T. 94. 
p- Tl, 16) Dessauer, Zur Zonulafrage. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 314. (Ver- 
wahrung gegen Üzermak’s Behauptung, dass D. die 
Zonula für membranös halte.) — 17) Deutschmann, 
Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie, — 
Ophthalmia migratoria. Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 2. 
S. 277. — 18) Dobrowolsky, Ueber wahrscheinliche 
Ursachen der farbigen Ringe beim Glaucom. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 15. H.1. S. 98. — 19) Derselbe, 
Ueber einige ophthalmoscopische Veränderungen auf 
dem Augenhintergrunde beim Glaucom. Ebend. Bd. 15. 
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H. 2. S. 161. — 20) van Duyse, Un cas de cysticerce 
du corps vitr6. Quelques considerations sur l’extraction 
des eysticerques en general. (Die erste derartige Beob- 
achtung aus Belgien. Nach zweimaligem vergeblichen 
Extractionsversuch ward der Cysticercus durch Exen- 
teratio bulbi entleert.) — 21) Franke, Eine eigen- 
thümliche congenitale Anomalie der Iris. Centralbl. 
f. pr. Augenheilk. S. 101. — 22) Fuchs, Klinische 
Miscellen. IV. Freie Oyste in der vorderen Kammer. 
Arch. 1,>Aupenheilk.rDd. IHAMH eo 23) 
Derselbe, Zur Anatomie der Iris. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. 23. S. 467. (S. Anatomie.) — 24) 
Gallenga, Studio celinico sul Glaucoma. Anal. di 
ottalm.r XIV. 70.149, 25) Derselbe, Dell’ 
idroftalmia congenita. Studio clinico ed istologico 
Ibid. XIV. p. 322. — 26) Haltenhoff, Une ex- 
traction de ceysticerque du corps vitre. Annal. d’ocul. 
T. 94. p. 236. — 27) Hanemann, Ein casuistisch- 
kritischer Beitrag zur Lehre von der Entstehung der 
Vorderkammerabtheilung. Aerztl. Int.-Bl. No. 33 u. 
34. — 283) Derselbe, Dissertation über dasselbe 


Thema, München. — 29) Hinde, On paralysis of the 


iritie museles with, two cases. The New-York med. 
Rec. April 25. — 30) Hirschberg, Ueber Glas- 
körperoperationen. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 
31) Höltzke, Experimentelle Untersuchungen über 
intraocularen Druck. Ber. d. Heidelb. ophthalm. Ges. 
S. 125. — 32) Hosch, Experimentelle Studien über 
Iriseysten. Virchow’s Arch. f. path. Anat. S. 449. — 
— 33) Derselbe, Tuberculose der Choroidea mit 
erfolgreicher Impfung. Corresp.-Bl. f. schweizer Aerzte. 


Jahrg. XV. (Sep.-Abdr.) — 34) Howe, Persistant 
pupillary membrane. The New- York med. Record. 
July 11. — 35) Jessop, On the combined action of 


cocaine and atropine in iritis. The Lancet p. 659. — 
36) Koehler, Drei Fälle von tuberculösen Granula- 
tionsgeschwülsten des Auges. Würzburger Dissertation. 
1884. — 37) Leber, Ueber das Vorkommen von lritis 
und Iridochorioiditis bei Diabetes mellitus und bei 
Nephritis nebst Bemerkungen über die Wirkung der 
Saliceylsäure bei inneren Augenentzündungen. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 4. S. 183. — 38) Manz, 
Ein Fall von metastatischem Krebs der Chorioidea 
nebst Bemerkung von Prof. Leber. Ebend. Bd. 31. 


H. 4. S. 101. — 39) Derselbe, Ueber einen Glau- 


comanfall nach Cocain. Ber. der Heidelb. ophthalm. 
Gesellsch. S. 118. — 40) Marshall, Changes wich 
take place in the pupil after death, and the action of 
atropine and other alcaloids on the dead eye. The 
Lancet. p. 286. — 42) Martin, Werner, Beitrag 
zur Statistik der Uvealsarcome. Dissertation. Halle. — 
42) Martin, Etudes d’ophthalmomötrie elinique. Ann. 
d’oeul..Ts'93..'p. 223. :—.. 43) Meuter, :U.... Ueber 
Krankheiten der Circulationsorgane bei Glaukom. gr. 
8. Wiesbaden. — 44) Myles, Standish, A case of 
tubereulosis of the iris. Boston medical and surgical 
Journal. Nov. 15. (Tuberkelbaeillen in der Geschwulst.) 
— 45) Nettleships, The treatment of the results 
of iritis, being some observations in the cause of a 
clinical leeture. Medical Times. p. 797. (Die Rückfälle 
der Iritis stehen mehr mit der Aetiologie des Leidens 
in Zusammenhang als mit zurückgebliebenen hinteren 
Synechien.) — 46) Nieden, Zwei Fälle von spontaner 
Heilung von Affectionen des Uvealtractus nach Ueber- 
stehen eines Gesichtserysipels. Centbl. f. pr. Augen- 
heilk. S. 80. — 47) Parinaud, Traitement du glau- 
come par la paracenthese scleroticale. Annal. d’oculist. 
T. 93. p. 120. (P. macht die Punction mit dem Gräfe- 
schen Messer. In einigen Fällen [acute Glaucome] 
traten innerhalb 2 Jahren keine Reeidive ein.) — 48) 
Pfalz, Zur Frage über das Zustandekommen der 
abnormen Form von Cornealastigmatismus: bei Glau- 
com. Centbl. f. pr. Augenheilk. S. 382. — 49) Pflü- 
ger, 1) Wie verhalten sich einige Glaucom-Symptome 
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zur Drucktheorie? 2) Ueberdie Einwirkung der Mydria- 
tica und Myotica auf den intraoculären Druck unter 
physiologischen Verhältnisse. Bericht der Heidelb. 
Ophthalmol. Gesellschaft. S. 91. — 50) Reissmann, 
Ein Fall von tuberculöser Chroiditis mit spontaner 
Perforation der Sclera in das subeonjunctivale Gewebe. 
Dissertation. Göttingen. (Bei einem Kaninchen positiver 
Impf-Erfolg.) — 5l) Rüger, Die Erfolge der Seleroto- 
mie bei Glaucom nach 21 in der Königlichen Augen- 


‚klinik zu Berlin operirten Fällen. Dissertation. Berlin. 


— 52) Samelsohn, Zu dem Verhalten von Cilien 
in der Vorderkammer. Centbl. f. pr. Augenheilk. S. 
863. — 53) Schiötz, Ein Fall von Linsenastigmatis- 
mus nach Iridectomie. Arch. f. Augenheilk. Bd. 15. 
S. 283. — 54) Schmeichler, Klinische Pupillen- 
studien. Wien. med. Wochenschr. No. 39 u. f. — 55) 
Schnabel, Beiträge zur Lehre vom Glaucom. Arch. 
fe Augenheilk. Bd. 15. S. 311. — 56) Schoen, Zur 
Aetiologie des Glaucoms. v. Gräfe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. 31. H. 4. S. 1. — 57) Schweigger, Ueber Re- 
section des Sehnerven. Arch. f. Augenheilk. Bd. 15. 
H. 1. S. 50. — 58) Stilling, Ueber die Genese 
des Glaucoms. Bericht der Heidelb. Ophthalmol. Ge- 
sellschaft. S. 37. — 59) Stölting, Die Entstehung 
seröser Iriscysten. v. Gräfe’s Arch. f. Ophth. Bd. 31. 
H. 3. S. 99..— 60) Terson, De la selEro-irideetomie 
(operation simultande de la sclörotomie et de l’iridec- 
tomie dans le glaucome.). — 61) Treitel, Ein Fall 
von operativ geheilter Iristubereulose.. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 28. — 62) Tscherning, Relation 


entre la profondeur de la chambre ant6rieure et les 


dimensions de la pupille. Ann. d’oculist. T. 93. p. 124. 
— 65) Virchow, H., Ueber die physicalische und 
morphologische Natur des Glaskörpergewebes, über 
die Zonula Zinni und den Petit’schen Canal und Unter- 
schiede im Bau des Corp. ciliare bei Säugethieren. 
Bericht der Heidelb. Ophthalmol. Gesellschaft. S. 226. 
— 64) Vossius, Ein Fall von Tumor chorioideae, 
welcher unter dem Bilde einer plastischen Iridoeyelitis 
zur Erblindung geführt hatte. v. Gräfe’s Arch. f. 
Ophth. Bd. 31. H.°2: S. 147. — 65) Walker, On 
the function of the ciliary body. The Lancet. Nov. 28. 
= 66) Derselbe, On the trestment of adherences of 
the iris to the cornea. Ibid. Jan.31. — 67) Wecker, 
La eicatrisotomie ou oulötomie. Annal. d’oculist. T. 
93. p. 10. — 68) Weeks, Ein Fall von Augapfel- 
abscess nach Meningitis. Centbl. f. pr. Augenheilk. 
S. 129. (Der eitrig-infiltrirte Glaskörper hatte unten 
die Augapfelwand durchbrochen.) 


Marshall (40) untersuchte die Pupillenver- 
änderungen nach dem Tode. In 15 Fällen von 
17 trat Pupillen-Erweiterung (5'/,—8'/, mm) nach 
oder kurz vor dem Tode ein; einmal waren zur Zeit 
des Todes (ohne Cerebral-Symptome) die Pupillen un- 
gleich. In zwei Fällen maassen die Pupillen 5 mm 
resp. 3'/, mm. In den nächsten 3 bis 4 Tagen nach 
dem Tode trat unter 55 Fällen 32 Mal Pupillen-Ver- 
engerung ein; in den anderen drei Fällen hatte je- 
doch die Beobachtung nicht frühzeitig genug nach 
dem Tode begonnen, um eine Verengerung absolut 
auszuschliessen, da die Contraction öfter schon eine 
Stunde nach dem Tode ihren Anfang nimmt. Weder 
Alter noch vorhergegangene Krankheit schienen von 
Einfluss auf die Myose. Häufig war die Contraction 
der Pupillen ungleich, meist am rechten Auge stärker, 
ohne dass ein Grund hierfür zu finden war. Zubinden 
der Augen hatte keinen Einfluss. Instillationen von 
Atropin bewirkten, innerhalb der ersten 4 Stunden 
post mortem angestellt, Pupillen-Erweiterung; bei 
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Eserin wurde schon nach 2 Stunden die Einwirkung 
vermisst. Ablassen des Kammerwassers macht keine 
Myosis. 

Schmeichler (54) stellt die Beobachtungen über 
die Pupillenweite, Reaction auf Licht, Dauer des 
Reflexes zusammen und fügt klinische Beobachtungen 
hinzu. So beispielsweise die Pupillenerweiterung bei 
Schmerzerregung, die Vergrösserungen und Verenge- 
rungen, dieabwechselnd bei ruhigem Fernblick auftreten 
können; ferner die reflectorische Pupillenstarre bei 
einigen Typhus- und Pneumonie-Kranken. Sch. fand, 
dass post mortem die Pupillen immer etwas weiter 
werden, als sie in der Agone sind. Bemerkenswerth 
ist die Angabe, dass bei einem Paralytiker, dessen 
rechte Pupille sich seit Monaten weiter als die linke 
zeigte, bei der Section der Befund grade umgekehrt 
war. (Ref. hat dies auch beobachtet.) Es scheint dem 
Verf., dass, wenn man den Kopf des Todten auf eine 
Seite legt, auf dieser die Pupille weiter werde, als auf 
der entgegengesetzten. 

Franke (21) beschreibt folgende Anomalie der 
Iris einer 60jähr. Frau. Nach aussen hin war die 
Pupille etwas weiter; der äussere Theil der Iris ent- 
behrte der Faltelung und Sphincterzeichnung und hatte, 
wie die Durchsichtigkejt bewies, kein Pigmentepithel. 
Bei Atropinisirung blieb dieser Theil starr. FE. 


zweifelt, ob ein anomales Colobom oder ein Mangel 
der Iris-Ausbildung vorliegt. 


Ancke (2) bezeichnet als Eetropium uveae 
congenitum das Vorkommen einer Menge rundlicher, 
dunkelbrauner Excrescenzen, die er in 3 Fällen dem 
freien Pupillarrand aufsitzend, beobachtete Beim 
Pferde sind dieselben in der Norm vorhanden. 


Hosch (32) theilt die Ergebnisse seiner expe- 
rimentellen Studien über Iriscysten mit. Er 
machte 35 Implantationen von Cilien, Hornhaut, Con- 
junctiva und Hautstückchen in die vordere Augen- 
kammer von Kaninchen und findet, dass die Perlge- 
schwülste und serösen Cysten der Iris in der Regel 
darauf zurückzuführen sind, dass bei der vorausge- 
gangenen Verletzung solche Gewebstheilchen in die 
vordere Kammer hineingeschleudert wurden, welche 
drüsige, zur Retention ihres Inhalts und Secrets geeig- 
nete Organe in sich bergen. 

Hanemann (27) beschreibt eine Vorderkammer- 
absackung, die sich nach Entfernung einer lriscyste 
und Iridectomie, in einem bereits früher von Evers- 
busch beschriebenen Falle von neuem gebildet hatte. 
Unter kritischer Vorführung der einschlägigen Lite- 
ratur kommt Verf. zu Resultaten, welche die Rich- 
tigkeitdervon Eversbusch aufgestellten Absackungs- 
Theorie bezüglich des Entstehens von Iris-Oysten 
erhärten. 

Stölting (83) bespricht an der Hand zweier 


‚Fälle die Entstehung seröser Iris-Cysten. In 


dem einen entstand die Cyste in Folge eines perfo- 
rirenden Pfeilschusses, im anderen nach einem Stahl- 
feder-Stich, jedesmal nach langen Jahren. Die Cysten 
waren vom Iris-Gewebe gebildet mit einem dünnen 
Epithelüberzug ausgekleidet, der mit der Hornhaut- 
wunde in Zusammenhang stand. Jedesmal fanden sich 
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Zeichen älterer und frischerer Entzündung, die im 
ersten unter dem Bilde der Phthisis dolorosa, im 
zweiten des acuten Glaucoms verlief. — S. nimmt mit 
Buhl-Rothmund als Ursache der Cystenbildung 
Implantation von Hornhautepithel in die vordere Syn- 
echie an. 

Fuchs (22) beobachtete in der vorderen Kammer 
eine bewegliche Cyste, die zeitweise platzte und 
dann als Pigmentklümpchen erschien. Er leitet die- 
selbe von den dem Pupillarrande zuweilen aufsitzen- 
den Pigmentklümpchen her. 

Leber (37) macht darauf aufmerksam, dass zu 
den diabetischen Augenleiden auch die lritis 
gehört. Er hat bei 39 Diabetikern 9 Fälle beobachtet. 
Als besondere Eigenthümlichkeiten sind hervorzuheben: 
das öftere Vorkommen von Hypopyon und fibrinösem 
Pupillar-Exsudat. Häufig traten Recidive auf, beson- 
ders auch anschliessend an operative Eingriffe. Von 
Complicationen war ausser Cataract zweimal Atrophie 
der Papille mit seichter Excavation zu beobachten, 
wovon ein Fall noch ausgedehnte Netzhaut- und Ader- 
haut-Ablösung zeigte. Ein Kranker erblindete durch 
hämorrhagisches Glaucom. Meist handelte es sich um 
alte, schwere Fälle von Diabetes, die aber fast alle erst 
spät diagnosticirt wurden. Die Therapie, bei der be- 
sonders auch Natr. salicyl. in Anwendung kam, er- 
zielte meist schnelle Heilung. 

Nieden (40) beobachtete bei 2 Patienten, dass 
während des Ueberstehens eines Gesichtserysipels eine 
hartnäckige Iritis serosa und eine fioride Choroi- 
ditis disseminata binnen 14 und 10 Tagen sich 
fast völlig zurückbildeten. Erstere recidivirte später in 


leichtem Grade. Beidemal hatte vorher eine energische 
Therapie fast keinen Nutzen gehabt. 


Alexander (1) sah bei einem vor 2 Jahren 
syphilitisch Infieirten neben einem der Varicella 
gleichen Exanthem, doppelseitige, recidivirende Iritis 
serosa auftreten, die erst nach energischer Schmier- 
kur fertblieb. 


Treitel (61) excidirte bei einem 12jährigen, nicht 
tuberculösen Knaben einserbengrosse Irisgeschwulst 
von gelblichröthlicher Farbe, die mit miliaren grauen 
Knötchen besetzt war. Die microscopische Untersu- 
chung Baumgarten’s ergab, dass die Knötchen aus 
Riesenzellen und grossen epitheloiden Zellen bestan- 
den, die in ein gefässreiches Granulationsgewebe ein- 
gebettet waren; innerhalb der Riesenzellen fanden 
sich Tuberkelbacillen. Einige Wochen später 
traten drei neue Knötchen, die wiederum excidirt 
wurden, auf. Ein halbes Jahr später kein Recidiv; der 
Knabe ist gesund. 

Samelsohn (52) beobachtete, dass eine Cilie, 
die durch eine Hornhautwunde eingedrungen und von 
quellenden Linsenmassen ‘umschlossen wurde, . nach 
Resorption der letzteren mit verschwunden war. Da 
er in einem anderen Falle Auffaserung einer Cilie im 


Kammerwasser beobachtete, glaubt er, dass dasselbe 
diese aufzulösen vermag. 


Jessop (35) empfiehlt bei der Behandlungder 
Iritis auf's angelegentlichste die Verbindung von 
Atropin mit Cocain. 


Dehenne (14)machte bei einer totalen hinteren 
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Synechie der Iris mit starker Hervorbuchtung der- 
selben und Secundär-Glaucom mit dem schmalen 
Messer im Sclerallimbus einen Einstich in die hintere 
Kammer und entleerte die dort angesammelte Flüssig- 
keit. Die glaucomatösen Symptome verringerten sich 
und die vordere Kammer stellte sich wieder her. 14 
Tage später konnte die Iridectomie ausgeführt werden. 

Walker (66) durchschneidet die vordere Iris-Sy- 
nechien mittelst eines Messers. Es kommt besonders 
darauf an, dass der Humor aqueus nicht abfliesst und 
die Iris gespannt bleibe. Daher lassen sich — aber oft 
erst durch wiederholte Operationen — centrale Synechien 
besser lösen als gefaltete, periphere. (Mit einer ver- 
kleinerten Wecker’schen Scheere dürfte die Durch- 
schneidung leichter und weniger verletzend sein. Ref.) 

Schiötz (53) beobachtete nach einer wegen 
Irido-Cyclitis sympathica ausgeführten Iridectomie 
einen Linsenastigmatismus von 9—6 d, den der 
Patient durch Fingerdruck auf den Bulbus zu com- 
pensiren gelernt hatte. Sch. glaubt, dass die Zonula 
in den Vernarbungsprocess einbezogen worden sei. 

Walker (65) schreibt den Radialfasern des Corp. 
eiliare die negativeAccommodation zu. Aber wei- 
ter sollen sie auch durch ihre Contraction die Lymph- 
Bewegung befördern. Eine Störung dieser letzteren 
Function kann Anlass zu glaucomatöser Drucksteige- 
rung geben. 

Köhler (36) berichtet über drei Fälle von tuber- 
culösen Granulationsgeschwülsten: 

1) 23jähriges, tuberculöses Mädchen. Iritis und 
Choroiditis tuberceulosa, die später eine nach aussen, 
am Hornhautrande hervorragende Geschwulst bildet. 
Enucleation. Tuberkelbacillen. 2) 12jähriger, später 
an Miliartubereulose gestorbener Knabe. Anfänglich 
Netzhautablösung, die zurückgeht und eine Unzahl 
graulicher Plaques im Augenhintergrunde erkennen lässt. 
Nach der Herausnahme des Bulbus findet sich in der 
Nähe der ÖOpticus noch eine grössere die Scelera nach 
aussen drängende Geschwulst; daneben miliare Knöt- 
chen (Riesenzellen und epitheloide Zellen) in Sclera und 
Choroidea. Tubercelbaecillen konnten nicht nachgewie- 
sen werden, da der Bulbus 1 Jahr lang in Müller’scher 
Flüssigkeit aufbewahrt war. 3) 18jähriger gesunder 
Knabe zeigt einen gelblichen Knoten auf der äusseren 
Seite des Bulbus. Später kleine Knoten in der Iris, 
die ebenso wie die grössere Geschwulst zurückgehen. 
Keine histologische Untersuchung. 

Manz (38) veröffentlicht einen neuen Fall von 
metastatischem Carcinom der Chorioidea, der, 
wie schon mehrfach beobachtet, doppelseitig nach pri 
märer Mamma-Erkrankung auftrat. Im Anschluss 
hieran macht Leber auf einen im Jahre 1870 von 
Brömser mitgetheilten Fall von metastatischem Ader- 
haut-Sarcom aufmerksam. 

Martin (41) stellt 43 Fälle von Choroideal- 
Sarcomen, die in Alfr. Graefe’s Klinik zur Enucle- 
ation kamen, tabellarisch zusammen und berichtet über 
einige der interessanteren von ihnen genauer. So 
trat bei einer 64 jährigen Frau doppelseitiges Glau- 
com auf, während das Choroideal-Sarcom nur in einem 
Auge vorhanden war. — Von den 43 Fällen betrafen 
29 das weibliche, 14 das männliche Geschlecht; am 
häufigsten war das Alter zwischen dem 40. und 60. 


“ Lebensjahr vertreten. Von20 Kranken, die mindestens 


6 Jahre in Beobachtung blieben, starben 6 innerhalb 
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5 Jahren nach der Enucleation. Bei diesen trat inner- 
halb 2 Jahren der Tod in Folge Generalisation der 
Geschwulstentwicklung ein. Die Entwicklung und 
Ausdehnung der Geschwulst hatte hier keinen sehr 
deutlichen Einfluss auf die Beschleunigung der Meta- 
‚stasen und Recidive mit tödtlichem Ausgang. 

Vossius (64) untersuchte ein Auge, das bei der 
Enucleation das Bild einer plastischen Iridoeyclitis dar- 
bot. Es fand sich jedoch ein Choroidal-Sarcom, das 
im hinteren Bulbusabschnitt schalenförmig der Selera 
anlag und dieselbe sowohl durch das Sehnervenloch, als in 
der Maculagegend durchwuchert hatte, so dass retro- 
bulbär sowohl im Sehnerven als um seine Duralscheide 
Geschwulstmassen sich fanden. Vorn fand sich in der 
Gegend der Externus-Insertion beginnende Staphylom- 
bildung. 


Hirschberg (30) extrahirte zwei Oysticerken 
aus dem Glaskörper. Er betont, dass bei allen 
Glaskörper-Operationen der Glaskörper gleich tief bis 
in die Gegend des Fremdkörpers mit dem Messer zu 
‚spalten ist. 

Deutschmann (7) fand in 5 wegen Erregung 
sympathischer Ophthalmie von Alexander 
enucleirten Augen stets Micrococcen im Glaskörper. 
In 4 weiteren selbst beobachteten Fällen konnte er aus 
den verletzten Augen stets den Staphyloccus pyogenes 
albus oder aureus und in 3 derselben auch aus dem 
Kammerwasser des zweiterkrankten Auges dieselben 
Pilze nachweisen. Besonders beweisend für Sehnerven- 
leitung ist ihm ein fernerer Fall, wo bei der Enuciea- 
tion der Bulbus gefenstert und die Papille zurückge- 
lassen wurde. 3 Monate später waren Papillitis und 
 Glaskörpertrübungen am zweiten Auge aufgetreten. 
Schweigger (97) wendet sich gegen die zu 
' weite Ausdehnung des Begriffs der sympathischen 
Erkrankung. Er empfiehlt an Stelle der prophylac- 
tischen Enucleation die Neurotomia optico-cili- 
aris mit Resection eines 10 mm langen Stückes des 
Opticus. 2 Krankengeschichten zeigen, wie selbst be- 
deutendere Veränderungen am zweiten Opticus nach 
der Operation eintreten und doch ohne Schaden ab- 
heilen können. 

Coursserant (8) findet, dass die seröse Choro- 
ditis (mit diffuser Glaskörpertrübung) häufig als Folge 


unterdrückter oder verschwundener Eczeme auftritt. 
Pilocarpin leistete ihm die besten Dienste. 


Gallenga (25) berichtet über 50 Fälle von Hy- 
drophthalmus congenitus, die in der Turiner 
Augenklinik in 12 Jahren beobachtet wurden. Häufig 
fanden sich als Complication eine Missbildung der 
Zähne oder Caries derselben. Meist entwickelt sich 
später Cataract. 5 Fälle kamen zur Untersuchung: 
Verdünnung deräusseren Häute, Verflüssigung der hin- 
teren Glaskörperpartien, Papillenexcavation und Ader- 
hautatrophie waren stets vorhanden. Therapeutisch 
empfiehlt G. Jodkali innerlich und Iridectomie; letztere 
ist aber in den späteren Stadien öfter von unange- 
nehmen Folgen (Glaskörperverlust etc.) begleitet. 

Höltzke (31) fand bei seinen experimentellen 
Untersuchungen über den intraocularen 
Druck, dass Physostigmin- und Pilocarpin-Instillatio- 
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nen anfänglich den Kammerdruck erhöhen, dass aber 
mit der durch sie bewirkten Pupillenverengung eine 
ganz beträchtliche Druckherabsetzung einhergeht. 
Atropin setzt den Kammerdruck deutlich herab, mit 
der eintretenden Mydriasis ist aber eine beträchtliche 
Steigerung des Druckes verbunden. Der Glaskörper- 
druck zeigt keine nennenswerthe Differenz gegen den 
Kammerdruck. Anschliessend hieran bemerkt Leber, 
dass er fortgesetzt Filtrationsversuche an glaucoma- 
tösen Augen angestellt und stets eine beträchtliche 
Störung oder fast vollständige Aufhebung der Filtration 
gefunden habe. 

Pflüger (49) betrachtet den frischen Halo um 
die glaucomatöse Pupille als durch ein Exsudat und 
Netzhautödem bedingt; dafür sprechen ophthalmosco- 
pische Bilder. Ferner macht er auf die, auch von An- 
deren beobachteten paracentraien Scotome und die Er- 
blindungen ohne Randexcavation bei-Glaucoma sim- 
plex aufmerksam: diese drei Symptome sprechen gegen 
die Annahme, dass die Functionsstörungen bei 
Glaucom Folge desDruckes desGlaskörpers auf die Pa- 
pilleseien. Anschliessend hieran berichtet Pflüger über 
experimentelle Arbeiten, die Stocker unter seiner 
Leitung über die Einwirkung des Atropins auf den 
intraocularen Druck angestellt hat: es wurde da- 
nach nie eine Drucksteigerung (entgegen den Beob- 
achtungen von Höltzke) beobachtet. Bei Eserin 
sieht man im Beginn ein Steigen und später ein Fallen 
des Druckes über die Norm. 

Martin (42) fand bei seinen ophthalmometrischen 
Messungen, dass im Verlauf der Glaucomentwick- 
lung sich die Krümmung des verticalen Me- 
ridians in der Regel verringere, so dass dieser — im 
Gegensatz zu der gewöhnlichen Form des Astigmatis- 
mus — schwächer brechend wird als der horizontale. 
Besonders bei weniger bejahrten Individuen sind diese 
Krümmungsveränderungen zu constatiren. Auch nach 
Iridectomien und Sclerotomien an glaucomatösen 
Augen beobachtet man dieselben. 

Pfalz (48) glaubt, dass die stärkere Ab flachung 
des senkrechten Hornhautmeridians in glau- 
comatösen Augen darauf beruht, dass die Sclera 
seitlich, wo sie durch die Sehnen der kräftigeren Mus- 
keln verstärkt wird, dem abflachenden intraocularen 
Druck grösseren Widerstand entgegensetzt. 

Schoen (56) zeigt, dass die Meridionalfasern 
des Ciliarkörpers in Sehnenfasern übergehen, die 
in der äusseren Chorioidea verlaufend, sich in den, 
von der inneren Opticus-Scheide bis zur Retina auf- 
steigenden „Scheidenfortsatz“ inseriren, der wiederum 
zur Insertion der inneren Lamina-Fasern dient. Der 
den Fortsatz innen abschliessende Ring — „innerer 
Scleralring* — wird bei Myopie temporalwärts ver- 
zerrt unter Abflachung des Winkels, den der Fortsatz 
mit der Sclera bildet. — Bei der physiologischen 
Excavation wird dagegen beiderseits der Fortsatz 
seitlich ausgebeuchtet, indem die obigen Sehnenfasern 
durch übermässige Accommodation einen Zug auf ihn 
ausüben. — Im vorderen Bulbusabschnitt zeigt sich 
bei Myopie der Ciliarkörper abgeflacht und nach hinten 
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gezogen, bei Glaucom dagegen nach vorn gerückt, 
so dass die Iris-Wurzel die Kammerbucht verschliesst. 
— Die zur vorderen Linsenkapsel ziehenden Zonula- 
Fasern dienen dazu, bei der Accommodation die durch 
den vermehrten Glaskörperdruck nach vorn gedrängte 
Linse zurückzuhalten. Wird bei abrehmender Muskel- 
kraft diese Hemmung zu schwach, so drückt die nach 
vorn tretende Linse die Iris-Wurzel gegen die Bulbus- 
wand und es folgt weitere Drucksteigerung. So wird 
die Hypermetropie durch die geforderte grosse Accom- 
modatiorsanstrengung die Ursache erst der physio- 
logischen Excavatiin und später des Glaucoms. 
Erstere ist demnach ein Warnungszeichen, das zur 
senügenden Correction der H. auffordert. Myopie 
schützt dagegen vor Glaucom. 

Stilling (58) meint, dass Sehnerv und Seh- 
nervenscheide als Ausflussweg der Glaskörper- 
flüssigkeit im Leben fungire. Wenn man ein 
frisches Thierauge halbirt, auf eine Glasröhre auf- 
bindet und unter geringem Druck Alkaninterpentin 
hindurchfiltrirt, so filtrirt es durch den Sehnerven und 
die Sehnervenscheide nach aussen. Versuche mit 
menschlichen Augen verschieden alter Individuen 
zeigten. dass bei jugendlichen Individuen die Filtration 
sehr gut von Statten gehe und sich auch noch an der 
Sclera um den Sehnerv herum eine Filtrationszone 
bilde; bei älteren Individuen verringert sich, ebenso 
wie bei glaucomatösen Augen die Filtrationsfähigkeit. 
St. ist der Ansicht, dass das Glaucom auf einer zu 
stark abgesonderten normalen Flüssigkeit beruhe in 
Augen, deren Filtrationswege durch senile Verände- 
rungen verengt sind. 

Schnabel (55) verwirft die bisher aufgestellten 
Glaucomtheorien nach kritischer Besprechung 
sämmtlich. Nach ihm ist das Glaucom eine Erkran- 
kung der Augengefässe, bestehend in hyaliner Dege- 
neration und Gefässkrämpfen. Sie localisirt sich bald 
zuerst im Gebiet der hinteren langen Ciliararterien, 
bald im Opticus und der Retina und führt zur Ver- 
ödung der Arterien und ihres Ernährungsgebietes. 


Durch die Verödung der Arterien entsteht Erhöhung 


des Blutdruckes im Circul. arter. major und dem ent- 
sprechend Erhöhung des intraoculären Druckes. — Die 
regelmässig von Drucksteigerung gefolgte Retinitis 
hämorrhagica ist als glaucomatöses Netzhautleiden, 
nicht als Secundär-Glaucom aufzufassen. 
Birnbacher und Ozermak (4) machen die vor- 
läufige Mittheilung, dass sie in Bulbis mit chronisch- 
entzündlichem Glaucom stets eine chronisch- 


hyperplastische Periphlebitis und consecutive Endo- 


phlebitis gefunden haben. Auf diese führen sie die 
Drucksteigerung als den Ausdruck der Nichteompen- 
sirung der durch die anatomischen Veränderungen ge- 
setzten circulatorischen Störung zurück. 

Brailey (6) betrachtet das Vorwärtsrücken der 
Irisperipherie und die Verklebung mit der Cornea bei 
Glaucom als secundäre Erscheinung. Die primäre 
Ursache der Drucksteigerung liegt in einer Zunahme 
des Inhalts in der hinter Linse und Ciliarfirsten 
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liegenden Augenhälfte. Vorzugsweise handelte es sich 
um eine Zunahme des Glaskörpers. 

Manz (39) beobachtete bei einer Patientin, die 
leichte Prodromal-Erscheinungen von Glaucom hatte, 
nach Cocain-BEinträufelung den Ausbruch eines 
acuten Glaucom-Anfalls. Einen ähnlichen Fall sah 
Maier. 

Dobrowolsky (18) spricht nach Beobachtungen 
an sich selbst die Vermuthung aus, dass die farbigen 
Ringe, die beiG@Glaucom gesehen werden, durch eine 


den Sehnerven oder die Netzhaut reizende Hyperämie 
hervorgerufen werden. 


Derselbe (19) macht auf das verhältnissmäs- 
sig häufige Vorkommen weisser Streifen an den Netz- 
hautarterien bei Glaucom aufmerksam. In einem 
Glaucomfalle sah er den Halo als schmutzigrothen Ring 
die Papille umgeben. (cf. auch Kuhnt, Abschnitt III.) 


Gallenga (24) theilt Beobachtungen über 
Glaucom mit. In 11 Jahren wurden 332 glauco- 
matöse Individuen in der Turiner Klinik behandelt. 
Die meisten waren Hyperopen; der Grad der Hyper- 
opie nimmt in der Prodromal-Periode häufig zu. Nach 
der Iridectomie, die an 250 Personen ausgeführt 
wurde, gingen 6 Augen zu Grunde; 8 Mal entstand 
traumatische Oataract. 

Rüger (öl) berichtet über 21 von Schweigger 
gegen Glaucom ausgeführte Sclerotomien. Von 
13 Fällen mit Glaucoma simplex wurden 2 gebessert, 
10 mit derselben Sehschärfe wie vor der Operation, 
1 mit Verschlechterung entlassen. In einem Falle 
wurde die Heilung noch nach 1'/, Jahr constatirt. 
Bei 6 inflamatorischen Glaucomen wurde die Sehschärfe 
nicht unerheblich gebessert, einmal blieb die Operation 
erfolglos; bei 2 abgelaufenen Glaucomen bewirkte sie 
Aufhören der Schmerzen und lästigen Anfälle. Die 
Sclerotomie steht demnach der Iridectomie nicht nach. 

Brailey (7) hat mit Erfolg in einigen Fällen die 
von Badal empfohlene Dehnung resp. Zerreissung 
und Excision des N. supratrochleris (Badal spricht 
von infratrochlaris. Ref.) gegen glaucomatöse Schmer- 
zen angewandt; auch trat eine deutliche Abnahme des 
intraocularen Druckes ein. Er wird sie daher ferner 
bei Neuralgie in Folge absoluten Glaucoms und in 
anderen Fällen, wo das Glaucom sich sonstiger 
Therapie unzugänglich zeigt, versuchen. 

Wecker (67) hat früher und neuerdings bei 
Recidiven von operirten Glaucomen die Durch- 
trennung der alten Iridectomie-Narbe mit Erfolg aus- 
geführt. Diese Cicatricotomie ist später von Panas 
als Ouletomie (0047 Narbe) bezeichnet worden. Nach 
W. verringert sich meist im Verlaufe der Jahre die 
Schutzkraft der Iridectomie, wie er meint, durch 
Dichterwerden der Narbe. 


VII. Retina. Optieus. Amblyopia. Daltonismus. 


1) Abadie, De l’asthenopie nerveuse. Ann. d’ocul. 
T. 94. p. 23. — 2) Angeluceci, Une nouvelle theorie 
de la vision. Ibid. T. 94. p. 141. (Die nachweis- 
bare, auf Licht eintretende Bewegung in dem Pigment- 
Epithel bewirke die Erregung dernervösen End-Elemente.) 
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und congenitaler hochgradiger Kurzsichtigkeit. 


— 3) Ancke, Beiträge zur Kenntniss von der Retinitis 
pigmentosa. Centralbl. f. pr. Augenheilk. $. 167. — 
4) Ancke, Ein Fall von einseitiger Verfärbung des 
Sehnerven nach Commotio retinae bei vollständig nor- 
maler Function. Ebendas. S. 313.) — 5) Armaignaec, 
La defaut d’usage d’un oeil pendant: de longues ann6es 
est-jl une cause d’amblyopie. Annal. d’ocul. T. 94. 
p. 185. Referat. — 6) Baas, Periodisches Blausehen 
als einzige Erscheinung eines larvirten Wechselfiebers. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 240. — 


7) Benson, Arthur H., On the causes of atrophy of 


the optie nerve, other than glaucomatous. The Brit. 
med. Journ. Oct. 10. (Einleitender Vortrag in der 
British med. Association. Die Verhandlung dreht sich 
hauptsächlich um Tabaksamblyopie, ob sie zur Seh- 
nerven-Atrophie führen könne etc. Besonders Bemer- 
kenswerthes wird nicht vorgebracht.) — 8) Berger, 
Ein Fall von Erythropsie. Centralbl. f. pr. Augenheilk. 
S. 190. — 9) Borthen, Lyder, Die Sehempfindung, 
besonders ihre Verhältnisse zum Farbensinn, durch 
moleculäre Bewegung erklärt. Congres internation. etc, 
p. 133. — 10) Birnbacher, Ueber cilioretinale Ge- 
fässe. Arch. für Augenheilk. Bd. 15. S. 292. — 11) 
Charpentier, Recherches sur la perception differen- 
tielle des couleurs. Annal. d’ocul. T, 94. p. 180. 
(Referat.) — 12) Derselbe, Etude d’un cas d’höäme- 
ralopie dans le cours d’une cirrhose hypertrophique. 
Ibid. T. 94. p. 167. (Referat) — 13) Derselbe, 
Nouvelles recherches analytiques sur les fonctions 
usuelles. Arch. d’ophthalmologie. 1884. Ref. Ann. 
d’ocul. T. 94. p. 159. — 14) Derselbe, Recherches 
sur la perception des differences de clarte. Annales 
d’ocul. T. 94. p. 169. (Referat) — 15) Coursse- 
rant, Du traitement et du diagnostic des amblyopies 
toxiques alcoolo-nicotiennes par les injections sous- 
cutandes de chlorhydrate de pilocarpine. Gaz. des 
höpitaux. No. 20. — 18) Despagnet, Des troubles 
oculaires provoqu&ös par le taenia. Recueil d’ophthal- 
mologie. Mai. Refer. in Ann. d’ocul. T. 94. p. 142. 
(Abnahme des Sehvermögens.) — 17) Dodds, On some 
central affections of vision. Brain. Vol. VII. p. 21 
u. 345. (Die vorzugsweise compilatorische und specu- 
lative Abhandlung ist event. im Orig. nachzulesen.) — 
18) Dransart, Traitement du d&collement de la retine 
par l’irideetomie. Ann. d’ocul. T. 93. p. 80. — 19) 
Eperon, H&miachromatopsie absolue, avec conservation 
partielle de la perception lumineuse et de l’acuite vi- 
suelle indireete; dyslexie etc, Ibid. T. 94. p. 165. 
(Referat.) — 20) Eversbusch, Eine neue Form von 
Missbildung der Papilla nervi optici, verbunden mit 
ausgedehnter Verbreitung markhaltiger Sehnervenfasern 
Klin. 
Monatsbl. f. Augenhik. Jhrg. 23. S. 1. — 21)Filehne, 
Ueber den Entstehungsact des Lichtstaubes, der Starr- 
blindheit und der Nachbilder. Zugleich ein Beitrag 
zur Lehre von der chronischen Tabaksvergiftung. 
v. Gräfe’s Arch. für Ophthalm. Bd. 31. H. 2. S. 1. 
— 22) Fontan, Diplopie monoculaire sans trouble 
des milieux. Ann. d’ocul. T. 93. p. 122. — 23) Fou- 
chard, M., Du Gliome de la retine. In.-8. Paris. — 
24) Gradenigo, Ueber den Einfluss des Lichts und 
der Wärme auf die Retina des Frosches. Allg. Wien. 
med. Ztg. No. 29 u. 30. — 25) Händel, Beiträge 
zur Casuistik der genuinen Neuritis optica. Dissertat. 
Berlin. 1884. — 26) Hering, Bemerkungen zu A. 
König’s Kritik einer Abhandlung über individuelle 
Verschiedenheiten des Farbensinnes. Centralbl. für pr. 
Augenheilk. S. 327. — 27) Hilbert, Das Verhalten 
der Farbenblinden gegenüber der anomalen Dispersion. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 233. — 
28) Derselbe, Ein Versuch einer Pathologie der Far- 


benempfindungen. Memorabilien. IV. Heft 9. — 29) 
Derselbe, Zur Kenntniss der Xanthopie. Arch. für 
Augenheilk. Bd. 15. S. 419. — 30) Hirschberg, 


Zur Lehre von der Netzhautembolie. Centralbl. f. pr. 


ScHMIDT-RIMPLER, AUGENKRANKHEITEN. 


443 


Augenheilk, S. 353. — 31) Derselbe, Ein neuer 

Fall von Schnervenleiden bei Schädelmissbildung. Ebd. 
S. 25. (Blasse Papille mit weissen Scheiden an den 
Arterien, Strablsmus convergens.) — 32) Derselbe, 
Ein Fall von präpapillarer Gefässschlinge der Netzhaut- 
schlagader. Ebendas. S. 205. — 33) Derselbe, Ein 
Fall von Blausehen. Ebendas S. 141. (1 Jahr nach 
Glaucom-Operation und durch mehrere Monate an- 
dauernd.) — 34) Derselbe, Ueber Gelbsehen und 
Nachtblindheit bei Icterischen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 23. — 35) Hoffmann, Embolie eines Astes der 
Arteria centralis retinae mi} hämorrhagischem Infarcte. 
Klin. Monatsbl. für Augenheilk. Jahrg. 23. S. 24 — 
36) Hogg, Colour-blindness in the mercantile marine. 
The Brit. med. Journ. June 6. — 37) Holz, Drei 
Fälle von genuiner Atrophia nervorum opticorum sim- 
plex progressiva bei Geschwistern. Dissertat. Greifs- 
wald. — 38) Horstmann, Ueber Anästhesia retinae. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 335. — 39) Holm- 
gren, Ueber Farbensinn. Congres internat. ete. p. 216. 
(Kurze Angabe der Themata, über die H. gesprochen.) 
— 40) Johnson and Mitchell Prudden, Myxo-Sar- 
coma of the optice nerve with hyalin degeneration. 
Arch. of ophthalmol. Vol. XIV. No. 2 u. 3. — 41) 
Kieselbach u. Wolffberg, Ein Fall von seit frü- 
hester Jugend bestehender (angeborener?) einseitiger 
Schwachsichtigkeit und Schwachhörigkeit, mit Besse- 
rung beider. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. — 42) 
Knapp, Embolie der Netzhautarterie mit Freibleiben 
des macularen Seitenastes. Bericht der Heidelb. Oph- 
thalmologischen Gesellschaft. S. 219. — 43) Der- 
selbe, Ueber angeborene hofartige, weiss-graue Trü- 
bung um die Netzhautgrube. Ebendas. S. 217. — 
44) König, Arthur, Ueber Farbensehen und Farben- 
blindheit. Arch. f. Anat. u. Physiol.. Physiol. Abth. 
S. 160. — 45) Derselbe, Zur Kritik einer Abhand- 
lung von Hrn. E. Hering: Ueber individuelle Ver- 
schiedenheiten des Farbensinnes. Centralbl. f. praect. 
Augenheilk. S. 260. — 46) Landesberg, Amaurose 
in Folge von Retinitis e morbo Brightii. FEbendas. 
S. 107. (Unter dem Bilde der Netzhautablösung mit 
Plaques und breiten Blutextravasaten.) — 47) Leplat, 
Note sur un: cas d’embolie de l’artere centrale de la 
retine. Annal. d’oculist. T. 94. p. 116. — 48) Litten 
u. Hirschberg, Ein Fall von totaler doppelseitiger 
Amaurose im Verlaufe einer leichten Anämie. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 80. — 49) Mackenzie, Diffuse 
papillo-retinitis due to chlorosis. The Brit. med. Journ. 
Febr. 14. (Bei Eisenpillen gute Besserung des All- 
gemeinbefindens, geringe des Sehvermögens.) — 50) 
Derselbe, Intracranial tumour, probably cerebellar: 
double papillitis with amaurosis: disappearance of both 
knee-jecks. Ibid. Febr. 14. — 51) Magnus, Eigen- 
thümliche congenitale Bildung der Macula lutea auf 
beiden Augen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 
23. S. 42. — 52) Masselon, De la coloration de la 
papille et des prolongements anormaux de la lame 
criblee. Annal. d’oculist. T. 93. p. 204. — 53) Musso, 
Giuseppe, Contribuzione allo studio della cefalea oftal- 
mica. Il Morgagni. 1884. Nov. u. Dec. — 54) Nuel, 
Colobome temporal de la papille du nerf optique. 
Annal. d’oeulist. T. 93. p. 174. — 55) Oughton, On 
the secondary nature of monocular relief. The Lancet. 
p. 10 u. 62. — 56) Panas, Du traitement de la re- 
tinite syphilitique. Lecon rec. par Lapersonne. 
L’Union me&dic. No. 123. — 57) Parisotti et Des- 
pagnet, Fibröme du nerf optique. Annal. d’oculist. 
T. 94. p. 140. — 58) Purtscher, Weitere Beiträge 
zur Frage der Erythropsie. Centralbl. f. pr. Augenheilk. 
S. 48 u. 72. — 59) Raehlmann, Ueber einige Be- 
ziehungen der Netzhauteirculation zu allgemeinen Stö- 
rungen des Blutkreislaufs. Virch. Arch. f. patholog. 
Anat. etc. S. 184 u. 221. — 60) Rampoldi, Della 
ambliopia nicotiana. Annal. di ottalmolog. XIV. p. 113. 
(Sie besteht auch ohne gleichzeitige Alcoholintoxication. 
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Strychnin ist von Nutzen; bei Kopfeongestionen und 
Schwindel auch Bromkali.) — 61) Derselbe, Un no- 
tevole caso di neurite retrobulbare. Ibid. XIV. p. 201. 
— 62) Redard, Untersuchungen über das Sehvermö- 
gen der Eisenbahnbeamten. Congres internat. etc. p.41. 
(Entwurf eines Reglements.) — 63) Remak, Drei sel- 
tene Fälle von persistirender Arteria hyaloidea. Cen- 
tralbl. f. pr. Augenheilk. S. 9. — 64) Derselbe, Ein 
Fall von excessiver Drusenbildung in der Papille bei 
atypischer Retinitis pigmentosa. Ebendas. S. 257. — 
65) Robertson, Me Gregor, On the operation for 
detachment of the retina (Wolfe’s). The Lancet. 
July 11. — 66) Schnabel u. Sachs, Ueber unvoll- 
ständige Embolie der Netzhautschlagader und ihrer 
Zweige. "Arch. f. Augenheilk. Bd.’157 HM SL IT 
67) v. Schroeder, Beitrag zur Casuistik und Lite- 
ratur der Amblyopia saturnina. Arch. f. Ophth. Bd. 31. 
H. 2. S. 229. — 68) Seguin, A contribution of the 
pathology of hemianepsia of central origin; case with 
specimen. Amer. med. News. 19. Nov. — 69) Styan, 
Cases of optie neuritis from intracranial disease. St. 
Barthol. Hosp. Rep. p. 223. (Drei Fälle, einer mit 
Section [Hirnabscess] ) — 70) Szili. Ueber Erythropsie. 
Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 44. — 71) Treitel, 
Ueber Hemeralopie und Untersuchung des Lichtsinns. 
v.-Graele’s  Krech” 1, 2 OpDIh2 BUS TR NS SIT 
72) Derselbe, Ueber das positive centrale Scotom 
und über die Ursache der Sehstörung bei Erkrankun- 
sen der Netzhaut. Ebendas. Bd. 31. H. 1. S. 259. — 
73) Uhthoff, Ueber Neuritis optica bei multipler 
Sclerose. Berliner klin. Wochenschr. No. 16. — 74) 
Vossius, Ueber Sehnervengeschwülste. Ebend. No. 19. 
(Fall von Myxosarcom.) — 75) Derselbe, Zur that- 
sächlichen Berichtigung des Hrn. R. Jatzow. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 3. S. 173. — 76) Wads- 
worth, Double optie Neuritis and ophthalmoplegia 
from lend-poisoning; complicated by Typhoid-Fever. 
Boston medie. and surg. Journ. Octeb. 8. — 77) Wer- 
ner, Case of detachment of the retina with choleste- 
rine in the subretinal fluid. The Brit. medic. Journ. 
p. 244. — 78) Wilbrand, Ueber concentrische Ge- 
sichtsfeldeinschränkung bei functionellen Störungen der 
Grosshirnrinde und über Incongruenz hemianopischer 
Gesichtsfelddefeete.e Klin. Monatsbl. für Augenheilk. 
Bd. 23. S. 73. — 79) Derselbe, Ein Fall von rechts- 
seitiger lateraler Hemianopsie mit Sectionsbefund. 
v.' Graefe’sArch’#.0phth7 Bar 31a HE ASF NIE 
80) Williams, Henry W., Apparent and real amau- 
rosis. Boston medic. and surg. Journ. ‘Dee. 1854. — 
SI) Wolfe, Traitement du d&collement de la retine. 
Annal.’d’oculist. "TI 939/816. 


Remak (63) bildet 3 Fälle von persistirender 
Arteria hyaloidea ab. Es lief von der Papillen- 
mitte ein grauer Strang durch den Glaskörper nach 
der Linse. Ein Auge war stark myopisch, eines hatte 
ein Choroidal-Colobom, das dritte war sonst gesund. 

Raehlmann (39) führt aus, das eine plötzlich 
eintretende allgemeine Anämie sehr wohl in einer 
Blutleere der Netzhautgefässe zum Ausdruck 
kommen kann, dagegen würde einer plötzlichen Blut- 
überfüllung der intraoculäre Druck entgegenstehen. 
Besteht indess eine derartige Circulationsveränderung 
längere Zeit, so wird sich ein Ausgleich zwischen dem 
intrayasculären und intraocularen Druck bilden und man 
wird aldann ebenfalls eine Netzhaut-Hyperämie, be- 
sonders durch Schlängelung der Gefässe, wahrnehmen. 
Aber auch bei Anämie und Chlorose findet man nicht 
selten bei längerem Bestehen Hyperämie der Retinal- 
gefässe. Unter 86 Fällen chronischer Anämie sah R. 
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in 20 pCt. Anämie der Netzhaut, ebenso häufig nor- 
malen Zustand und in 60°), exquisite Hyperämie, die 
mit der blassen Farbe der Haut und Schleimhaut in 
auffallendem Contrast steht — eine Beobachtung, die. 
bereits Ed. v. Jaeger gemacht hat. Das Blut ist in 
Arterien und Venen abnorm hell. Es dürfte die Hyper- 
ämie dadurch zu erklären sein, dass die besondere 
Beschaffenheit des Blutes bei chronischer Anämie (zu 
wenig oder zu kleine Blutkörperchen) die Reibung ver- 
mindere und so die Abnahme des Blutdruckes in den 
entfernteren Partien des arteriellen Systems weniger 
rasch erfolgen lasse; der demnach hohe Druck in den 
kleinen Netzhaut- Arterien verursache die Hyperämie. 
— In einem zweiten Abschnitt wird die pathologi- 
sche Bedeutung des Netzhautarterienpulses 
besprochen. Es handelt sich um die Querschnittver- 
änderungen und Locomotionen, wie sie von Quincke 
und Becker beschrieben sind: sie treten besonders 
an geschlängelten Arterien hervor. Durch leichten 
Druck auf die gleichseitige Carotis communis kann 
diese Art der Pulsation regelmässig unterdrückt werden. 
R. beobachtete bei Aorten-Insufficienz, ebenso wie 
Helfreich, neben dem Vorkommen der Pulsation 
auch häufiges Fehlen. Es ist bei dem Entstehen der- 
selben von Wichtigkeit, dass der linke Ventrikel dila- 
tirt sei. Bezüglich des Auftretens der Pulsation bei 
Aorten-Aneurysma scheint der Sitz des letzteren von 
Bedeutung. Ferner beobachtete R. auch bei neurasthe- 
nischen Individuen ohne Herz-Erkrankungen Pulsation 
der geschlängelten engen Arterien: die Kranken litten 
meist an halbseitigem Kopfschmerz (Angioneurosen). 
Ebenso bei Anämischen, Ohlorotischen und Morb. Base- 
dowii: zur Erklärung zieht er auch hier den bis in die 
Peripherie hin hochbleibenden intravasculären Druck 
heran. 

Schnabel und Sachs (66) halten es für un- 
wahrscheinlich, dass die partiellen Erblindungen bei 
Embolie der Art. centr. auf dem Vorhandensein 
cilioretinaler Gefässe beruhen. Gestützt auf 6 Fälle, 
worunter einer mit Sectionsbefund, erklären sie die 
vorübergehenden Erblindungsanfälle, sowie die spätere 
Herstellung des Blutkreislaufs durch partielle Ver- 
stopfung des Gefässlumens durch den Embolus. Die 
nachträgliche Degeneration kommt dadurch zu Stande, 
dass der Blutdruck nicht zur Füllung der kleinsten 
Arterien ausreicht. Von diesen schreitet die Degene- 
ration dann central weiter. 

Birnbacher (10) fand bei der Untersuchung 
eines Bulbus eine aus der Chorioidea um die äusseren 
Retina-Schichten herum in die Nervenfaserschicht ein- 
tretende und gegen die Macula verlaufende Arterie 
und beweist damit das von Schnabel und Sachs 
angezweifelte Vorkommen cilioretinaler Gefässe. 

Leplat (47) berichtet einen Fall von Embolie. 
der Art. centralis, bei der die Punction des Auges 
und Massage (12 Stunden nach der Verstopfung) er- 
folglos war. Später habe sich das Sehvermögen durch 
einen Oollateralkreislauf, der von einem kleinen Zweige 
der Arterie ausging, der aller Wahrscheinlichkeit dem 
Hauptstamme (jenseits des Embolus) entsprang wieder- 


F 





hergestellt. (Cf. die Arbeit des Ref. in Gräfe’s Archiv 
XX. 2. 8. 305). 

Hirschberg (30) sah in einem Falle von Netz- 
hautembolie, wo das Gebiet einer sog. cilio-retinalen 
Arterie frei geblieben’ war, auch diese nachträglich 
fadenförmig werden und schliesst daraus, dass sie 
gleichfalls ein Ast der Retinalarterie war. — In einem 
zweiten Fall war nur der untere Ast der Netzhaut- 


arterie verstopft und fehlte dementsprechend die obere 
Gesichtsfeldhäfte. 


Hoffmann (38) sah bei partieller Embolie der 
Art. centr. retinae hämorrhagischen Infaret auf- 
treten und erklärt denselben aus der Möglichkeit 
collateralen Kreislaufes durch die intacten Arterien- 
äste. Der an der Macula vorhandene rothe Fleck 
schwand nach Rückbildung der Netzhauttrübung nicht 
und repräsentirte wahrscheinlich eine Blutung. 

Panas (56) betont die Langwierigkeit der Be- 
handlung der syphilitischen Retinitis. Es ist 
nöthig, zu gleicher Zeit Jodkali und Quecksilber zu 
geben. Von ersterem muss man grosse Dosen an- 
wenden (steigend bis zu 6—38 g pro die), am besten 
nach Tisch in Milch oder Thee, ohne sich durch Zeichen 
von Jodismus abschrecken zu lassen. Daneben Ein- 
reiburgen mit grauer Salbe. Weiter ist das Abhalten 
von Licht von grosser Wichtigkeit. 

Wolfe(81) beschreibt die Punction der Sclera 
bei Netzhaut-Ablösung. Er trennt erst die Con- 
junctiva und macht dann den Einschnitt in die 
Sclera zur Entleerung der subretinalen Flüssigkeiten 
mit einem an einer Fläche ausgehöhlten Lanzenmesser 
oder auch mit dem schmalen, graden Messer. Seine 
Methode weicht demnach nicht wesentlich von der in 
Deutschland längst üblichen ab. 

Me Gregor-Robertson (65) bemüht sich zuerst 
die Unterschiede zwischen der von Sichel und Alfr. 
Graefe geübten Seleralpunction bei Netzhaut- 
ablösung und der Wolfe’schen Methode hervor- 


zuhepen: Wolfe trennt erst die Conjunctiva und das 
Subeorjunctivalgewebe (Alfr. Graefe hat in seinem 


‚ersten Bericht [Arch. f. Ophthalmol. Bd. 23] bei Sitz 


in den hinteren Netzhautpartien sogar die Tenotomie 
in Aussicht genommen, um zu der afficirten Stelle zu 
gelangen. Ref.), nach der entsprechenden Drehung des 
Bulbus punctirt er die Sclera unter der Ablösung mit 
einem lanzcenförmigen Messer (nicht mit dem Staar- 
messer) ein und schliesslich chloroformirt er stets. 
Von 14 von Wolfe operirten Fällen hatten 10 ecla- 
tanten Erfolg. Bei einer im Jahre 1878 operirten 
Frau blieb das Sehen 7 Jahre lang gut, dann ent- 


wickelte sich Cataract; in einem von Thompson 


operirten Fall wurde der Bestand der Heilung noch 
nach 3 Jahren constatirt. 


Dransart (18) hat in 23 Fällen von Netzhaut- 
Ablösung die Iridectomie (nach oben) ausgeführt. 
Er beobachtete 7 Mal vollständige Anlegung der Retina, 
12 Mal partielle mit Besserung des Sehvermögens; 
4 Mal war der Effect null. Neben der Iridectomie 
wurden Pilocarpin-Injectionen, Rückenlage etc. an- 
gewandt. 

Anke (3) theilt 6 Fälle von Retinitis pigmen- 
tosa mit, von denen je 3 Geschwister waren. 5 der- 
selben hatten neben der Papille Drusen der Glas- 
lamelle; nur eine Patientin klagte über Nachtblindheit. 
In beiden Familien bestand Blutsverwandtschaft in der 
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Ascendenz. Ferner beobachtete er einen Fall von ein- 
seitiger typischer Retinitis pigmentosa ohne Syphilis. 

Remak (64) sah bei atypischer Retinitis 
pigmentosa nach stattgefundener Cataractextraction 


bugenförmig dem Papillenrand aufsitzende, bläulich- 
weisse, vorragende Conglomerate, auf denen sehr kleine 


 Gefässe auftauchten. Sonst war die Retina gefässfrei. 


Auch peripher fanden sich solche Gebilde, die er als 
Drusen der Glaslamelle der Chorioidea anspricht. 

Fouchard (23) liefert eine Art Monographie über 
das Netzhaut-Gliom, in der eine Reihe neuer Fälle 
aus den Kliniken von Panas und Fano mitgetheilt 
werden. Die Literatur- Angaben sind fleissig, doch 
nicht vollständig. In seinen Schluss- Resultaten stellt 
er fest, dass das Gliom nur bei Kindern entstehe. In 
den Fällen, wo es sich bei Erwachsenen fand, hatte 
es eine Periode des Stillstandes durchgemacht. Wenn 
die Diagnose gesichert ist, soll die Enucleation so 
frühzeitig als möglich erfolgen. 

Vossius (75) erkennt dem von Jatzow beschrie- 
benen Falle (ef. Abschnitt III) nur eine bedingte Be- 
weiskraft für die Beurtheilung des Faserverlaufs 
im Nervus und Tractus opticus zu und bält 


seine zum Theil entgegenstehenden Ansichten (cf. Arch. 
f. Ophth. Bd. 28. H. 2 und Bd. 30. H. 3) aufrecht. 


Nuel (54) beschreibt und bildet ein Colobom 
des N. opticus ab, das sich auf der Seite der 
Macula befand und in die angrenzenden Theile über- 
griff. Das betreffende Auge hatte ein M 9,0, S !/.. 


Eversbusch (20) beobachtete einen ganz ver- 
bildeten, nach der Nasenseite in einen Hohlraum aus- 
laufenden Sehnerveneintritt, verbunden mit aus- 
gedehnter Ausbreitung markhaltiger Nervenfasern in 
einem stark kurzsichtig gebauten Auge. Er erklärt 
die Missbildung aus einer schon intrauterin erfolgten 
Verlängerung des Bulbus mit Herbeiziehung der 
Chorioidea nach der Schläfenseite hin. 


Magnus (5l) sah bei einem Kinde neben sonst 
normalem Spiegelbefund, die Macula beiderseits weiss 
mit centralem rothem Fleck. Es schien Amaurose zu 
bestehen. 


Händel (25) berichtet über 9 Fälle acuter 
Neuritis aus Schweiggers Klinik; drei einseitige 
werden auf Erkältung und zwar Aussetzen der Zugluft zu- 
rückgeführt. Die ophthalmoscopischen Veränderungen 
bestanden in Röthung oder Trübung der Papille und 
angrenzenden Netzhaut, kleinen Hämorrhagien und gelb- 
weissen Plaques. Der Ausgang ist meist günstig. Es 
wurden meist Schwitzcuren mit Natr. salicylicum an- 
gewandt. 


Litten und Hirschberg (48) sahen bei einem 
mässig anämischen Mädchen beiderseits Stau- 
ungspapille und volle Amaurose. In einigen Wo- 
chen Besserung des Sehvermögens unter Auftreten 
centraler Scotome und Schwinden der Stauungspa- 
pillen unter Jodeisen-Gebrauch. 


Uhthoff (73) berichtet über zwei neue Fälle von 
multipler Sclerose, in denen eine Neuritis op- 
tica beobachtet wurde; in einem dritten Falle bestand 
an einem Auge partielle Sehnerven-Atrophie und Far- 
benscotom. Bei einem Patienten mit atrophischer Ver- 
färbung der temporalen Papillenhälfte fand sich post 
mortem in der Nähe des Bulbus im centralen Theil 
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des Opticus Atrophie der Nervenfasern und Wucherung 
des interstitiellen Gewebes. 

v. Schroeder (67) beobachtete in einem Falle 
von Bleiintoxication neben Neuritis mit Blutextra- 
vasaten auf der Papille und Perivasculitis, doppel- 
seitige Abducens-Lähmung, die mit den übrigen Er- 
scheinungen in Heilung überging. Angefügt ist eine 
Zusammenstellung der einschlägigen Literatur. 

Seguin (68) constatirte bei einem, an Endocar- 
ditis und Embolien leidenden Mann eine plötzlich 
auftretende linksseitige Hemianopsie mit leichter 
Parese der linken Körperhälfte. Bei der Section fand 
man einen gelben Erweichungsherd, der den grössten 
Theil des rechten Öuneus einnahm, fast bis zur Spitze 
des Occipitallappens reichend und sich zur fünften 
und vierten Schläfenwindung bis in den Gyrus hip- 
pocampi erstreckend. 

Wilbrand (79) hatte Gelegenheit die Section in 


einem Falle von Hemianopie zu machen, die unter 


flimmernder Bewegung in der Anfangs als dunkler 
Schatten wahrgenommenen Gesichtsfeldhälfte isolirt 
aufgetreten war. Später gesellten sich unter dem Bilde 
des apoplectischen Insults noch gleichseitige Hemi- 
parese und aphatische Störungen hinzu. Es fehlten 
für manche Gesichts-, besonders auch die Farben- 
wahrnehmungen die Namen. Von Anfang an war 
Neuritis vorhanden, die später zurückging. — Die 
Section ergab eine Erweichung nach Embolie des 
Hinterhauptlappens hinter derFissura calcarina. Unten 
war der ganze Hinterhauptlappen, der Gyrus hippo- 
campi und die hintere Hälfte der III. Schläfenwindung 
ergriffen. Durch den späteren Herd war die obere 
und äussere Hälfte des gleichseitigen Hirnschenkels, 
das Pulvinar und die Corpora geniculata atrophirt 
und erweicht. — Die Krankheitserscheinungen stim- 
men mit der bisher angenommenen Function der be- 
troffenen Hirntheile gut überein. Die zeitweise Stau- 
ungspapille erklärt W. durch Öödematöse Schwellung 
der Krankheitsherde mit Raumbeschränkung in der 
Schädelhöhle. 

Filehne (21) bespricht aus Anlass eigener Er- 
krankung an Tabaks-Amblyopie die Entstehung des 
Lichtstaubes, der Starrblindheit und der Nach- 
bilder. Die Starrblindheit erklärt er als nicht durch 
Ermüdung, sondern durch Gewöhnung entstehend und 
verlegt ihren Entstehungsort, wie den der beiden an- 
‚deren obigen Erscheinungen, indie Centralorgane. Als 
hauptsächliche Beweise führt er an, dass ein heller 
Gegenstand, der nach Entstehung der Starrblindheit 
schnell entfernt wird, ein schwarzes Nachbild zurück- 
lässt. Demnach bestand Dissimilation an der von 
seinem Bilde getroffenen Netzhautstelle, da ja Assimi- 
lation dem Verschwinden des Bildes folgte. Es kann 
sich also nicht um Fortfall der Netzhauterregung, son- 
dern der certralen Wahrnehmung handeln. — Ferner 
sah er, während das Scotom bestand, den Lichtstaub 
überall ungeschwächt. 

Treitel (72) ist der Ansicht, dass das positive 
Scotom nur dadurch entsteht, dass die Kranken den 
Schatten ihrer getrübten Netzhaut sehen. In Betreff 
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der Farbenempfindung zeigt er, dass bei den gering- 
sten Graden alle Farben als dunkler empfunden wer- 
den. Dann wird zuerst blau für grün gehalten. Wei- 
terhin erscheinen blau und grün wie grau. Endlich 
verschwindet auch die Empfindung für roth und gelb. 
Erst wenn auch für intensiveres Licht die Empfindung 
erloschen ist, erscheint das Scotom negativ. 


Treitel (71) prüft den Lichtsinn, indem er im 
Foerster’schen Photometer an Stelle der Strichtafel ein 
weisses Papierquadrat von 3 mm Durchmesser an- 


h 
bringt und in den Nenner des Bruches ei: zur Er- 


kennung nothwendige Beleuchtungsfläche setzt, wobei 
h==3 ist. — Zur Prüfung des „totalen“ Lichtsinns 
im Gegensatz zu obiger Prüfung des „centralen“ be- 
nutzt er ein Papierquadrat von 3'/, Zoll Durchmesser 
und setzt h=1'/,. Letztere Prüfung liefert dieselben 
Resultate wie die Strichtafel, während erstere cen- 
trale, davon abweichende Resultate giebt (cf. Ab- 
schnitt IL.) Die idiopathische Hemeralopie sieht er 
als etwas, von den bei Erkrankung des Pigmentepithels 
vorkommenden Lichtsinn- Störungen ganz verschie- 
denes an und erklärt sie aus Verlangsamung der 
Adaptation. Sie gehört also nicht zu den wahren Licht- 
sinn-Störungen, 


Wilbrand (78) verlegt den Sitz der bei Flim- 
merscotom, nach epileptischen Anfällen ete. vor- 
kommenden functionellen Gesichtsfelddefecte 
in die Hirnrinde und erklärt die concentrischen Ein- 
schränkungen durch doppelseitige Affectionen. Die bei 
Hemianopie vorkommende Incongruenz der Defecte 
kann durch physiologische Variationen des Faser- 
verlaufs der zusammentretenden Bündel verursacht 
werden. 


Musso (53) berichtet über drei Fälle von Amau- 


rosis fugax (Flimmerscotom); ein Kranker litt an 
allgemeiner progressiver Paralyse, zwei an Epilepsie. 
Als Sitz des Leidens kann man die Rinde des Hinter- 
hauptslappens des Gehirns (speciell Gyrus angularis) 
ansehen. 


Williams (80) theilt eine Reihe von plötzlich 
entstandenen Amaurosen neben einigen, die simu- 
lirt waren, mit. Bisweilen lag Anämie nach Blut- 
verlusten der Erblindung zu Grunde. 


Coursserant benutzt die Pilocarpininjectio- 
nen neben ihren therapeutischen Eigenschaften bei 
Alcohol- und Tabak-Amblyopien gleichzeitig 
zur Diagnose gegenüber Sehnervenatrophien in Folge 
centraler Nervenaffectionen. Die erwähnten Intoxica- 
tionsamblyopien erfahren nach jeder Pilocarpininjec- 
tion sofort eine Besserung des Sehvermögens; bei Atro- 
phien tritt allmälige Verschlechterung ein. 


Horstmann (38) theilt 5 Fälle von sog. An- 
aesthesia retinae mit. Es bestand Amblyopie und 
concentrische, aber in ihren Grenzen wechselnde Ge- 
sichtsfeldeinengung beinormalem Augenspiegelbefunde. 
Dabei asthenopische Beschwerden und Blendungser- 


scheinungen. Weder in der Accommodation noch im 


Farbensinn waren Störungen nachweisbar. Heilung trat 
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 tionirt, aber unter Schmerzen. 


_ folg gesehen. 


‘deutlich unterscheiden liessen. 


immer ein. H. hält mit Schweigger die Bezeich- 
nung „Gesichtsfeldamblyopie* für geeigneter. 
Abadie (1) hebt unter den Symptomen der ner- 
vösen Asthenopie hervor, dass die Kranken auch 
ohne Augenarbeit an Augenschmerzen (sie fühlen immer 
ihre Augen) leiden; der Accommodationsmuskel func- 
Bromkali., besonders 
wenn Photophobie vorhanden ist; der constante Strom, 


_ Hydrotherapie etc. können je nach den individuellen 


Verhältnissen von Nutzen sein. Auch Metallotherapie 
ist bei Hysterischen erfolgreich: drei Stücke von Zink 
und Kupfer von der Grösse eines Sou werden zu- 
sammengelöthet, von der Seite durchkohrt und mit 


- einem Band, das um den Kopf geht, über dem Auge 


befestigt; das Zink kommt auf die Haut. Es bedarf 
längere Zeit der Anwendung, doch hat A. in sehr hart- 
näckigen Fällen von Kopfweh und Asthenopie davon Er- 
Auch empfiehlt er die von Debove 
gegen Neuralgien mit so grossem Erfolg eingeführten 
Bestäubungen mit Methylen-Chlorür, welches durch star- 
ken Druck flüssig gemacht ist. Man darf aber nur 
einen schwachen momentanen Regenstaub auf die Hand 
fallen lassen, damit die erzeugte Erfrierung nicht zu 
stark werde. 

König (44) fand bei der Untersuchung von 
„Rothgrünverwechslern“ mit Helmholtz’ Leu- 
coscop, dass sich unter ihnen zwei Gruppen 
Die Einen machten 


' ‘solche Einstellungen, bei denen Roth für den Normal- 
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 Helmholz’schen Lehre. 


sichtigen unzweifelhaft heller war als das damit für 
gleichfarbig erklärte Grün, die Anderen erklärten ein 
dunkleres Roth für gleichfarbig mit einem helleren 
Grün. Die ersteren konnten demnach als rothblind, 
die zweiten als grünblind bezeichnet werden. Hingegen 
verwischte sich diese Trennung vollkommen, wenn 
man die Lage des „neutralen Punktes“, des Punktes 
im Spectrum, der den untersuchten Individuen je nach 
der Intenstiät grau bezw. weiss erscheint — von ihnen 
Aber auch normalsehende Beobach- 
ter zeigen Ungleichkeiten in der Beurtheilung der 
Gleichfarbigkeit zweier homogen gefärbter Felder. 
Hering (26) hält König gegenüber seine Befunde 
aufrecht, betont, dass diese Rothgrünblinden auch die mit 
dessen Ophthalmo-Leucoscop als farblos erscheinenden 
Felder doch in verschiedener Helligkeit sähen — und 
erklärt, dass er Unterschiede in der Farbenempfindung 


zwischen sog. Roth- und Grünblinden nie bestritten. 


habe. 

König (45) bespricht die von Hering mit K.’s 
Ophthalmo-Leucoscop erhaltenen Resultate, soweit 
sie von den seinigen abweichen. Dessen Auffassung, 
dass die Unterschiede der Farbenempfindung, durch 
die man in der Klasse der Roth-Grünblinden „Roth “- 
und „Grünblinde* trennen könne, durch den Grad 
der Gelbfärbung von Macula und Linse bedingt seien, 
verwirft er unter Aufrechterhaltung der Young- 
Nur einige seiner Roth- 
grünverwechsler gaben, wie H. von Allen behauptete, 
in den gleichfarbigen Feldern Helligkeitsdifferenzen 
an. Dass die Lage des neutralen Punktes im Speculum 


Jahresbericht der gesammten Mediecin. 1835. Bd. II, 
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von der Lichtintensität abhängig ist, haben K, seine 
Beobachtungen (wie auch früher Preyer’s erwiesen) 
gezeigt; wenn Hering die Thatsache nicht fand, so 
könnten individuelle Verschiedenheiten eine Rolle 
spielen. 

Hilbert (27) untersuchte einige Roth-grün- 
Blinde mittelst des anomalen Rosanilin-Spectrums, 
in welchem auf violett, blau, roth, orange, gelb folgen, 
während grün und blaugrau fehlt. Alle zeigten Ver- 
kürzung des violetten Endes und erklärten das Spec- 
trum als zweifarbig (blaugelb); diejenigen, welche 
bei der Holmgren’schen Wellenprobe die Ver- 
wechslungen der Grünblinden gemacht hatten, zeig- 
ten eine geringere Verkürzung des Spectrums wie die 
Rothblinden; — ebenso wie beim normalen Spectrum. 

Hirschberg (34) beobachtete bei einem Icte- 
rischen, der seit 6 Jahren leberleidend (Cirrhose) 
war, Nachtblindheit und Gelbsehen. Bei 
Wollproben hält Pat. alle hellen Farbennüancen für 
gelb, ebenso roth; das Spectrum ist stark verkürzt, im 
reinen Grün hört alle Farbenempfindung, in Kornblu- 
menblau alle Lichtempfindung auf. Normalsichtige, 
die durch zwei gelbe Gläser oder eine Lösung von 
Gallenfarbstoff sehen, haben ähnliche Farbenaltera- 
tionen. Die Papilla optica hatte ebenso wie der Augen- 
hintergrund bei ophthalmoscopischer Untersuchung un- 
ter Benutzung des Tageslichts eine gelbliche Farben- 
nüance. 

Nach Hilbert (28) kommen die subjectiven 
pathologischen Farbenempfindungen vor 1) 
im Verlauf von Psychosen, 2) bei Erkrankungen 
der nervösen Apparate des Sehorgans, 3) bei chroma- 
tischen Doppelempfindungen, 4) als genuine Chroma- 
topien, 5) als toxische Wirkung gewisser chemischer 
Agentien. Sie entstehen central und sind durch Reizung 
des Farbensinn-Centrums bedingt. 

Purtscher (58) theilt 6 neue Fälle von Roth- 
sehen mit, wovon 2 bei aphakischen Augen. Er 
kommt zum gleichen Schlusse wie früher, dass ein 
rein subjeetives, durch Erregung oder Ermüdung des 
Sehapparates bedingtes Phänomen nervöser oder apha- 


kischer Personen vorliegt, dessen Sitz wahrscheinlich 
das Centralorgan ist. 


Szili (70) veröffentlicht einen neuen Fall von 
Erythropsie nach Cataractoperation. Er vermuthet 
als Ursache eine Reizung der rothempfindenden Netz- 
hautelemente in aussergewöhnlich nervösen oder 
speciell retinalen Zuständen (cf. auch van Duyse, 
Abth. VIII.) 


Berger (8) beobachtete bei einem nervösen Stu- 
denten nach Verletzung der Jochbeingegend durch 
einen stumpfen Säbelhieb mehrere Tage hindurch An- 
fälle von Rothsehen. 


Hilbert (29) beobachtete bei einem Epileptiker 
24 Stunden vor dem Anfall Gelbsehen, während 
ausserdem als eigentliche Aura noch die Wahrnehmung 
von Musik auftrat. Er hält ersteres daher für central 
bedingt. 


[Philipsen, H, Om den halvsidge Blindhed 
(Hemianopsie). Bibl. for läger. R. 7. Bd. XV. 

Nach einer anatomischen Uebersicht beschreibt 
Philipsen die homogene Hemianopsie. Er hat 
beinahe 50 Sectionen gesammelt und in 3 Gruppen 
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getheilt: Affeetionen a) des Tractus, b) des Thalamus 
und des angrenzenden Theils, der Capsula interna, 
c) des Lobus oceipitalis, obwohl es nicht möglich ist, 
eine scharfe Grenze zwischen b) und c) zu ziehen. 

a) Sectionen von Hjort, Hirschberg, Gowers, 
Mohr, Dreschfeld, Marchan.d (2) und vielleicht 
Huguenin, Dernitcowsky-Lebeden und F£re. 
Das Krankheitsbild der Hemianopsie bei einem Leiden 
des Tractus ist folgendes: Die Grenzlinie scharf, 
Hemianopsie am häufigsten total und absolut, hemiano- 
pische Pupillarreaction (Wernicke), Entstehung selten 
plötzlich, am häufigsten nach diffusen Hirnsymptomen ; 
für ein Leiden des Tractus spricht ausserdem eine 


schnell eintretende Neuritis oder Atrophie, sehr 
häufig Parese eines Gehirnnerven, besonders ÖOculo- 
motorius. 


b) Sectionen von Veyssiere, Remy, Raymond, 
Jackson, Gowers, Pflüger, Prevost, Frieden- 
reich, Vetter, Dreschfeld (2), Linnel, Rosen- 
bach, Peltzer. Die Hemianopsie entsteht unter 
apoplectischem Insult mit Hemiplegie und besonders 
mit stationärer Hemianästhesie und vielleicht einsei- 
tigen vasomotorischen Paresen, die Pupillarreaction ist 
erhalten, und der ophthalm. Befund normal. Das 
Leiden wird an dem hinteren Ende des Thalamus ge- 
funden. Bei gewissen Leiden des hintersten Theils der 
Capsula interna wird eine concentrische Begrenzung 
des Gesichtsfeldes mit bedeutender Abschwächung des 
centralen Sehens und Farbersinnes gefunden. Wahr- 
scheinlich hängt die Hemianopsie von einer directen 
Unterbrechung der Leitung in den Nervenfäden ab, 
wogegen die zweite Form auf vasomotorischen Ver- 
änderungen in den centralen Opticusbahnen beruht. 

c) Vf. erwähnt nur einige von den zahlreichen 
Seetionen bei Leiden des Lobus oceipitalis. Das 
Krankheitsbild: Eine Hemianopsie, die ohne ophthal- 
moscopische Veränderungen oder Verringerung der 
Beweglichkeit der Pupille, entweder als einziges Local- 
symptom oder von indirecter Hemiplegie oder von 
bleibenden Symptomen von corticaler Beschaffenheit 
begleitet, auftritt. Wenn die Hemianopsie dagegen 
mit bleibender Hemiplegie ohne wesentliche Hemian- 
ästhesie eintritt, muss man an ausgehreitetere, sich 
gegen die grossen Ganglien erstreckende Läsionen des 
Lobus oceipitalis denken. Homonyme partielle Seh- 
defeete kann man sich am leichtesten bei Leiden des 
Lobus oceipitalis denken. Wie eine vollständige Inte- 
grität der Leitungsfäden eine Bedingung für die Lei- 
tung von allen Sehqualitäten ist, und eine Verminde- 
rung des heitungsvermögens erst die Leitung der 
Farben- und Raumeindrücke, am letzten die des Licht- 
eindruckes aufhebt, so verlangt die Auffassung und 
Bearbeitung von sämmtlichen Sehqualitäten eine voll- 
ständige Integrität der corticalen Elemente, während 
eine Verringerung dieser die Auffassung von Farben- 
und Raumeindrücken hindert, und bei einer noch be- 
deutenderen Verminderung der Ernährung der Zellen 
der Corticalmasse wird die Auffassung von Lichtein- 
drücken gelähmt. Es fehlen noch Sectionen bei Fällen 
von einseitiger Hemianopsie, dagegen eitirt Vf. den 
Fall Nieden’s durch eine Trepanation hervorgerufen. 
Zum Schluss wird die temporale Hemanopsie erwähnt, 
und als Ursache wird ein Druck auf das Chiasma 
nachgewiesen. Gordon Norrie (Kopenhagen). 


1) Szokalski, Osiowa nadezulose blony siatkowej. 
(Hyperästhesia centralis retinae) Gazeta lekarska. 
Warschau. No. 16. — 2) Szwajcer, Jakob, Slepota 
i slepota polowiezna w przebiegu tyfusu brzusznego. 
(Amaurose und Hemianopsie im Verlaufe des Unterleibs- 
typhus.) Ibid. No. 20 u. folg. — 3) Kramsztyk, Z., 
Biyskawki w polaczeniu ze slepota wystepujacg napa- 
dami. (Anfallsweise Photopsie mit Amblyopie.) Ibid. 
No. 24. (Ein 10jähr., kurzsichtiger, schwacher Knabe 
gab an, dass er einige Mal täglich den oberen Theil 
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der Gegenstände hell erleuchtet sehe, aber während 
dieser Anfälle die Gegenstände nicht erkennen kann. 
Während eines solchen Anfalles war Vf. zugegen und 
constatirte Amblyopie in der unteren Hälfte des 
Gesichtsfeldes. Augengrund normal. 


Indem Szokalski (l) ein stark verdunkeltes 
Zimmer verlassen wollte, erfasste er im Finstern die 
Handhabe des Thürschlosses; da bemerkte er ein 
Blitzen vor den Augen und erblickte die eigene Hand 
und deren nächste Umgebung in einer blassen Be- 
leuchtung. Das dauerte einen Augenblick, war jedoch 
sehr deutlich. Weiter hat Vf. nach längerem anhal- 
tendem Lesen beobachtet, dass ein Buchstabe eines 
Wortes, über welches das Auge vorübergleitet, sich 
bis zum Dreifachen vergrössert, deutlicher wird, und 
von einem lichten Hofe umgeben ist. Im nächsten 
Augenblicke, etwa nach einer Secunde, tritt an Stelle 
des vergrösserten Buchstaben ein dunkler Fleck. 
Beide Erscheinungen erklärt Vf. durch eine vorüber- 
gehende Hyperästhesie des gelben Fleckes, in 
Folge dessen eine jede Lichterregung eine unverhält- 
nissmässig starke subjeetive Wirkung hervorruft. Vf. 
macht mit Bezug auf gerichtsärztliche Fälle darauf 
aufmerksam, dass das Sehen für einen Augenblick, 
das Erkennen von Personen im Dunkeln u. dergl. 
während einer solehen Hyperästhesie der Netzhaut, 
nicht unmöglich wäre. 

Szwajcer (2) hat die diesbezügliche Literatur 
zusammengestellt und beschreibt genau zwei Fälle, in 
welchen bei Geschwistern im Verlauf des Unterleibs- 
typhus Sehstörungen auftraten; zwei andere Fälle 
werden aus fremder Beobachtung angeführt. I. Fall. 
Am 15. Tage der Krankheit: Amaurosis bilateralis. 
Die Pupille reagirt normal. Nach 40 Tagen Hemianopsia 
lateralis dextra, nach weiteren 30 Tagen normales 
Sehen. II. Fall. Am 12. Tage Amaurosis bilateralis. 
Die Pupillen sind erweitert und reagiren nicht auf 
Licht und Schatten. Nach 16 Tagen Hemianopsia late- 
ralis dextra.. Nach 6 weiteren Wochen normales 
Sehen. In beiden Fällen war der Spiegelbefund 
negativ. Vf. glaubt, dass die Ursache der Amaurose 
eine centrale war (Munk’sche Sehsphäre). II. Fall, 
Bleibende Blindheit, Neuritis optica oc. utr. mit 
consee. Atrophie der Sehnerven. IV. Fall. Vorüber- 
gehende Amaurose. Machek.] 


Vill. Krystalllinse. 


l) Agnew, An operation with a double needle or 
bident, for the removal of a cerystalline lens dislocated 
into the vitreous chamber. Amer. med. News. p. 284. 
— 2) Arlt, Winke zur Staaroperation. v. Graefe’s 
Arch. f., Ophth.. ‚Bd. 31. H. 3. Sg eere 
selbe, Verwendung der Reisinger’schen Hakenpincette 
bei der Cataractextraetion.e Ebend. Bd. 3l. H. 4. 
S. 265. — 4) Bickerton, Traumatie cataract; ab- 
solute disappearance of lens and capsule without ope- 
ration; perfect vision with (?) power of accommodation. 
Lancet.. p. 514. (Pat. las mit + 14,0 in mehreren 
Zollen wechselnder Entfernung. Jäger 1. [Ob aber mit 
absolut gleicher Deutlichkeit? Ref.]) — 5) Brettauer, 
Drei Fälle spontaner Aufsaugung von seniler Cataract 
bei unverletzter Kammer. Ber. der Heidelb. ophth. 
Ges. S. 47. — 6) Bucklin, Diagnosis of cataract 
without the aid of on ophthalmoscope. The New- 
York med. Rec. July 4& — 7) Castaldi, R., Con- 
siderazione prat. sulla estrazione della cateratta. Il 
Morgagni. No. 11 u. 12. (Besprechung der verschie- 
denen Extractionsmethoden. Bericht über 46 Ex- 
tractionen, die meist unter Anlegung eines kleinen 
Lappens nach oben ausgeführt sind.) — 8) Chibert, 
Technique de l’operation de la cataracte. Ann. d’ocul. 
T. 94. p. 175. (Referat) — 9) Coggin, A case of 
erythropsia. Boston med. and surg. Journ. Dec. 24. 
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(Nach Lappenextraction mit Irideetomie; aber erst 
11 Monate später!) — 10) Coppez, De l’op6eration 
de la cataracte molle par aspiration. Annal. d’ocul. 
T. 93. p. 97 und Journ. de med. de Bruxell. Aoüt. 
— 11) Cuignet, Cataracte traumatique sans ouver- 
'ture de la cristalloide. Annal. d’ocul. T. 94. p. 139. 
— 12) Dehenne, De l’intervention chirurgicale dans 
la luxation de cristallin. L’Union med. No. 92. — 
13) Derselbe, Influence du traumatisme sur le pala- 
disme en chirurgie-oculaire. Ibid. No. 61. (D. beob- 
achtete bei 4 Cataract-Operirten das Wiederauftreten 
von Wechselfieber.) — 14) Dickey, A case of con- 
genital ectopia lentis. Amer. Journ. of med. science. 
April. (Doppelseitig.) — 15) von Duyse, Deux cas 
d’erythropsi. Annal. A’ocul. T. 94. p. S0. (Nach 
Staaroperation. cf. Abth. IIL) — 16) Falchi, Sulla 
lussazione del cristallino sotto la conjiuntiva. Annali 
4, Ottalmol.. . XLV., .p. 304... — 17). Fieuzal, Du 
meilleur proc&d&e d’extraction de la cataracte senile. 
Ban ete T. II. np. 81. tF, öperirt je nach der 
Cataractform und dem Benehmen der Patienten mit 
oder ohne die Iridectomie.) — 18) Galezowski, 
Traitement de la cataracte. Röc. d’ophthalm. Mai 
u. July. — 19) Derselbe, Traitement chirurgical de 
la cataracte. Le Progres med. No. 46, 47 und 48. 
(Klinische Vorlesung.) — 20) Derselbe, Des cata- 
ractes et de leur traitement. 1. fasc. 8. Paris. — 
21) Gayet, Essai sur le retour de l’extraction de la 
cataracte & la m&thode frangaise. Lyon med. No. 22. 
— 22) Hagen Torn, Ein Fall von Entfernung des 
luxirten Linsenkernes durch eine von den üblichen 
abweichende Methode. Centralbl. f. pr. Augenheilk. 
S. 176. — 23) Hasked Derby, Unintentional arti- 
fieial ripening in a case of zonular cataract. Boston 
med. and surg. Journ. March 19. (Die Reifung trat 
nach einer Iridectomie ein, bei der durch Druck auf 
die Cornea das Blut aus der vorderen Kammer ent- 
fernt werden musste.) — 24) Helfreich, Ueber künst- 
liche Reifung des Staares. Würzburger Sitzungsber. 
No. 8. 1884. (H. übte mit Erfolg das Förster’sche 
Verfahren; man muss keinen zu starken Druck an- 
wenden.) — 25) Jacobson, Berichtigung. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 1. S. 301. (Betrifft die 
Extraction immaturer Cataracte) — 26) Martin, 
Etiologie de la cataracte. Annal. d’ocul. T. 93. p. 76. 
(M. legt dem Astigmatismus keine hervorragende Be- 
deutung für die Cataract-Entwickelung bei.) — 27) 
Meyer, Ed., Ueber die künstliche Reifung des Staares. 
Congr. intern. etc. p. 82. (M. spricht sich für das 
Verfahren Förster’s aus.) — 28) Meyhoefer, Be- 
richt über die Wirksamkeit seiner Augenklinik nebst 
Bemerkungen über Staaroperationen. Görlitz. — 29) 
Michel, Ueber die chemische Zusammensetzung der 
normalen und cataractösen Linse. Congr. intern. etc. 
p. 89. — 30) Oettinger, Die künstliche Reifung des 
Staares. Dissertation. Breslau. — 31) Pooley, Thomas 
A., A modification of Förster’s method of artifieially 
ripening cataract. The med. Rec. Dec. 26. (Starke 
Atropinisirung, Punction der vorderen Kammer mit 
langsamem Kammerausfluss während der Massage, weitere 
Atropinanwendung: bei einem Kaninchen gelang in 
dieser Weise die Bildung einer Cataract.) — 32) Ro- 
binski, Untersuchungen über die „spindelförmigen 
Lücken“ der physiologischen und pathologischen Au- 
genlinsen. Berl. klinische Wochenschr. No. 25. — 
33) Rogman, Un cas de cataracte traumatique oper& 
par l’aspiration. Annal. d’oculist. T. 94. p. 126. 
— 34) Schenkl, Ueber hundert Frontralextractionen, 
Prager med. Wochenschr. No. 52—834. — 55) Schiess- 
Gemuseus, Ein Beitrag zur Lehre von den angebo- 
renen Linsenanomalien. v. Gräfe’s Archiv für Ophth. 
Bd. 31. H.A. S. 53. — 36) Schmidt-Rimpler,.H,, 
Zur Extraction centraler rudimentärer Staare und dicker 
Nachstaare. Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 161. 
— 37) Trousseau, Cataracte traumatique operee et 
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guerie par Vaspiration. L’Union me&dicale. No. 117, 
— 38) Teillais, De la luxation spontande du cristallin, 
Annal. .d’oeul. -T. +93, pP... 83..—.39) Vacher,.:De 
l’astigmatisme consider&E comme une des causes de la 
cataracte. Ibid. T. 93. p. 74. — 40) Vox, Salomon, 
Clinical lecture on congenital cataract. The Lancet. 
p. 375. — 41) Wadsworth, Luxation of lens beneath 
Tenon’s capsule. Boston medic. and surg. Journ. 
Nov. 24. — 42) Waldhauer, sen., Zwei Fälle von 
Cataracta punctata. v. Gräfe’s Arch. f. Ophth. Bd. 21. 
H.1. S. 249. — 45) Webster, Extraction of a lens, 
Dislocation into the vitreous, with the aid of Dr. ©. 
R. Agnews bident. The New-York medic. Record. Aug. 8. 
— 44)De Wecker, Les causes de suppurations et d’in- 
flammations apres l’extraction de la cataracte. Annal. 
d’oeul. T. 94. p. 224. (Es handelt sich nur um In- 
fection; die Lage der Wunde oder die Constitution des 
Kranken kommt nur bezüglich ihrer grösseren. oder ge- 
ringeren Disposition zur Aufnahme der Schistomyceten 
in Betracht.) — 45) Derselbe, L’extraction simple 
de la cataracte. 8. Paris. — 46) Derselbe, Les in- 
dications de l’extraction simple. Annal. d’ocul. T. 94. 
p. 29. — 47) Wicherkiewicz, Ueber ein neues Ver- 
fahren unreife Staare zu operiren, nebst Beitrag zur 
Augenantiseptik. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahr- 
gang 23. S. 478. Gazeta lekarska. No. 26. 


Robinski (32) fasst die von OÖ. Becker in der 
Linse beschriebenen „spindelförmigen Lücken“, 
die von einer feinkörnigen Masse ausgefüllt sind, als 
nicht normal auf, hält sie vielmehr für Producte der 
Maceration, da sie sich in frischen Linsen nicht finden. 

Schiess-Gemuseus (35) sah bei einem Knaben 
an beiden Augen einen Defect der Linse, deren 
unterer Rand horizontal durch den unteren Theil der 
erweiterten Pupille zog. Die Zonula war hier gut er- 


halten. Bei enger Pupille wurde mit starken Concav-, 
bei weiter mit Convexgläsern besser gesehen. 


Waldhauer sen. (42) beschreibt 2 seltene Fälle 
von Cataracta punctata, beide durch sehr langsame 
Entwickelung ausgezeichnet. Die vordere Capsel war 
klar, am hinteren Pole eine verschieden geformte Trü- 
bung, sonst in der klaren Linsensubstanz unzählige 
gelbweisse Tüpfel. Nach der Operation entwickelte 
sich bei beiden Fällen in der Capsel Vascularisation ; 
der Enderfolg war gut. 

Michel (29) fand bei der chemischen Unter- 
suchung von Ochsen-, Schweine- und einigen Men- 
schenlinsen, dass in überwiegender Menge die Globu- 
line (2 Formen, die bei verschiedener Temperaturhöhe 
coaguliren) vorhanden sind, daneben geringes Serum- 
Albumin und nur Spuren von Mucin. ImKern sind mehr 
Globuline und Albumine als in der Rinde. Bei senilen 
Cataracten zeigt der Kern keine Eiweissstoffe, die 
Rinde nur geringe Mengen. 

Brettauer (5) hat in drei Fällen die sehr inter- 
essante Beobachtung machen können, dass eine se- 
niler Cataract bei unyerletzter Capsel zu spon- 
taner Aufsaugung gekommen ist. 

Meyhoefer (28) hat gefunden, dass nach einfacher 
Punction der vorderen Kammer die Linsenmassage 
ein Fortschreiten der Linsentrübung bewirke. (Auch. 


Ed. Meyer hat auf dem Kopenhagener Congress Glei- 
ches mitgetheilt. Ref.) 


Oettinger (30) giebt eine Geschichte der ein- 
zelnen Verfahren zur künstlichen Reifung der 
Staare und bespricht insbesondere — mit Hinzu- 
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fügung von Krankengeschichten — die Förster’sche 
Methode. Normale Linsen von Kaninchen durch 
„Tritus“ oder „Massage “ cataractös zu machen, wie 
Ed. Meyer angiebt, war ihm bei 10 Versuchen kein 
Mal gelungen. 

Arlt (2) giebt aus seiner reichen Erfahrung wich- 
tige „Winke zur Staaroperation“. Er extrahirt 
niemals beide Augen in einer Sitzung und nie bei 
intactem zweiten Auge. Die Discission und die ein- 
fache Linear-Extraction hält er bei Linsen ohne harten 
Kern für die einzig erlaubten Methoden. Zur peri- 
pheren Linearextraction bedient er sich eines Messers, 
dessen Schneide nicht dem Rücken parallel, sondern 
von der 2 mm breiten Basis gradlinig zur Spitze ver- 
läuft. Es wirkt dann mehr keilförmig. Er bildet einen 
Bindehautlappen durch Aufrichten des Messers vom 
Einstichpunkte aus, ohne dessen Schneide nach vorn 
zu drehen. Der Bindehautlappen erhält dadurch eine 
gleichmässige Breite. Der correcte Wundschluss, der 
hierdurch begünstigt wird, ist A. von grösserem Werth 
als die Antisepsis. A. führt einen Lappenschnitt von 
2—3 mm Höhe. Ein- und Ausstichpunkt liegen noch 
im Limbus,, aber etwas mehr nach unten. Es bleibt 
dann inwendig ein 1 mm hoher Hornhautstreifen 
stehen, der gegen Irisvorfall schützt und auch den 
Vortheil geringerer Blutung bietet. Zur Iridectomie 
legt er die Scheere senkrecht zur Wundlinie an. Die 
Vorausschickung einer Iridectomie dient zur Sicherung 
des Erfolges, doch soll der Einschnitt hierzu nicht 
die Conjunctiva durchtrenzen. Nachträgliche Wund- 
sprengung ist unter allen Umständen unerwünscht, da 
sie zu Suppuration oder Irido-Cyclitis Anlass geben 
kann. Ein Hauptvorzug des Linearschnittes besteht in 
der Verringerung dieser Gefahr. Ein anderer Vorzug 
desselben besteht darin, dass er in einer grossen Reihe 
von Fällen anwendbar ist, wo der Lappenschnitt keinen 
Erfolg verspricht. Besonders kommen körperliche Zu- 
stände in Betracht, die die nöthige Ruhe nicht ein- 
halten lassen. — A. warnt vor zu früher Entlassung 
der Patienten, da der Heilungsvorgang frühestens nach 
38 Wochen abgeschlossen ist. Auch mit Staargläsern 
und Nachoperationen soll man sich nicht übereilen. 

Wecker (46) sucht durch einen Ueberblick über 
die historische Entwicklung der Cataract-Extrac- 
tion und Raisonnement als beste Methode die Durch- 
schneidung des oberen Drittels (resp. ?/,) des Horn- 
hautrandes gerade an der Stelle, wo das durchsichtige 
Gewebe in das undurchsichtige übergeht, ohne Iridec- 
tomie zu vertheidigen. Letztere gebe Anlass zu Nar- 
ben, welche sympathische Ophthalmie veranlassen 
könnten; auch hindere sie die normale Lage der Iris, 
speciell des Filtrationswinkels. Bei runder Pupille 
sieht man nach der Extraction überall das Iriszittern 
bis zur Peripherie, nicht so beim Colobom. Der Vor- 
theil der Iridectomie, in der leichteren Entfernung der 
Corticalreste bestehend, kommt bei einer grossen Zahl 
von harten Alltersstaaren, die sich glatt entleeren, nicht 
‘zur Geltung; man solle sie daher in der Regel erst 
machen, wenn die Unmöglichkeit einer vollkommenen 
Linsenentleerung ohne Colobom constatirt oder der 
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intraoculäre Druck erhöht ist und sich die herausge- 
presste Iris nicht wieder zurückschieben lässt. Aus- 
nahmsweise muss man bei unverständigen Kranken 
und solchen, die wegen Unruhe einen nachträglichen 
Iris-Prolaps (der sich übrigens in 4— 10 pCt. ein- 
stellt) befürchten lassen, die Iridectomie von vornherein 
in Aussicht nehmen und gleich nach dem Hornhaut- 
schnitt machen. Im Uebrigen sind die Iriseinheilungen 
bei letzteren viel weniger bedenklich als bei den Scle- 
ralschnitten. 

Galezowski (18) macht bei der Staar-Ex- 
traction die Punction und Contrapunction im Scleral- 
limbus, wo das obere Hornhautdrittel sich mit den 
unteren zwei Dritteln verbindet. Der Lappen wird 
halbelliptisch gemacht, indem seine Spitze 2 mm vom 
oberen Hornhautrande bleibt. Die Iridectomie ist in 
der Regel zu vermeiden. Der Kapselschnitt wird gleich 
mit dem Staarmesser nach der Punction gemacht. 

Gayet (21) giebt die Resultate von 100 
Lappen-Extractionen, die er ohne lridectomie mit 
mit dem Graefe’schen Messer, das zwischen Punction 
und Oontrapunction gleich zur Cystotomie verwandt 
wurde, ausführte, um einen Vergleich zwischen der 
Graefe’schen Methode und der „französischen“ an- 
stellen zu können. Es traten 6 Eiterungen ein (an 
anderer Stelle werden 7 genannt, Ref.), 5 Mal Iris- 
Hernien (unter 100 Lappen - Extractionen musste 
wegen Iris-Verfall bei der Operation 6 Mal execidirt 
werden), 14 Mal Verklebungen der Iris mit der 
Corneawunde und Pupillen-Verlagerungen, 49 Mal 
hintere Synechien. Die Entfernung der Oorticalmassen 
ist schwieriger. Die erlangte Sehschärfe entspricht 
der bei der peripheren Linear-Extraction. Im Ganzen 
sprechen diese Erfahrungen, wie Gayet meint, dafür, 
mit der Lappen-Extraction fortzufahren, vorausgesetzt, 
dass die End-Resultate und weitere Beobachtung der 
Operirten nicht Nachtheile gegenüber der Graefe’- 
schen Methode zu Tage treten lässt. 

Schenkl (34) berichtet über 100 Fiona 
Extractionen. Der Schnittwurde mit dem Graefe’- 
schen Messer nach oben geführt und zwar circulär- 
marginal nach Wecker-Knapp mit etwa 3—4 mm 
Lappenhöhe; breite Iris-Excision. Nachheriges Be- 
spülen des Auges mit 2 proc. Borsäure-Lösung. Unter 
den 100 Operirten traten bei 6 nach der Operation 
psychische Aufregungszustände ein; 4 von ihnen waren 
schon vor der Operation nicht geistgesund. Ein 
einziger Verlust wurde neben 92 guten und 7 theil- 
weisen Erfolgen erreicht. 

Wicherkiewicz (47) bedient sich bei der 
Operation unreifer Staare zur Entfernung von 
Corticalresten einer hinter die Iris geführten Canüle, 
durch welche aus einer Undine eine 1 proc. Borsäure- 
Lösung in den Kammersack einfliesst und diesen aus- 
spült. Es gelingt hiermit stets eine ganz freie Pupille 
zu erhalten. Ausserdem sichert diese Methode die 
Antiseptik der Operation. 


Arlt (3) empfiehlt zur Extraction der Cata- 
racte bei Glaskörpervorfall statt der Weber- 
schen Schlinge das Reisinger’sche Doppelhäkchen, das 
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so eingerichtet ist, dass es nur auf 4 mm klaffen 


kann, 

Coppez (10) operirte durch Aussaugen 14 an- 
geborene Cataracte, nach vorheriger Discission 
(2 Augen gingen durch Schuld der Kranken verloren); 
14 weiche Cataracte jugendlicher Individuen (16 bis 
39 Jahr), alle mit Erfolg; 46 traumatische Cataracte 
(ein Verlust) etc. In 3 Fällen gelang die Aspiration 
nicht. Was die Methode betrifft, so hat C. in 31 
Fällen einige Tage vor der Operation eine breite Dis- 
cission, in 5 Fällen eine Iridectomie vorausgeschickt, 
in 38 Fällen ohne Weiteres operirt. Mit einer breiten 
Bowman’schen Nadel wird in der Mitte des äusseren 
Drittels des horizontalen Hornhaut-Meridians der Ein- 
stich gemacht und gleichzeitig die Kapsel breit ge- 
öffnet. Dann wird die Bowman’sche Spritze eingeführt. 
Diese Einführung wurde event., wenn die Pupille nicht 
schwarz war, wiederholt. In etwa 6 Fällen trat ein 
kleines Hyphaema auf. Irisvorfall wurde nie beobach- 
tet, ein einziges Mal wurde ein Tropfen Glaskörper 
aspirirt. — Ist ein fester Kern vorhanden, so über- 
lasse man ihn der Resorption oder extrahire ihn aus 
der vorderen Kammer. 

Gelegentlich muss man mit einer Pincette ein 
grösseres Stück Kapsel extrahiren, ehe die Entleerung 
der Linsenmassen gelingt. Contraindicationen sind: 
harter Kern, unvollständige Cataract, flüssige Oata- 
ract (die sich durch einfache Punction entleert). C. 
zieht die Aspiration der Discission und Linear- 
Extraction vor. 

In der sich anknüpfenden Discussion war die An- 
schauung Nicati’s bemerkenswerth. Derselbe betont, 
dass die Möglichkeit einer parasitären Infection sich 
bei Operationen kaum, wie die häufigen Misserfolge 
selbst bei vorsichtiger Anlegung von Reinculturen 
lehrten, ausschliessen lassen würde. Die Eiterung 
trete jedoch erst ein, wenn den infectiösen Keimen ein 
günstiger Boden zur Weiterentwicklung gegeben werde. 
Dies geschehe bei den meisten Staarschnitten, die an 
der Peripherie gelegen, die Ernährung des betreffen- 
den Hornhauttheils abschnitten. Nur radiär durch die 
‘Cornea laufende Schnitte sind anzuwenden. Er legt 
den Staarschnitt quer durch die Mitte des oberen oder 
unteren (senkrechten) Hornhautradius. 

Schmidt-Rimpler (36) empfiehlt centrale 
rudimentäre Staare und dicke, traumatische 
Staare vor der Extraction vermittelst Durchschneidens 
der peripheren membranösen Partieen zu lockern — 
event. in mehreren Sitzungen —, um Zerrungen des 
Ciliarkörpers zu vermeiden. Das electrische Glühlicht 
ist zur Beleuchtung hier besonders nützlich. 

Agnew (1) entfernte eine luxirte Linse so, 
dass er ein kleines gabelförmiges Instrument hinter 
dieselbe quer durch den Glaskörper bohrte und an der 
anderen Seite durch die Sclera ausstach. Hierdurch 
wurde die Linse nach vorn gedrückt und dort fest- 
gehalten, so dass die Extraction durch einen Horn- 
hautschnitt erfolgen konnte. 


Hagen Torn (22) entfernte eine in die vordere 
Kammer luxirte Linse, indem er zwecks langsamen 
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Kammerwasser-Ausflusses die Hornhautwunde schicht- 
weise von aussen nach innen anlegte. 


Dehenne (12) empfiehlt bei Linsenluxa- 
tionen hinter die Iris, soweit sie den Patienten 
belästigen resp. das andere Auge in Gefahr bringen, 
immer zu enucleiren und von jedem Extractions-Ver- 
such, der selbst gelungen in der Regel zur Phthisis 
bulbi führt, abzusehen. 


Falchi (16) berichtet über zwei neue Fälle von 
Linsenluxation unter die Conjunctiva mit Beschrei- 
bung der histologischen Veränderungen. 


[Rossander; C., Om artifieiel starrmognad. 
giea. 1884. Sv. läkaresällsk. förh. p. 308. 


Verf. kritisirt die verschiedenen Methoden der künst- 
lichen Reifung des Staares, die er unsicher und ge- 
fährlich findet. Er liebt auch die Operation von un- 
reifem Staar nicht. Dagegen gefällt ihm Förster’s 
Methode, er führt aber die Operation in der Weise aus, 
dass er nach der vorbereitenden Iridectomie die Linsen- 
capsel direct durch einen kleinen stumpfen Haken 
(denselben, welchen v. Gräfe eine Zeit lang zur Ca- 
taractextraction benutzte) frottirt. Später hat er einen 
kleinen Spatel construirt mit einer convexen und einer 
schwach geriffelten Seite, mit welcher letzteren er die 
Capsel frottirt. Die Operation ist nicht ganz leicht, 
sie fordert Chloroformnareose, welche Verf. übrigens 
als Regel bei allen Augenoperationen benutzt. .Die 
Methode ist mehrfach mit günstigem Verlauf ange- 
wandt worden, doch räth er nach den vorliegenden 
Erfahrungen , mehrere Wochen zwischen der vorbe- 
reitenden Operation und der Staarextracilion verlaufen 
zu lassen. Gordon Norrie (Kopenhagen). ] 


Hy- 


Galezowski, O operacyi zacmy i opatrunku prze- 
ciwgnilnym. (Ueber die Staaroperation und den antı- 
septischen Verband.) Medyeyna. No. 17. (Ist in 
französischer Sprache in den Berichten der Versamm- 
lung französischer Chirurgen in Paris, für das Jahr 
1885 erschienen.) Machek.] 


IX. Adnexa des Auges: Lider, Orbita, Muskeln, 
Thränenapparate. 


1) Annuske, Die Behandlung der Thränenschlauch- 
krankheiten mit Hilfe von Irrigationen. v. Gräfe’s 
Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 3. S.149. — 2) Baudry, 
Sur un mode partieulier de transmission de la syphilis 
aux paupieres. Annal. d’ocul. T. 93. p. 92. (Bei Kin- 
dern durch Benetzung der Lider mit Speichel.) — 3) 
Brugger, Zur Operation der congenitalen und erwor- 
benen Blepharoptosis. Aerztl. Intelligenzblatt. No. 46. 
— 4) Boucheron, Die Atropininjection im Anfange 
des Strabismus convergens. Üongres international etc. 
p. 49. — 5) Bouilly, Phlegmon orbitaire. Gazette 
des höpitaux. No. 21. (Bei einem Schlächter nach 
einer Verletzung mit einem Knochenstück.) — 6) 
Burchardt, Behandlung der Trichiasis. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 205. — 7) Congres de la societ& fran- 
gaise d’ophthalmologie. Gazette mödicale de Paris. 
No. 8. (Wecker) — 8) Dehenne, De l’avancement 
musculaire dans les paralysies oculaires. L’Union medi- 
cale. No. 75. — 9) Dessauer, Cystoide Erweiterung 
der vergrösserten und vermehrten Schweissdrüsen- 
knäuel unter dem klinischen Bilde des Xanthelasma 
palpebrarum. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 3. 
S. 87. — 10) Dimmer, Epicanthus und Entropium. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 308. — 
11) För&ol, Observation de chromidrose ou de chro- 
mocrimie. Annal. d’ocul. T. 94. p. 84. (Die blaue 
Färbung der Lider entstand ohne Schweissbildung 
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unter den Augen des Beobachters.) — 12) Ferret, 
Consid@rations sur la pathog@nie des Kystes de Yiris. 
Bulletin ete. T. IH. p. 109. (Vordere und hintere 
Synechie der Iris, die sich später zur Cyste umge- 
staltete.) — 13) Fontau, M&canisme de l’emphyseme 
oculopalpebrale. Ref. u. Annal. d’ocul. T. 94. p. 77.’— 14) 
Fuchs, Klinische Miscellen. III. Angeborene abnorme 
Kürze der Lider. Arch. f. Augenhlk. Bd. 15.H.1. S. 2. — 
15) Derselbe, Zur Physiologie und Pathologie des 
Lidschlusses. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. 1. H. 2. 
S. 97. — 16) Galtier, Contribution a l’&tude de l’ac- 
tion des sels de eocaine dans la thörapeutique oculaire. 
Gazette. des höpitaux. No. 19. — 17) Gard, Möthode 
ölectrolytique appliqu&ge A la gu@rison du chalazion et 
des kystes glandulaires en general. Ibidem. p. 124. 
— 18) Hansen-Grut, Latentes Schielen, besonders 
latente Divergenz. Congres internat. ete. p. 149. — 
19) Hirschberg, Ueber Messungen des Schielgrades 
und Dosirung der Schieloperation. Centralbl. f. pr. 
Augenheilkunde. S. 325. (Siehe Fortsetzung im näch- 
sten Jahrgang.) — 20) Jaesche, Einige Bemerkungen 
über die Ruhelage der Augen. Arch. f. Augenheik. 
Bd. 75. S. 302. — 21) Knoll, Ueber experimentell 
erzeugten Nystagmus und seine Verzeichnung. Wien. 
medie. Wochenschr. No. 5l und fl. — 22) König- 
stein, Ueber Augenmuskellähmungen. Wiener Klinik. 
Vortrag. — 23) Kundrat, Ueber die angeborenen 
Cysten im unteren Augenlide. Microphthalmie und 
Anophthalmie. Wien. med. Blätter. No. 51 ff. — 24) 
Kuntzen, Maligne Tumoren der Orbita. Dissertation. 
München. — 25) Lagrange, L’arrachement du nerf 
nasal externe dans les douleurs ciliaires et la nevralgie 
du trijumeau. Arch. d’ophthalm. 1884. Ref. Annal. 
d’ocul. T. 94. p. 163. — 26) Derselbe, Contribution 
ä l’anatomie pathologique du chalazion. Annal. d’ocul. 
T. 94. p. 179. Referat. — 27) Landesberg, Foreign 
body in the eye causing sympathetic ophthalmie. Phi- 
lad. med. Times. Jan. 10. — 28) Landolt, De l’am- 
plitude de eonvergence. Annal. d’oculist. T. 93. p. 86. 
et Arch. d’ophthalm. Mars-Avyril. — 29) Derselbe, 
Ueber die Insufficienz des Convergenzvermögens. Be- 
richt der Heidelb. Opthalm. Gesellschaft. S. 5. — 30) 
Lünenborg, Ein Beitrag zu den plastischen Opera- 
tionen an der Orbita. Dissertation. Würzburg. (Ein 
Fall von plastischem Hautersatz aus Wange und Stirn 
nach Ausleerung der Orbita und Entfernung der Lider.) 
— 31) Lyder, Borthen, Beobachtungen über das Em- 
pyem des Sinus frontalis. v. Graefe’s Arch. f. Opbth. 
Bd. 31. H. 4. S. 241. — 32) Manz, Ein Fall von 
periodischer Öculomotoriuslähmung. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 40. — 33) Mar&chal, Tumeur kystique, hy- 
datique,substituge (?) a la glandelaerymale,avecexorbitis. 
Exstirpation. Guerison. Annal. d’ocul. T. 93. p. 123. — 
84) Mauthner, L., Die Nuclearlähmung der Augen- 
muskeln. Wiesbaden. — 35) Derselbe, Pupille und 
Accomodationslähmung bei Oculomotoriuslähmung. 
Wien. med. Wochenschr. No. 8 u. folg. — 36) Müller, 
Rudolf, Beiträge zur Statistik der Schieloperation. 
Dissert. Berlin. 1884. — 37) Noyes, Henry D,, Die 
Untersuchung der musculären Asthenopie und die 
Insuffieienz der M. recti externi. Congrös international 
etc. p. 162.— 38) Panas, De l’inflammation de la bourse 
cellulaire rötro-oculaire on tenonite. Legon rec. par Va- 
lude. L’Union me&dicale. No. 37. — 39) Derselbe, 
Nouvelles legons, les paralysies des muscles de l’oeil. 
Ree. par Blanc. Ibid. 31. October, Forts. v. 22. Sept., 
16. u. 17. Oct., 22. Nov. (Sehr eingehender klinischer 
Vortrag mit Benutzung der neuesten Veröffentlichungen.) 
— 40) Parinaud, Neuralgie et paralysie oculaire ä 
rechutes. Annal. d’ocul. T. 93. p. 121. — 41) Pfalz, 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Orbital- 
cysten. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. :23. 
S. 271.) — 42) Prince, The pulley modifieation of 
his limiting tenotomy and advancement of the rectus 
operation. The New-York medic. Record. August. — 
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43) Rampoldi, Tre casi di Blefaroptosi congenita 
atrofica. Annali di Ottalmol. XIV. p. 246. — 44) 
Reynolds, Dudley S., Some of the causes of failure 
in operations for the correetion of squint. Phila- 
delphia medical. Times. Sept. 5. — 45) Derselbe, 
Daero - Cystitis and ulceration of the soft palate. 
Diagonal spuint ete. Clinical lecture. Ibid. May 30. 
— 46) Richel, Tumeur sebacde de la paupiere in- 
feri&ure. Gazette de höpitaux. No. 67. — 47) Der- 
selbe, Tumeur d& Y’orbite. Ibid. p. 1154 (Reeidiv 
eines Myxosarcoms des Opticus, das sich bis in den 


Tract. optiec. erstreckte. Operation. Tod.) — 48) 
Sattler, R, Case of one-sided transitory exoph- 
thalmus, with undisturbed function and muscular 


movementes of the eye and the coexistence of anoph- 
thalmus or recession of the globe. Americ. Journ. of 
mediec. Science. April. — 49) Derselbe, Pulsating 
proptosis and elastie tumor of left orbita. The New- 
York medical Record. p. 656 u. 687. — 50) Sattler, 
H., Ueber die im Thränensackeiter enthaltenen In- 
fectionskeime und ihr Verhalten gegen Antiseptica. 
Bericht der Heidelberger Ophth. Gesellsch. S. 18. — 
51) Schenkl, Exstirpation eines Lidtumors, Blepharo- 
plastik. Tod 6 Stunden nach der Operation. Prager 
med. Wochenschr. No. 14. (Amyloidtumor. Normale 
Nareose. Fettige Degeneration des Herzfleisches. Throm- 
bus der Coronararterie.) — 52) Schönemann, Ueber 
einen Fall von Ptosis paralytica. Bericht der Heidel- 
berger ophthalmol. Gesellsch. $. 224. (Geheilt durch 
Vorlegung des Muse. levat. palpebr. superioris.) — 55) 
Stilling, Ueber die Entstehung des Schielens. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 15. H. 1. S. 73. — 54) Tartu- 
feri, Zur Therapie der Thränenschlauchstricturen. 
Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 143. (T. benutzt zum 
Ausschaben derselben jetzt eine halbe Olive mit schar- 
fen Rändern.) — 55) Terrier, Rapport sur le traite- 
ment du trichiasis et de l’ectropion par la cauterisa- 
tion des paupieres avec le thermocautere. Bullet. de 


la societE de chirurg. p. 839. — 56) Tripier, Can- 


croide de l’angle interne de l’oeil. Lyon med. No. 10. 
— 57) Trousseau, De l’emploi du thermo-cautere 
dans la eure de l’entropion et du trichiasis. L’Union 
medic. No. 26. — 58) De Vincentiis, Mucocele ed 
Ectasia del labirinto dell’ osso etmoide. Annali di 
ottalmologia. XIV. p. 275. (Ein Fall mit secundärem 
Exophthalmus durch Punctiren und Abtragen der in 
die Nasenhöhle ragenden Wände geheilt.) — 59) Wald- 
bauer, Ueber die Operation der Trichiasis. Congres 
internat. p. 221. — 60) Warlomont, De l’emploi 
du cautere actuel et du thermo-cautere dans le traite- 
ment de l’entropion et du trichiasis. Annal. d’oculist. 
T. 94. p. 5. — 61) Weber, Ophthalmoplegia externa. 


Philad. med. and surg. Report. Dec. 5. — 62) Wecker, 


La combinaison de la tenotomie avec l’avancement 
capsulaire.. Annal.d’oeulist. T. 93. p. 72. — 63) Der- 
selbe, Suture röductriee dans l’eetropion senile. Ibid. 
T. 93. p. 71. (Eine Modification der Snellen’schen 
Schlinge.) 


Fuchs (l15)fandbei Messungen anden Lidern, 
dass die Lidhöhe (Entfernung der Augenbrauen-Mitte 
vom oberen Lidrande bei leicht geschlossenen Lidern) 
zur Ausdehnung der Lidhaut (dieselbe Entfernung bei 
stark herabgezogenem oberen Lide) im Verhältniss von 


1: 1,5 stehen muss, damit der Lidschluss leicht zu 


Stande kommen kann. Die Lidhöhe wächst bis zum 


20. Jahre, um dann gleich zu bleiben, während die 
Lidhaut bis zum höchsten Alter fortwährend an Aus- 
dehnung zunimmt. Die Höhe der Orbita wächst schnell 


bis zum 3., langsamer bis zum 20. Jahre, worauf sie 
stillsteht. 


Tritt zwischen Lidhöhe und Ausdehnung 
der Lidhaut ein Missverhältniss ein, sodass der Ooefli- 
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cient unter 1,5 sinkt, so tritt Lagophthalmus im 
Schlaf ein; als Folge desselben wurde chronische Con- 
Junctivitis und Blepharitis in den meisten der unter- 
suchten Fälle beobachtet. Ein Missverhältniss kann bei 
genügendem Üoefficienten auch durch Exophthalmus 
oder Schwäche des Orbicularis hervorgerufen werden. 
Unter Berücksichtigung dieser Anomalie lassen sich 
viel hartnäckige Fälle leichter heilen. 

Gard (17) behandelt das Chalazion mit BElec- 
trolyse, indem er die am negativen Pol der Batterie 
(24 Elemente) befestigte Nadel in dasselbe stösst und 
drei Minuten darin lässt, während der positive Pol im 
Nacken gehalten wird. 

Dessauer (9) fand bei der Untersuchung von 
Hautstücken, die intra vitram das Bild des Xanthe- 
lasma geboten hatten, in sonst normalem Outis-Ge- 
webe eine Vergrösserung und Vermehrung der 
Schweissdrüsen. Die Ausführungsgänge derselben 
waren zu weiten Schläuchen und Cysten ausgedehnt. 
Auch in den Drüsenknäueln fanden sich Oysten. Mün- 
dungen der Ausführungsgänge liessen sich nicht fin- 
den. D. nimmt an, dass das durch die grösseren 
Drüsen in vermehrter Menge abgesonderte Secret in 
in den Ausführungsgärgen sich staute und dieselben 
erweiterte. 


Fuchs (14) macht auf das. Vorkommen angebo- 
rener abnormer Kürze der Lider aufmerksam, als 
ein Moment, das Conjunctival- und Cornealleiden 
verursacht. Er empfiehlt dagegen die Tarsoraphie, die 
in einem Fall guten Erfolg hatte. 


Kundrat (23) beschreibt das Präparat einer an- 
geborenen Cyste des unteren Augenlides bei gleich- 
zeitigem Microphthalmus. Beide standen mit einander 
in Verbindung. Er geht darauf genauer auf die Ent- 
stehung dieser Missbildungen ein. 

Trousseau (97) rühmt die lineare Cauteri- 
sation der Lider, etwa 3—4 mm vom Lidrande 
entfernt; bei Trichiasis und Entropion mit dem 
Galvanocauter wie sie von Cusco und Andern geükt 
wurde. Je nach der Schwere des Falles wird mehr 
oder weniger tief gebrannt. Er trennt nicht vorher 
die Haut, wie Galezowski es gethan, durch einen 
Schnitt. 

Terrier (55) berichtet über die Behandlung der 
Trichiasis und des Entropion mit dem Tbermo- 
cauter, wie sie von Vieusse einerseits und von 
Troussau und ihm andererseits geübt wird. Ersterer 
zieht zwei oder drei ca. 1!/, cm lange Streifen senk- 
recht zum Lidrande durch Lidhaut und Orbicularis; 
die letztere Öperateure machen die lineare Cauterisation, 
3—4 mm vom Lidrande entfernt und diesem parallel, 
eventuell auch durch den Knorpel. Genügt der Effect 
nicht, wird etwas entfernt davon eine zweite leichtere 
Cauterisation später hinzugefügt. (Auch Ref. sah hier- 
von guten Erfolg.) 

Warlomont(60)hatdievon Terrier und Trous- 
seau neuerdings wieder empfohlene horizontale Oaute- 
risation des Lides — bis zum Knorpel dringend — 
gegen Entropion und Trichiasis ebenfalis ausgeführt 
und als ein für viele Fälle nützliches Verfahren er- 
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probt. Bei stärkeren Tarsus - Verkrtümmungen hin- 
gegen ist die Operation nicht ausreichend. 

Burchardt (6) operirte, ähnlich wie auch sonst 
empfohlen, die Trichiasis dadurch, dass er nach 
Spaltung des Lidrandes und Lockermachen der cilien- 
tragenden Partie diese nach oben (sc. am oberen 
Lide) unter einen sehr schmalen, bandförmigen Haut- 
streifen schiebt. Dieser bandförmige Hautstreifen wird 
nach unten gezogen, füllt so die Spalte in der Lid- 
kante aus und wird durch Nähte, die durch den Tar- 
saltheil und den cilientragenden Hauttheil geführt 
sind, gehalten. Durch letzteres Verfahren, welches ein 
directes Nähen der schmalen transplantirten Haut- 
brücke unnöthig macht, wird auch das Brandigwerden 
derselben vermieden. 

In der Versammlung der französischen ophthalmo- 
logischen Gesellschaft (7) gab Wecker eine eigen- 
artige Schlinge an, durch welche bei Ectropium — 


ähnlich wie nach der Snellen’schen Methode — eine 
Richtigstellung des Lides erzielt werden soll. 


Dimmer (10) sah bei 2 Kindern angeborenes En- 
tropium, das durch Epicanthus bedingt war und durch 
Operation — Hautexcision — leicht geheilt wurde. 

Brugger (3) beschreibt die Veränderungen, 
welche Eversbusch mit seiner Ptosis-Operation 
vorgenommen um sie auch bei der neuroparalytischen 
Blepharoptosis zu verwenden. Er legt den oberen Haut- 
und Muskelschnitt möglichst hoch, um auch die oberen 
Schichten des ÖOrbicularis zum Theil zu entfernen; 
tiefer davon folgt ein zweiter Schnitt; die zwischen- 
liegende Haut und Orbicularis-Partie wird entfernt. 
Nach Ablösung der Orbicularisfasern nach oben und 
unten hin, wird mittelst Fadenschleifen die Insertion 
desLevator palpebrae gefasst und nach unten gezogen, 
indem die Enden der Fäden durch den freien Lidrand 
ausgeführt und dort geknotet werden. 

Nach Stilling (55) ist die Ruhelage der 
Augen nur selten Parallelstellung, sondern bei 
Hypermetropen und Emmetropen meist Convergenz, 


bei Myopen meist Divergenz. Diese Ruhelage 
ist weder von der Abductions- und Adductions- 
kraft der Augenmuskeln allein abhängig, noch 


von der Refraction, sondern es kommen noch andre 
anatomische Verhältnisse in Frage. Das Schielen 
erklärt St. aus Rückkehr des Auges in seine Ruhelage, 
veranlasst durch die verschiedenen Ursachen, welche 
den binocularen Sehact werthlos oder ermüdend 
machen. 

Jaesche (25) nimmt als „Normal-Ruhoelage*“ 
der Augen eine Senkung des Blicks um 45° nach einem 
Punkte der Bodenfläche an, weil er allein bei dieser 
Stellung nicht im Stande ist Doppelbilder zu ver- 
einigen. Ob dies auch bei Anderen der Fall ist, hat 
er nicht untersucht. 

Müller (36) giebt eine statistische Zusam- 
menstellung über 142 Schielende, die in 
Schweigger’s Klinik operirt wurden. 

116 davon hatten Strab. convergens; unter ihnen 
waren 90 hypermetropisch, 3 anisometropisch, 13 emme- 
tropisch, 3 myopisch; bei einigen ist die Refractionnicht 


notirt. 84 von den 116 Patienten wurden durch Ope- 
ration geheilt oder mit einer Spur von Strabismus ent- 
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lassen; 64 Mal wurde die Vornähung gemacht, davon 
sind 48 geheilt. An Strabismus divergens litten 26 
und wurden 22 geheilt resp. mit einer Spur Divergenz 
entlassen. 

Nach Mauthner (35) ist bei uncomplizirter 
Ophthalmoplegia externa (Lähmurg der am 
Bulbus sich inserirenden Muskeln bei Intactheit des 
Sphincter iridis und des Accommodationsmuskels), 
wenn cerebrale Ursachen anzunehmen sind, immer an 
eine Erkrankung der Nervenkeren zu denken (Nuclear- 
lähmung). Dass Sphincter irdis und Tensor choroi- 
deae frei bleiben, lässt sich daraus erklären, dass die- 
selben von einem andern Hirn-Öentrum ihre Innervation 
erhalten; letzteres gehört auch einem anderen Arterien- 
Bezirk an (Heubner). Der Aufsatz ist dem grösseren, 
sehr empfehlenswerthen Werke des Verfassers über 
Nuclear-Lähmung (34) entnommen. 


Nach Boucheron (4) sollen sowohl Atropin wie 
auch die Myotica im Beginn der Entwicklung des 
Schielens bei jungen Kindern, so lange es noch 
intermittirend ist, Heilung bewirken. 


Wecker (62) empfiehltbei Strabismus conver- 
gens von mehr als 25° und bei Strabismus divergens 
von 10° neben der Strabotomie des contrahirten Mus- 
kels noch die Vernähung der Tenon’schen Kapsel 
des Antagonisten vorzunehmen. Zu letzterem Zweck 
incidirt er die Conjunctiva in der Nähe der Cornea 
halbmondförmig, entblösst den Sehnen-Ansatz und 
macht mit der Scheere eine Oeffnung in der Tenon- 
schen Kapsel neben dem oberen und unteren Rande 
der Sehne. Durch diese Oeffnung wird, oben und 
unten, eine eingefädelte Nadel geführt und mit dieser 
die gelockerte Kapsel nach vorn gezogen und an die 
Conjunctiva, oberhalb und unterhalb des verticalen 
Durchmessers der Oornea angenäht.|Die betreffende Sutur 
wird erst geknotet, nachdem der Antagonist stra- 
botomirt ist, um so den Effect sicher bestimmen zu 
können. 

Landolt (28, 29) hat zu seinen Bestimmungen 
der Insufficienz der Augenmuskeln den Meter- 
winkel benutzt: der Winkel, um den jedes Auge sich 
nach innen drehen muss, um ein 1 m von jedem ent- 
ferntes, in der Medianlinie liegendes Object zu fixiren, 
wird bekanntlich von Nagel mit diesem Namen be- 
zeichnet und bildet die Maasseinheit der Convergenz. 
Die Effecte der Prismen sind von Nagel ebenfalls in 
Meterwinkel berechnet. Für die Praxis genügt es die 
Nummer eines, vor einem Auge gehaltenen Prismas 
mit 7 zu dividiren, um die Ablenkung in Meterwinkel 
zu erhalten, welche er von jedem Auge verlangt; ein 
Prisma 14° erfordert z. B. an jedem Auge eine Dre- 
hung von '#/„— 2 Meterwinkel. Die Convergenzbreite 
(amplitudo =) ist gleich derDifferenz zwischen dem 
Maximum und Minimum der Convergenz (a—p [nor- 
maler Weise ungefähr 10 mw] —r [normaler Weise 
— —1 mw, d.h. Divergenz 1 mw für die Ferne].) Will 
man prüfen, ob eine Asthenopie auf mangelndes Con- 
vergenzvermögen zurückzuführen ist, so muss man 
sehen, wie viel der betr. Patient für gewöhnlich bei 
seiner Arbeit von seiner gesammten Convergenzbreite 
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verbraucht. Um dauernd zu arbeiten muss er eine ge- 
wisse Reserve-Convergenz behalten; dieselbe muss 
nach L. mindestens doppelt so gross sein als die der 
Arbeitsdistanz entsprechende Convergenz. Die moto- 
rische Asthenopie kann Folge von eigentlicher Mus- 
kelanomalie sein, also meist Insufficienz der Intern 
oder auch von Innervationsstörungen der Muskeln, also 
won centralen Anomalien (neuropathische Form). Es 
scheint, dass:-letztere durch eine wirkliche Verkürzung 
der Convergenzbreite characterisirt ist, während die 
erstere nur eine Verschiebung derselben nach der ne- 
gativen Seite hin zeigt. 

Hansen-Grut (18) fasst seine Ansichten über 
latentes Schielen in der Weise zusammen, dass 
die practische Bedeutung der „musculären Asthenopie“ 
bisher übertrieben worden ist. Sie ist mit einiger 
Wahrscheinlichkeit nur dann anzunehmen, wenn die 


ihr zugeschriebenen Symptome von Kranken angegeben 


werden, die bei annäherungsweise normalem Fusions- 
vermögen aussergewöhnlich viel zu leisten haben. Die 
Operation ist nur bei grosser und mittelgrosser Diver- 
genz beim Fernsehen erlaubt; bei paralleler Blickrich- 
tung ist sie überhaupt contraindicirt. Ebenso ist die 
in der Ruhe parallele Blickrichtung die höchste Ope- 
rationswirkung, die erstrebt werden darf. 

Noyes (37) spricht in seinem Vortrage über die 
verschiedenen Methoden der Untersuchung der mus- 
culären Asthenopie, die Wirkung der Behandlung 
mit Prismen und über die Insufficienz der M. recti 
externi, welche ebenfalls das erwähnte Leiden öfter 
veranlasst. Eine grössere Reihe von Untersuchungen 
und Krankengeschichten werden zur Illustration der 
eingehenden Darstellung mitgetheilt. 

Manz (32) beobachtete bei einem jungen Kauf- 
manne das plötzliche Auftreten einer vollständigen 
rechtsseitigen Oculomotoriuslähmung,. die in 
wenigen Tagen sich verringerte. Derartige Lähmun- 
gen recidivirten seit dem 14. oder 15. Lebensjahre 
des Patienten durchschnittlich alle 4 bis 6 Wochen 
unter heftigen halbseitigem Kopfschmerz, der nach 
Ausbruch der Lähmung nachliess. Uebrigens blieben 
Reste (leichter Strabism. divergens) auch in der 
Zwischenzeit. 


Dehenne (7) macht bei abgelaufenen Augen- 


muskel-Paralysen die Vornähung, indem er ein 


Stück des Muskelansatzes abschneidet. 


Knoll (21) hat durch ein eigenes Instrument die 
Augenbewegungen graphisch dargestellt und dies 
zum Studiren des bei Anämisirung des Gehirns 
sich einstellenden Nystagmus benutzt. Letzterer tritt 
auch bisweilen auf, wenn das Blut wieder in das Ge- 
hirn einströmt. Gewöhnlich ist der Nystagmus ein 
diagonaler oder horizontaler, nur ausnahmsweise ein 
verticaler. Weiter suchte K. den Theil des centralen 
Nervensystems zu ermitteln, von welchem die Zuckun- 
gen ausgelöst werden. 

Panas (38) beschreibt als Tenonitis die rheu- 
matische Entzündung des Fettzellgewebes der Orbita. 
Innerlich Natron salieylic. und örtlich Compression bil- 
den die Therapie. 


nl Ba ne Zen a Liu cd 2. 
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Vincentiis (59) operirte eine Cysten-Ge- 
sch wulst, die von den Höhlen des Siebbeins ausge- 
hend Exophthalmus veranlasst hatte. Es entleerte sich 
mehr als eine Kafeetasse einer grünbräunlichen schlei- 
migen Flüssigkeit. 

Kuntzen (24) theilt 3 Fälle von Orbital- 


Tumoren (Sarcom. careinomatodes, Sarcom, Carcinom) 
aus der chirurg. Poliklinik in München mit. 


Lagrange (25) hat durch Dehnung des N. infra- 
trochlearis Ciliarneuralgien zu bekämpfen gesucht: 
wenn keine schwereren Affectionen der tiefen Augen- 
membranen vorhanden sind, werden sie geheilt. Es 
kommt hier die Verbindung der Nerven mit dem 
Ganglion ciliare in Betracht. 

Lyder Borthen (31) theilt 3 Fälle von Em- 
pyem der Stirnhöhle mit. Eine Dislocation des 
Auges fehlte in einem derselben. Durch nachlässige 
Nachbehandlung entstand einmal eine bleibende Fistel, 
die anderen heilten nach Incision und Drainage. 

Pfalz (41) fand bei der Untersuchung einer aus 
der Orbita exstirpirten, taubeneigrossen Öyste innen 
eine Epithelschicht, die an mehreren Stellen von einer 
sebr gefässreichen Schicht in Gestalt von Granulations- 
knöpfchen durchbrochen war. Der Inhalt war dünn 
und sanguinolent. P. sieht dieselbe als Dermoid- 
cyste an. 

In dem Falle von R. Sattler (48) wechselte bei 
einem 46 jährigen Mann am linken Auge Enophthal- 
mus mit Exophthalmus; letzterer trat bei starken 
Körperbewegungen, Vornüberbeugen etc. hervor. S 
gleich 1. Der Zustand bestand seit ca. 25 Jahren. 

H. Sattler (50) hat die im Thränensackeiter 
enthaltene Bacterien rein zu züchten gesucht. Er 


fand Staphylococcus pyogenes, Streptococcus pyogenes, 


zwei Ooccenarten und 6 Arten von Stäbchenbacterien, 
die bei der Impfung mehr oder weniger intensive 
Hornhaut-Eiterungen erzeugten. Als besonders anti- 
septisch gegen die Reinculturen wirkend empfiehlt S. 
eine Lösung von Quecksilberjodid in Sublimatlösung. 
In der anschliessenden Discussion schreibt Schmidt- 
Rimpler seinen Versuchen über die Desipfieirung 
des Thränensacksecrets selbst, in dem er ebenfalls 
Micrococcen und Bacterien nachgewiesen, eine grössere 
practische Bedeutung zu, da sich desinficirende Mittel 
anders gegen die in Secreten befindlichen Schistomy- 
ceten wie gegen Reinculturen verhalten (cf. auch Ab- 
schnitt IV). Deutschmann hat einen Diplococcus, 
der dem Neisser’schen Gonococcus ähnlich sah, im 
Thränensacksecret gefunden. 

Annuske (1) hält die Sondenbehandlung der 
Thränenschlauchkrankheiten für nicht zweck- 
entsprechend, da die anatomischen Verhältnisse des 
Kanals dieselbe oft erfolglos machen müssen. Insbe- 
sondere glaubt er, dass oft die Wand der Highmors- 
Höhle perforirt werde. Er sticht nach Schlitzung des 
oberen Thränenröhrchens das Stilling’sche Messer- 
chen ein und lässt dann eiskaltes Carbolwasser durch 
besondere Einlauf-Kanülen in einer Menge von 1 bis 
1'/, Litern durchlaufen, was in 10 bis 60 Minuten 
vollendet ist. Mit dieser Methode will er schnellere 
und dauernde Erfolge regelmässig erzielen. 


455 


[Przybylski, Przypadek drgawek zwieracza powiek. 
(Spasmus nictitans.) Gazeta lekarska. No. 16. 


Pat. klagt über Verlust des Gesichtes am linken 
Auge, und ein fortwährendes unwillkürliches Oeffnen 
und Schliessen der Lidspalten, welches bis 200 Mal 
in der Minute sich wiederholt. Die chronischen 
Krämpfe des Schliessmuskels sind auch wäh- 
rend die Augen geschlossen sind, zu sehen und blei- 
ben bloss während des Schlafens aus. Die Anamnese 
ergab, dass der Verlust der Sehkraft am. linken Auge 
vor 10 Jahren in Folge eines Sturzes eintrat, gleich- 
zeitig stellte sich Stottern und die unwillkürlichen 
Bewegungen der Lider ein. Die ophthalmoscopische 
Untersuchung ergab, dass das linke Auge eine Neuritis 
überstanden. Verf. spricht die Vermuthung aus, dass 
die Ursache des Leidens central zu suchen sei, worauf 
das Stottern und die überstandene Sehnervenentzün- 
dung hinweisen. Machek. ] 


X, Refraetion und Accommodation. 


1) Abadie, Des complications de myopie progres- 
sive. Annal. d’ocul. T. 93. p. 113. (Gegen mittlere 
Fälle von Insufficienz der Interni bei Myopie empfiehit 
A. partielle Tenotomie) — 2) Baker, Headeach and 
other reflex-nervous troubles as the result of eye-strain; 
with six illustrative cases. The New-York medical Re- 
cord. August 22. (Folgen von uucorrigirter Hyperme- 
tropie.) — 3) Bjerrum, J., Ueber die Refraction 
der Neugeborenen. Congres international ete. p. 207. 
— 4) Dobrowolsky, Zur Frage über die Entstehungs- 
weise der Myopie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. 23. S. 157. 5) Dransart, De la myopie 
scolaire. Nouvelle m&thode de traitement de la myopie 
progressive. Aras 1884. Ref. in Annal. d’ocul. T. 93. 
p- 136. — 6) Derselbe, Guörison de la myopie 
progressive par l’iridectomie et la selörotomie. Thöorie 
eireulatoire de la myopie. Compt. rend. T. 100. No. 
19 u. Annal. d’oculist. T. 94. p. 110. — 7) Emmert, 
Mesures anciennes et nouvelles. Revue m&dicale 5. 
Anne. No. 8. — 8) Frost, Adams, Supposed power 
of accommodation in an aphakie eye. The Lancet. 
Apr. 25. (F. wendet sich gegen die von Bicker- 
ton [Lancet. March 21] seinem Falle gegebenen Deu- 
tung.) — 9) Fuchs, Klinische Miscellen. II. Sehstö- 
rung durch Anisometropie. Arch. f. Augenheilk. Bd, 
15. H. 1. S. 1.) (Bei M von 2D des einen Auges war 
der Pat. nicht gewohnt, sein anderes emmetropisches 
Auge für die Nähe zu benutzen.) — 10) Germann, 
Beiträge zur Kenntniss der Refractionsverhältnisse der 
Kinder im Säuglingsalter sowie im vorschulpflichtigen 
SRers Arche tOphth, Da. on Her2. 8. [21 Zei 
Hewetson, Bendelack, The relation between sick 
headaches and defective sight, chiefly resulting from 
astigmatism; their pathology and treatment by glasses. 
Medical Times. p. 375. — 12) Jackson, Measurement 
of refraetion by the Shadow test or Retinoscopy. 
Americ. Journ. of medic. sciences. April. — 13) 
Kotelmann, Zur Geschichte der Brille Blätter 
für Handel, Gewerbe und socialess Leben. No. 
36—39. (Interessante historische Abhandlung.) — 
14) Lang and Barrett, The use of homatropine as a 
substitute of atropine in estimating lesions of refrac- 
tion of the eye. Med. Tim. p. 73. — 15) Martin, 
Die von Astigmatismus abhängige Entzündung des 
Auges und seiner Umgebungen. Congr. international ete. 
p. 102. — 16) Nagel, Wie ist die Entwickelung der 
Kurzsichtigkeit zu verhüten. Vortrag. — 17) Paei, G., 
Abbozzo de ricerche intenti a segnolare ed ad inter- 
pretare il difetto di coineidenza fra lo sperimento ed 
i prineipi di ottiea fisioligion intorno alle variazioni 
di A consecutiva alla evacuazione dell’ acqueo della 
camara interiore. Rivista clin. di Bologna. Settbr. — 
18) Pfalz, Ophthalmometrische Untersuchungen über 
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Cornealastigmatismus. v. Gräfe’s Arch. f. Ophth. Bd. 
31. H. 1. S. 201. — 19) Purtscher, Ein Vorschlag 
hinsichtlich der Gläsercorrection gewisser Krümmungs- 
fehler der Cornea. Arch. f. Augenhik. Bd. 15. H. 1. 
S. 68. (Cylindergläser mit oben und unten verschie- 
dener Krümmung bei Wundastigmatismus.) — 20) 
Randall, Augenuntersuchungen in den Schulen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. Jahrg. 23. S. 500. 
(Untersuchung von 90 Studenten.) — 21) Derselbe, 
The refraction of ihe human eye. A critical study of 
the statisties obtained by examinations of the refrac- 
tions especially among school children. Amer. Journ. 
of med. sc. July. — 22) Schiötz, Ein Fall von hoch- 
gradigem Hornhautastigmatismus nach Staarextraction. 
Besserung auf operativem Wege. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 15. S. 178. — 23) Schmidt-Rimpler, H., 
Ueber ophthalmoscopische Refractionsbestimmung. Oon- 
gres international ete. p. 73. — 24) Derselbe. Zur 
Frage der Schulmyopie. v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XXXI. H.4. 8.115. — 25) Derselbe, Zur Frage 
der Schulmyopie. Bericht der Heidelberger Ophthalm. 
Gesellsch. S. 147. — 26) Schoen, Bemerkungen zu 
dem Referat des Herrn Prof. Dr. Matthiessen. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. p. 163.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenhlk. Jahrg. 23. S. 493. — 27) Seely, Wei- 
teres über die Entstehungsweise der Myopie. Ebend. 
Jahrg. 23. S. 273. — 28) Seggel, Ueber Anisome- 
tropen, deren Häufigkeit im Allgemeinen und als 
Uebergangsstadium zur Myopie. Congres international 
etc. p. 118: — 29) Stilling, Eine Studie zur Kurz- 
sichtigkeitsfrage. Arch. f. Augenhlk. Bd. 15. S. 133. — 
30) Ulrich, Gustav, Refraetion und Papilla optica 
der Augen der Neugeborenen. Diss. Königsberg. 1884. 
— 31) Ulrich, R., Untersuchungen über den Zu- 
sammenhang von Oonvergenz und erworbener .Myopie. 
Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. Jahrg. 23. S. 483. — 
32) Vossius, Beitrag zur Lehre von den angeborenen 
Conis. Ebendas. S. 137. — 33) Weidlich, Zur Be- 
rechnung der Zerstreuungskreise in ametropischen 
Augen. Arch. f. Augenhik. $. 442. — 34) Weiss, 
Ueber die ersten Veränderungen des kurzsichtigen 
bezw. kurzsichtig werdenden Auges. Bericht der 
Heidelb. Ophthalm. Gesellsch. 8. 138. — 35) Der- 
selbe, Ueber den an der Innenseite der Pupille sicht- 
baren Reflexbogenstreif und seine Beziehung zur 
beginnenden Kurzsichtigkeit. v. Gräfe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. 31. H 3. S. 239. — 36) Zehender, 1. Ueber 
den Gang der Lichtstrahlen bei schräger Incidenz, 
2. Ueber aplanatische Brillengläser. Bericht der 
Heidelb. Ophthal. Gesellsch. S. 29. 


Weidlich (33) giebt für die Grösse der Zer- 
streuungskreise homocentrischer Strahlenbündeln 
auf der Netzhaut emmetropischer Augen — unter Be- 


rücksichtigung der Pupillenweite —— die entsprechende 
Formel. 


Emm ert (7) betont die Unbequemlichkeiten, welche 
ın vielen Fällen die Bezeichnung der Gläser nach 
Dioptrien mit sich bringt. Um so auffälliger erscheint 
es ihm, dass die eidgenössische Militairbehörde jetzt 
die nach Zollmaass bezeichneten älteren Brillenkästen 
ganz unterdrückt hat. Für ophthalmoscopische Re- 
iractionsbestimmungen empfiehlt E. das Schmidt-Rimp- 
ler’sche Verfahren. 


Zehender (34) legte eine Reihe von Lichtfiguren 
vor, die auf einem Schirm aufgefangen sichtbar werden, 
wenn eine sphärische Linse in verschiedener Weise 
schräg zu einer Lichtquelle gestellt wird. Bei einem 
Apparate liess sich zeigen, dass die durch Schrägstel- 
lung der sphärischen Linse bewirkte astigmatische 
Brechung durch entsprechende eylindrische Linsen 
eorrigirt werden konnte. — Für Staaroperirte hat Z. 
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aplanatische Brillen construirt, um die sphärische 
Aberration zu verringern. 

Vossius (32) hat unter 6065 Patienten in 111 
Augen Coni mit abnormer Richtung getroffen 
und giebt hierüber statistische Zusammenstellungen 
Am häufigsten ist die Richtung nach unten. : Refrac- 
tionsanomalien, besonders Astigmatismus sind fast 
immer damit verbunden. Die Sehschärfe fand er höher 
als Fuchs und erklärt dies durch sorgfältige Analyse 
des As mittelst des Ophthalmometers. 

Schmidt-Rimpler (23) behandelt in seinem 
Vortrage über ophthalmoscopische Refractions- 
bestimmung zuerst die Frage, ob die Umgebung 
der Papilla optica dieselbe Refraction wie die Macula 
zeigt. Für gewöhnlich ist kein oder nur ein ver- 
schwindend kleiner Unterschied vorhanden. Aber in 


Ausnahmefällen gewinnt derselbe doch practische Be- 


deutung; es fallen in dies Gebiet nicht nur, wie früher 
angenommen, hochgradige Ametropieformen. So fand 
Verf. z. B. bei M. 5,0 an der Macula auf der Irnen- 
seite der Papille optic. M. 10,0. Derartige Fälle 
werden mehrere angeführt. Die Frage, ob die abnorme 
Accommodationsspannung (sogen. Accommodations- 
krampf) bei:der ophthalmoscopischen Refractionsbe- 
stimmung schwinde, wird — unter Voraussetzung 
der Anwendung entsprechender Vorsichtsmassregeln — 
bejaht. Indem nunmehr die verschiedenen Methoden 
der ophthalm. Refractionsbestimmung besprochen wer- 
den, ergiebt sich, dass nur die Untersuchung im auf- 
rechten Bilde und die vom Verf. angegebene im um- 
gekehrten Bilde ausreichend exacte Resultate geben: 
beide lassen Schwankungen der Sicherheit etwa inner- 
halb der Grenze von O bis 1,0 zu. Schmidt- 
Rimpler’s Methode übertrifft die im aufrechten Bilde 
dadurch, dass sie allein die directe Bestimmung der 
Refraction auf der Macula lutea, was nach Obigem 
öfter erforderlich ist, ermöglicht. Ein weiterer Vortheil 
besteht darin, dass sie unabhängig von der Accommo- 
dation resp. dem Accommodationswechsel des Unter- 
suchers ist. 

Lang und Barnett (14) baben durch ver- 
gleichende Versuche gefunden, dass die zur ophthal- 
moscopischen Refractionsbestimmung erfor- 
derliche Accommodations-Erschlaffung durch 
ein- bis zweimaliges Einträufeln von zweiprocentiger 
Homatropinlösung nach einer Stunde in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ebenso sicher erreicht 
werde, als durch häufigere und Tage lang fortgesetzte 
Atropinisirung. Sie benutzten die Retinoscopie, die 
ohne diese Hülfsmittel ungenaue Resultate giebt. Der 
an und für sich schneller vorübergehende Effect des 


Homatropins kann durch sofortige Einträufelung einer 


0,8 procentigen Eserinlösung vollkommen ausgeglichen 
werden. 

Randall (21) giebt eine sehr fleissige und inter- 
essante Zusammenstellung sämmtlicher methodisch- 
statistischer Untersuchungen über Refractions-Ver- 
hältnisse, die in der Literatur mitgetheilt sind 
(146,522 Untersuchungen). Dass ihm hier und da 
eine Mittheilung entgangen ist, kann nicht wundern; 
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Ref. erinnert z. B. an die Untersuchungen von Her- 
sing (Aerztl. Gutachten über das Elementarschulwesen 
Elsass-Lothringens. Strassburg. 1884). Auch haben 
die Vergleiche und Uebersichten, welche auf Grund so 
sehr verschiedenartig ausgeführter Untersuchungen 
gegeben werden, ihr Bedenkliches. 

j Bjerrum (3) fand bei der ophthalmoscopi- 
schen Refractionsbestimmung von 87 Neu- 
geborenen (7 Stunden bis 14 Tage) nach Atropi- 
nisirung: 44 Mal H=4,0; 17 Mal H 2,0—3,0; 
Emmetropie, wozu auch H 1,0 und M 1,0 gerechnet 
werden, ist 23 Mal, Myopie 3 Mal notirt. Stellt man 
die Untersuchten in Altersklassen von 5 Tagen zu- 
sammen, so ist H besonders in den ersten Altersklassen 
hervortretend. Netzhautblutungen wurden 2 Mal beob- 
achtet. — Löwegreen bemerkt hieran anschliessend, 
dass er unter 63 Neugeborenen 27 Mal Emmetropie 
und 36 Mal H. fand. 

Germann (10) untersuchte in St. Petersburg die 
Augen von 110 Kindern im Alter von 2—80 Tagen 
auf ihre Refraction. Alle waren hypermetropisch 
"und zwar betrug der Grad im ersten Monate in 50 pÜt. 
4—-8 D und in 11,3 pCt. > 8 D, während schon im 
zweiten Monat nur 25 pOt.> 4—8D und keins> 8D 
hatte. — Bei 66 Kindern von 1 '/,—10 Jahren, die 
keinerlei Schulung erhalten hatten, fand sich 89 pCt. 
H, 7 pCt. E und 4 pCt. M. Er schliesst daraus, dass 
durch das Wachsthum eine Refractionsvermehrung 
stattfindet. 

Weiss (34, 35) hat schon früher einen silber- 
glänzenden Bogenstreifen (Reflexbogenstreif) nach 


innen von der Papilla optica liegend beschrieben, der 


hervortritt, wenn man bei der Augenspiegeluntersuchung 
in aufrechtem Bilde ein für den Myopiegrad des 
untersuchten Auges zu schwaches Concavglas nimmt. 
Auch bei 1094 Augen von Schülern im Alter von 6 bis 
19 Jahren fand er diesen Reflexbogenstreif 415 Mal: 
davon bei hypermetropischen Augen in 20,0 pCt., bei 
emmetropischen in 32,6 pCt. und bei myopischen in 
69,4 pCt. W. bringt diesen Streif mit den Verände- 
rungen, welche sich bei der myopischen Ectasirung des 
Auges bilden, in Zusammenhang. Er ist Ausdruck der 
verschiedenen Brechung zwischen der superpapillären 
Flüssigkeit und dem abgelösten Glaskörper. In einem 
anatomisch untersuchten Auge fand sich die Glaskörper- 
Ablösung so eigenartig construirt, dass hieraus sich 
erklärt, wie vorzugsweise am inneren Papillarrande 
diese Brechungsdifferenz in der Gestalt des Reflex- 
bogenstreifs zum optischen Ausdruck kommt. Wird 
die Ablösung noch grösser, so schwindet der Reflex- 
bogenstreif. 

W.'s Theorie der Entstehung der Myopie lautet: 
Es wird bei relativ zu kurzem Sehnerven durch die 
Convergenz ein Zug auf die Papille ausgeübt, bei dem 
auch der Druck des Rect. ext. auf den Nerven 
(Emmert) eine Rolle spielen kann. Die Folge ist 
Schiefstellung der Papille, Herüberziehung der 
Chorioidea, weiter Erschwerung des Lymphabflusses 
durch den Sehnerven und Glaskörperablösung, Auch 
können durch die Zerrung die übrigen Emissarien des 
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Bulbus verengt werden und durch die Stauung eine 
Ernährungsstörung mit Erweichung der Sclera den 
Process unterstützen. 

Schmidt-Rimpler (23) hebt die Nothwendig- 
keit hervor, noch ferner ausgedehnte Untersuchungen 
anzustellen, um den Ursachen des Schulmyopie 
auf den Grund zu kommen und die verschiedenen 
daran sich anknüpfenden Fragen zur Entscheidung zu 
bringen. Eine grosse Reihe der vorhandenen Unter- 
suchungen kann nicht benutzt werden, da sie eine 
verschiedene Basis und einen verschiedenen Einthei- 
lungs-Modus haben; oft werden Vergleiche angestellt, 
ohne die nothwendige Kritik walten zu lassen. Es ist 
daher sehr dankenswerth, dass die preussische Regie- 
rung jetzt methodische Untersuchungen veranstaltet. 
Verf. hat in ihrem Auftrage Gymnasien resp. Real- 
und Progymnasien in Frankfurt, Fulda. Wiesbaden, 
Geisenheim, Montabaur und Limburg nach einer vor- 
geschriebenen Methode und unter Benutzung von 
Zählkarten für jeden Schüler untersucht. Auch über 
die hygienischen Einrichtungen der Räume wurden 
Notizen gemacht. Die Resultate über ca. 1700 
Schüler-Untersuchungen werden kurz mitgetheilt und 
eine Reihe von Curven, welche die Zunahme der 
Myopie nach der Höhe der Klasse, nach dem Lebens- 
und Schul-Alter auf’s deutlichste zeigen, vorgelegt. 
Bei den hochgradigen Myopen, bei welchen nicht 
immer, wie Tscherning meint, Erblichkeit die Ur- 
sache ist, wurde oft Accommodationskrampf beobach- 
tet. — Seggel bemerkt hierzu auf Grund seiner 
Untersuchung über Militärdienstpflicht, dass auch 
unter der Landbevölkerung die Myopie zunehme. Es 
knüpft sich eine weitere interessante Discussion an 
diese wichtige Frage, in deren Verlauf S.-R. noch die 
lange Dauer des Gymnasial-Unterrichtes, bedingt durch 
die schwierige, meist nur jährlich stattfindende Ver- 
setzung, als schädlich betont. 

Schmidt-Rimpler (24) giebt in Graefe’s Archiv 
unter Berücksichtigung der Haupt-Streitfragen über 
die Ursachen der Schulmyopie die ausführliche 
Mittheilung seiner Untersuchungs-Resultate,. Mit Aus- 
schluss der Kurzsichtigkeit < 1,0 fand er in der Ab- 
tbeilung des Frankfurter Gymnasiums, welche zu 
Ostern Versetzungen hat, 32,8 pCt. Myopen; in der 
mit Michaeli- Versetzung ebenfalls 32,8 pCt. M. Im 
Gymnasium zu Fulda waren 36 pCt. Myopen, in dem 
zu Montabaur 32 pCt., im Real-Gymnasium zu Wies- 
baden 26,7 pCt., im Real-Progymnasium zu Limburg 
26,2 pCt. und im Real-Progymnasium zu Geisenheim 
21,9 pCt. M. Vergleicht man die einzelnen Schul- 
klassen, so nimmt mit der Höhe derselben die Procent- 
zahl der Myopen zu; noch deutlicher zeigen diese Zu- 
nahme Zusammenstellungen und Curven, welche unter 
Berücksichtigung des Lebensalters und Schulalters ge- 
macht sind. Es ergaben sich auch auffällige Ver- 
schiedenheiten in dem Durchschnitts-Alter der Schüler 
in den einzelnen Klassen der verschiedenen Anstalten. 
Wenn wir hier nur die Ober-Prima anführen (die 
Untersuchungen fanden gleich nach Ostern statt, so 
dass die Schüler bis zum Abiturienten-Examen min- 
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destens noch ein Jahr in der Klasse bleiben mussten), 
so war in Frankfurt das Durchschnitts-Alter 18,7 
Jahr, im Montabaur 19,9, in Fulda 20.4, in Wies- 
baden 19,0. Was die Sehschärfe betrifft, so hatten 
von 3420 Schüler-Augen bei Emmetropie S> 1: 
89 pCt.; bei M. 1—3 : 60,3 pCt; bei M. 3—6: 
41 pOt.; bei M. > 6:16,2 pCt., also erhebliche 
Verringerung von S mit Zunahme der Kurzsichtigkeit. 
Unter 1710 Schülern waren 302 Anisometropen; 
177 Mal war das rechte Auge stärker brechend. Sehr 
auffällig war, dass in manchen Klassen Accomoda- 
tionskrampf ungemein häufig auftrat; hier liessen sich 
immer besonders ungünstige Beleuchtungs-Verhält- 
nisse nachweisen. Gegenüber Tscherning betont 
Verf., dass auch unter den höchstgradigen Myopen 
solche vorhanden sind, bei denen die Nahe-Arbeit 
unverkennbar — besonders durch den vorhandenen 
Accommodationskrampf erwiesen — einen schädlichen 
Einfluss ausgeübt hat. Dessenungeachtet möge man 
nicht die Gefahren der Arbeits-Myopie übertreiben; 
immerhin aber sind sie gross genug, um sie mit allen 
Kräften durch hygienische und pädagogische Mass- 
regeln zu bekämpfen. Besonders unter Berücksich- 
tigurg der in ihrer Häufigkeit sehr verschiedenen erb- 
lichen Belastung bei den einzelnen Anstalten, kommt 
Verf. zu der Ansicht, dass durch entsprechende Maass- 
regeln auch die aus der Erblichkeit entspringende Ge- 
fahr verringert werden kann. — Unter 1067 Schü- 
lern fanden sich 19 Roth-grün-Blinde. 

Seggel (28) legte eine Reihe von Tabellen vor 
über Refractionsbestimmungen von Kadetten, 
Soldaten, Militärpflichtigen und Schülern. Bei Aniso- 
metropie hat das rechte Auge häufiger den höhe- 
ren Refractionszustand, diese Differerenz tritt noch 
stärker hervor bei myopischer Anisometropie. Das 
Vorkommen der Anisometropie verhält sich der Häufig- 
keit der Myopie proportional und erscheint ebenfalls 
in der Mehrzahl der Fälle erworben. Die höchsten 
Grade der Myopie finden sich in allen Schichten der 
Bevölkerung gleichmässig vertheilt und sind angebo- 
ren. Die Anisometropie bildet häufig das Uebergangs- 
stadium vom emmetropischen Brechzustande zum my- 
opischen oder höhergradig myopischen. 

Stilling (29) hält die meisten statistischen 
Myopie-Tabellen für zu hoch gegriffen. Er glaubt, 
dass viele Fehlerquellen dabei im Spiele sind: z. B. 
Astigmatismus, der sehr leicht M. vortäuschen kann, fer- 
ner leichte Hypermetropie, die durch Spasmus bei der 
Untersuchung als Myopie imponirt etc. Er fand bei 
Untersuchungen an Kasseler und Strassburger Schulen 
viel geringere Procentsätze, im Kasseler Gymnasium 
z. B. 18 pCt. Die Myopie schien in Strassburg durch- 
schnittlich geringer als in Oassel. (Diese Differenzen 
beruhen z. Th. darauf, dass die Vertheilung der Schüler 
in den einzelnen Klassen (so z. B. mehr Schüler in den 
unteren Klassen [mit geringerem Myopie-Procentssatz]in 
Kassel als in Strassburg) in den Anstalten dieser beiden 
Städte verschieden war. Cfr. Schmidt-Rimpler, Zur 
Frage der Schulmyopie. v. Gräfe’s Arch. f. Ophthal- 
mol. XXXI, 4. S. 121.) Stilling schliesst sich 
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Tscherning’s Auffassung von der ganz verschiedenen 
Bedeutung der geringeren und höheren Myopiegrade an. 

Ulrich (31) fand bei Contraluntersuchungen von 
Augen, die 1881 von A. Hoffmann auf die Refrac- 
tion und Muskelverhältnisse untersucht waren, 
dass von den Augen, welche eine Refractionsvermeh- 
rung zeigten, 59 pCt. bereits früher myopisch, 30 pÜOt. 
emmetropisch waren. Diese Augen wiesen auch die 
ungünstigsten Muskelverhältnisse (d. h. eine zur Ad- 
duction verhältnissmässig grosse Abduction) auf als 
die stationär gebliebenen. Auch die hereditäre Disposi- 
tion spielt eine bedeutende Rolle bei dem Uebergang 
der Emmetropie zur Myopie. U. bekennt sich zur Con- 
vergenzhypothese bezüglich der Progression der Myopie. 

Seely (27) betont, dass Convergenzanstrengung 
auch ohne binocularen Sehact möglich ist und schliesst 


sich Foerster’s Ansicht von dem Einfluss derselben 
auf die Entstehung der Myopie an. 


Dobrowolsky (4) hebt Foerster gegenüber her- 
vor, dass Myopie und Spasmus auch durch Accommo- 
dationsanstrengung allein ohne Convergenz entstehen 
kann, pflichtet übrigens der Ansicht bei, dass der letz- 
teren die Hauptrolle bei Entstehung der Myopie zufällt. 

Dransart (5) empfiehlt bei der progressiven 
Myopie der Schüler, die häufig mit Accommoda- 
tionsspasmus verknüpft ist, 3—4 Mal im Jahre während 
der Ferien etwa 8 Tage lang Atropin einzuträufeln, 
die Augen dabei zu ruhen und mit dunklen Gläsern zu 
schützen. Bei Congestionen künstliche Blutegel. Bei 
Verringerung der Sehschärfe, Verkleinerung des Ge- 
sichtsfeldes empfiehlt er hochgradigen Myopen mit 
Staphyl. postic. die Sclerotomie oder Iridectomie zu 
machen, Operationen, die er selbst (1883) zuerst (6) 
hierbei vorschlug. Hierdurch beuge man den Netz- 
hautablösungen und glaucomatösen Processen vor. 
Alle Fälle, die weniger als '/, S haben und progressiv 
sind, gehören hierher. Es wurden 20 derartige Myo- 
pen von D. operirt (daneben Pilocarpiv, Quecksilber- 
einreibung, später Strychnin): mit Ausnahme eines 
Einzigen erhielten alle eine bemerkenswerthe Verbesse- 
rung des Sehvermögens — ohne Aenderung der Re- 
fraction. 

Pfalz (15) fand bei Untersuchungen über Cor- 
nealastigmatismus mittelst des Javal-Schiötz’schen 
Ophalmometers, dass der stärkst brechende Meridian 
in 91 pCt. weniger als 45 ’ von der verticalen abwich 
oder vertical lag. Nur in wenigen Fällen war der to- 
tale Astigmatismus grösser als der der Cornea. Sehr 
auffallend war, dass in mehr als der Hälfte der glau- 
comatösen Augen sich Astigmatismus mit horizontalem 
stärkst brechendem Meridian fand, und zwar waren 
dies vorzugsweise die Fälle von vorgeschrittenem 
Glaucom. 

Schiötz (22) sah in einem Falle nach Extrac- 
tion einer diseidirten Cataract durch Anlegung eines 
Linsentheilchens an die Wunde einen Astigmatis- 
mus von 19,5 D. entstehen. Durch mehrfache Ope- 


rationen gelang es ihm, denselben auf 7,0 D. zu ver- 
mindern. 


[Kramsztyk, Z.,;, Astygmatyzm krötkowzroczny 
(myopischer Astigmatismus). Gazeta lekarska. No. 23. 
(Bei einem 20jähr. Mann mit Sehschärfe r. 2%/goo, 1- *"/ıoo 
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konnte normale Sehschärfe, r. mittelst Concaveylinder 
1/0, 1. mittelst einer Combination von Cylinder — !/a 
und sphärisch — '/;,, erzielt werden. Die Axen beider- 
seits senkrecht bloss mit einer Neigung von 20° 
gegen die Schläfe. Ein seltener Fall.) Machek.] 


Xl. Verletzungen. 


1) Abadie, Des plaies penötrantes intra-oculaires. 
L’Union m&dicale. No. 30. — 2) Berger, Vorfall 
der Netzhaut in die vordere Kammer bei in den Glas- 
körperraum luxirter Linse. Arch. f. Augenheilk. Bd. 
15. S. 286. — 3) Birnbacher, Ein Eisensplitter, der 
25 Jahre in der Iris gesessen. Oentralbl. f. pr. Augen- 
heilkunde. S. 228. — 4) Buchmann, Ein Beitrag zur 
Casuistik der Bulbusverletzungen. Dissertation. Greifs- 
wald. 1884. (39 innerhalb zweier Jahre auf Schirmer’s 
Klinik beobachtete Verletzungen.) — 5) Burchardt, 
Max, Casuistik und Verbandmethode. Charit6-Annalen 
X. Jahrg. S8.:555. — 6) Collyns, Some cases of 
wounds of the eye. St. Bartholom. Hospit. reports. XX. 
— 7) Dimmer, Ein Fall von Stichverletzung des 
Auges. Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 97. — 8) Ein 
seltener Fall von Einheilung eines Fremdkörpers in der 
Iris. Wiener medie. Blätter. No. 6. (25 Jahr hatte 
ein Steinsplitter reactionslos auf der Iris gesessen.) — 
9) Friedenwald, Notes on four cases of eye injuries. 
Philad. medie. Times. Dec. 12. — 10) Fröhlich, 
Achtjährige Erblindung. Iridotomie. Erfolg. Klin. Mo- 
natshbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 346. (Das verletzte 
Auge erkannte wieder Finger in 10 Fuss, während das 
sympathisch erkrankte blind blieb.) — 11) Derselbe, 
Extraction eines Eisensplitters aus dem Glaskörper mit 
dem Magneten. Fast volle Sehschärfe. Ebendas. Jahr- 
gang 23. S. 349. (Kleiner Splitter am Verletzungstage 
extrahirt.) — 12) Derselbe, Extraction eines Eisenplit- 
ters aus der Iris. Volle Sehschärfe. Ebendas. Jahrg. 23. 
S. 851. — 13) Germann, Zur Casuistik der Magnet- 
operationen. Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 317. — 


14) Hartmann, Tumeur melanique developpee sur - 


un moignon d’&nucl&ation de l’ocil, generalisation. Le 
Progres medical. p. 8 — 15) Jany, Ein neuer Fall 
von Magnetoperation am Auge mit Erhaltung der vol- 
len Sehschärfe. Deutsche medie. Wochenschr. S. 815. 
— 16) Kern, Commotionserscheinungen am Sehorgan 
bei Schussverletzungen. Deutsche militärärztl. Zeitung. 
Heft 2. — 17) Landesberg, Zur Anwendung von Sutu- 
ren bei Scleralwunden. Klin. Mon. Bl. f. Augenheilk. 
Jahrg. 23. S. 519. — 18) Macgregor, Foreign body 
in cornea for two months easily removed after the ap- 
plication of cocaine. Medical Times. p. 145. — 19) 
Meyer, Eclat metallique dans l’humeur vitree, extrait 
“ par l’electro-aimant avec retablissement de la vision. 
Ann. d’ocul. T. 93. p. 118. — 20) Nettleship, Cli- 
nical remarks on a case of mydriasis with iritis, and 
on cases of mydriasis following a blow in the eye. Me- 
dial Times. p. 865. — 21) Derselbe, Clinical lecture 
on a case of micropsia with other symptoms, following 
a blow on the eyeball. Ibidem. p. 8. — 22) Snell, 
Simeon, The employment of the electro-magnet in oph- 
thalmical surgery. p. 884. (15 Fälle von Anwendung 
des Electromagneten; die Eisensplitter sassen in der 
Conjunctiva, Sclera, Orbita, Glaskörper, Linse und Re- 
tina.) — 23) Waldhauer, Eine Augenverletzung. 
Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 141. 


Jany (15) benutzte bei der Extraction eines 
Eisensplitters aus dem Glaskörper den modificirten 
Electromagneten von Voltolini. Derselbe hob 
bei Versuchen 10 Pfund, während der Hirschberg’sche 
nur 1 Pfund trug. 


Germann (13) konnte mit dem Electromag- 
neten einen Eisensplitter, der im Pupillarrande sass, 
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aus diesem herausziehen und dann durch Hornhaut- 
schnitt entfernen. 

Landesberg(17) erzielte bei perforirenden Scle- 
ralwunden mit Vorfall der inneren Theile durch 
Anlegung von Nähten in die oberflächlichen Scleral- 
schichten 2Mal gutes Sehvermögen, je 1 Mal Phthisis 
und Oataract mit guter Projection. Von 7 leichteren 
Fällen ging nur 1 Auge zu Grunde (Cf. auch Ab- 
schnitt V.). 

Abadie (1) stellte einen Verletzten vor, dem 
ein spitzer, sofort wieder herausgezogener Haken durch 
das Lid in den Bulbus gedrungen war. Er hatte die 
Selera in einer Ausdehnung von ca. 6 mm Länge und 
2 mm Breite, in der Gegend des Corp. ciliare ver- 
letzt. Glaskörper hatte sich entleert. Eine Naht mit 
desinficirter Seide wurde durch die Sclera, zwei durch 
die Conjunctiva gelegt; antiseptischer Verband. Nach 
17 Tage volle Heilung mit S?/,. In einem anderen 
Falle wurde Cornea und Sclera 4 Stunden nach der 
Verletzung genäht, mit Erhaltung des Bulbus. Catar. 
traumatica und guter Lichtempfindung. 

Collyns (6) sah zwei kleinere Scleralwunden, 
durch Glas bewirkt, trotzdem sie in der Gegend des 
Corpus ciliare sassen und Glaskörper vorlag, unter 
Compressiv-Verband mit gutem Sehvermögen heilen. 
In einem dritten Fall erfolgte bei einer grösseren, 
ähnlichen Wunde nach Anlegung einer Scleral- Naht, 
4 Stunden nach der Verletzung, ebenfalls Heilung; 
nach mehreren Monaten aber trat ohne Veranlassung 
ein Bluterguss im Glaskörper und vordere Kammer 
ein und der Bulbus musste enucleirt werden. Weiter 
werden einige Fälle von Verwundungen der Cornea 
und Sclera. mit Irisprolaps mitgetheilt; einmal trat 
trotz anfänglicher Heilung des verletzten Auges eine 
sympathische Affection hinzu. 

Burchardt (5) berichtet über einen ungewöhn- 
lichen Fall, wo ein Eisensplitter durch Hornhaut 
und Iris in den Petit’sehen Canal gedrungen war und 
eine Ausstreuung von Pigment in dem Raum der 


tellerförmigen Grube stattgefunden hatte. Später ent- 
wickelte sich Cataract. 


Birnbacher (3) entfernte einen Eisensplitter, 
der 25 Jahre in der Iris gesessen hatte, durch Iri- 
dectomie. In den letzten 8 Jahren hatte derselbe 
wiederholt Reizzustände veranlasst. 

Berger (2) beobachtete nach einem Schlage auf 
das Auge die Luxation der Linse in den Glaskörper- 
raum und einen Vorfall der Netzhaut in die 
Pupille. In der Aderhaut waren daneben 3 Risse 
sichtbar. Wahrscheinlich war auch die Retina zer- 
rissen. Das Auge hatte noch Lichtempfindung. 

Waldhauer (23) sah eine durch ein Holzstück 
verursachte Wunde im Limbus corneae, neben 
der im Colobom der prolabirten Iris Glaskörper in die 
vordere Kammer hereinragte. Derselbe zog sich spontan 
bis zum nächsten Tage zurück und das Auge heilte 
reizlos. 

Dimmer (7) fand nach einer Stichverletzung 
des unteren Lides neben Netzhautödem einen Defect 
fast der ganzen oberen Gesichtsfeldhälfte, der nur 
durch Verletzung des Opticus erklärt werden kann. 
Später trat atrophische Verfärbung der Papille ein. 
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Kern (16) hält nur die sehr kurzen Sehstörungen, 
welche voraufgehenden Reizerscheinungen (Flimmern, 
Photopsien), gelegentlich auch Schussverletzungen des 
Schädels folgen, als in das Gebiet eigentlicher Com- 
motio retinae oder N, optiei fallend. Länger 
währende Amblyopien sind Folge von Rupturen des 
Canal. opticus oder von Blutungen zwischen Sclera 
und Choroidea (Berlin). 

Hartmann (14) sah bei einem 6ljährigen Pa- 
tienten, dem wegen eines Trauma’s der Bulbus enu- 
cleirt war und der darauf sechs Monate lang ein künst- 
liches Auge getragen hatte, die Entwicklung eines 
melanotischen Sarcoms in dem Stumpf. Es trat 
Generalisation und Tod ein. 


[Bödtker, F. E., Jämsplint i glaslegemet fiärnet 
ved magnet. Norsk. Magaz. f. lägevid. R. 3. Bd. 14: 
p. 654. (Verf. extrahirte mit dem Magneten durch die 
Fovea patellaris ein Eisenstückchen von 5 mm Länge 
und 3 mm Breite.) Gordon Norrie (Kopenhagen). 


Kramsztyk, Z., Rozedma tkanki lgeznej oczedo- 


towej. (Retrobulbäres Emphysem). Gazeta lekarska. 
No. 26. (Ein junger Mann bemerkte am nächsten 
Tage nach einem erlittenen Faustschlage aufs 


rechte Auge, dass dasselbe während des Schnäuzens 
gleichsam: „umstürzte“ und schwoll. Die nähere Unter- 
suchung, vor allem aber das characteristische Ge- 
räusch während der Betastung des Auges und die 
Nasenblutungen ergaben, dass in diesem Falle in 
Folge des Traumas eine Läsion des Siebbeines und 
eine Berstung der Schleimhaut stattgefunden hatte.) 
Machek. 
Gepner, Rzadka postad sympatycznego cierpienia 
oka. (Ueber eine seltene Form von sympathischen 
Augenleiden.) Hoyer’sche Denkschrift (Warschau). Ein 
Schlosser im Alter von 25 Jahren wurde während der 
Arbeit mit einem Messingstück am linken Auge 
verwundet; der Schmerz war im ersten Augenblick 
unbedeutend, eine Gesichtsabnahme war nicht bemerk- 
bar. Nach 3 Monaten begann die Sehkraft des linken 
Auges, stetig abnehmend, sich zu vermindern und 
nach etlichen Tagen erlosch sie gänzlich; unterdessen 
bekam der Kranke innere Kopfschmerzen, welche von 
einer Augentrübung rechterseits begleitet wurden. Am 
Tage der Aufnahme in das Krankenhaus konnte man 
keine Zeichen einer Affection im erkrankten Auge 
wahrnehmen, seine Constistenz und Härte waren nor- 
mal, die (Ciliargend) Regio eiliaris ganz und gar nicht 
gereizt. Bei schiefer (lateraler) Beleuchtung der Horn- 
haut wurde unten und innen, unmittelbar in der Nähe 
des Limbus corneae, eine ganz kleine wunde Stelle 
von weisslichem Aussehen vorgefunden und in der 
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entsprechenden Stelle der Iris eine geringe, trichter- 
förmige Vertiefung. Bei der ophtalmoscopischen Unter- 
suchung wurde in der Nähe des Sehnerven eine gelb- 
liche, glänzende Masse angetroffen, welche in der 
oberen, inneren Netzhautpartie lag und als ein Ende 
(ein Abschluss) des bläulich-weissen, glänzenden Ca- 
nales sich darstellte; dieser Canal verlief im ganz 


‘ durchsichtigen Corpus vitreum und sein Ursprung lag 


an der erwähnten, der trichterförmigen Vertiefung der 
Iris entsprechenden Stelle. Die Contourlinien des 
etwas gerötheten Sehnerven waren schwach markirt, 
die Netzhaut, gleichartig weiss-röthlich und durch- 
sichtig, schien im Vergleich mit dem gesunden Auge 
nach vorn hervorzutreten. Das rechte Auge etwas 
hypermetropisch, von einer Sehschärfe ?°/,,, liess 
weder subjective noch. objective Veränderungen wahr- 
nehmen. Nach einem mehrtägigen Aufenthalte im 
Spital erlitt der Kranke eine leichte, momentane Ge- 
sichtstrübung rechterseits und den Tag darauf zu- 
gleich trat eine bedeutende Gesichtstrübung und Licht- 
unempfindlichkeit ein. Die Sehkraft sank bis auf 
20/,,0; das Sehfeld blieb ohne Veränderung. — Ophthal- 
moscopisch wurde eine extensive totale Netzhauttrü- 
bung constatirt, eine ziemlich bedeutende Anschwellung 
in der perineuralen Region, zugleich eine vollständige 
Verdeeckung der Nervenumrisse mit einer beträcht- 
lichen Ueberfüllung der Venenäste. Die Consistenz 
des Auges nahm gar nicht zu; die ciliare Gegend un- 
empfindlich, die Pupille erweitert, wepig reagirend. 
Das linke Auge ohne Veränderung. Nach einer Zeit 
von mehreren Stunden nahm die Sehkraft bis *°/,, Sn. 
zu und die Netzhaut- und Sehnervenschwellung ver- 
minderte sich beträchtlich; die Pupille kehrte zur 
früheren Weite zurück und die Lichtempfindung stellte 
sich wieder ein. Ungeachtet dass das verwundete linke 
Auge keinen Reizungszustand darbot, wurde die Augen- 
erkrankung rechterseits für ein sympathisches Leiden 
erklärt und dem zu Folge das linke der Exstirpation 
mit günstigem Erfolge unterworfen. — Nachdem das 
enucleirte Auge in der Richtungsfläche des Vertical: 
meridians geöffnet wurde, floss eine beträchtliche 
Menge von diekem, weissem Eiter aus, welcher eine 
totale Losreissung der stark verdickten Netzhaut ver- 
ursacht hatte. Der von der trichterförmigen Ver- 
tiefung in der Iris zur Netzhaut verlaufende Canal 
war von einem leichten Ueberzüge fibrösen Exsudates 
bedeckt. Der Sehnerv von grau-rother Farbe und auf- 
gelockert. Der fremde Körper, nachdem er die Retina 
und Netzhaut durchbohrt hatte, blieb mit seiner 
feinen Spitze in den oberflächlichen Schichten der 
Albuginea stecken. Die Länge dieses Messingsplitters, 
welcher eine spindelähnliche Form besass, betrug 53mm 
und die Dieke in der Mitte über 3 mm; eine seiner 
Flächen war glänzend, während die andere die 
Spuren einer von organischen Substanzen herrührenden 
Verunreinigung zeigte. v. Kopff (Krakau). ] 
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zenfortsatzes. Tod durch Jodoform. Tageblatt der 
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Habermann (11) hält Caries des Felsen- 
beins in den meisten Fällen für einen tuber- 
culösen Process welcher durch die tuberculöse 
Erkrankung der Mittelohrschleimhaut und deren 
Ulceration vermittelt wird. Um den bereits am leben- 
den Ohre in der Otorrhoe beigebrachten Nachweis 
von Tuberkelbacillen auch durch die Section zu 
bestätigen, unternahm er eine Reihe von Leichen- 
untersuchungen an den Gehörorganen von an Tuber- 
culose verstorbenen Individuen. 

Einer dieser von ihm mitgetheilten Fälle betraf die 
Leiche einer 32jährigen Frau mit allgemeiner Tuber- 
culose. Bei intactem Trommelfell fand sich linkerseits 
in der Paukenhöhle und den Warzenzellen eine Masse 
dieken käsigen Eiters, welcher nach der von Fränkel 
modifieirten Ehrlich’schen Methode eine grosse Menge 
von Tuberkelbaeillen zeigte. Die Paukenschleimhaut 
bot das Bild der entzündlichen Schwellung, das 
Epithel zum grössten Theil fehlend, starke kleinzellige 
Infiltration stellenweise bis an den Knochen heran- 
reichend und theils diffus, theils als kleine käsige 
Herde auftretend, die als miliare Tuberkel aufzu- 
fassen waren, da sich in denselben wiederum Tuberkel- 
bacillen nachweisen liessen. Letztere waren in zahl- 
reicher Menge ferner nachzuweisen, nicht nur in der 
Paukenschleimhaut, sondern auch in dem geschwollenen 
und im Wesentlichen denselben mieroscopischen Be- 
fund bietenden Trommelfelle, namentlich an dem 
unteren Rande desselben, wo die Schleimhaut bereits 
ulcerirt war und die kleinzellige Infiltration durch die 
Membr. propria schon bis unter die Cutisschicht 
reichte, so dass es hier demnächst zu einem Durch- 
bruch des Trommelfells gekommen wäre. H. glaubt, 
dass die Infection durch die beim Husten durch die 
Tuba ins Mittelohr gelangten Sputa stattgefunden 
habe, während er die Infeetion durch die Blutbahn 
für unwahrscheinlich hält. 

In dem zweiten Aufsatze bringt Habermann 
(12) eine sehr eingehende und gediegene Arbeit über 
eine Reihe ähnlicher Befunde, die im Detail hier nicht 
wiederzugeben sind. H. hat bis jetzt 25 Gehör- 
organe von 21 tuberculösen Leichen secirt und 
hierbei mit Einschluss des obigen Falles 5 Mal Miliar- 
tuberkel im Mittelohr, in einem Falle auch im inneren 
Ohre bei ausgebreiteter Zerstörung desselben nach- 
weisen können. Bei 4 Fällen fanden sich Tuberkel- 
bacillen im eitrigen Secret des Mittelohres und in 
4 Fällen wurden dieselben auch im erkrankten Ge- 
webe selbst in grösserer Menge constatirt. Bei allen 
Fällen konnte ferner nachgewiesen werden, dass die 
Tuberculose von der Oberfläche gegen die Tiefe sich 
verbreitete, dass die Erkrankung überall an der 
Schleimhautoberfläche am weitesten vorgeschritten 
war und sich von da erst die Tuberkel in die tieferen 
Schichten, die stets weniger erkrankt waren, verbrei- 


ei 
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eten. Der Knochen, der in den ersten 3 Fällen 
ausser einer lacunären Resorption an seiner ÖOber- 
fläche nahezu unbetheiligt am Processe war, zeigte 
im Fall 4 und 5 eine tiefere Erkrankung; doch be- 
stätigten auch diese Fälle die Annahme, dass 
die Erkrankung in der. Schleimhaut entstanden 
und von dort erst auf den Knochen übergegangen 


war. Die Fälle 1 und 3 boten in ihrem micro- 
scopischen Verhalten ganz dieselben Veränderun- 
gen, wie sie Schwartze von der käsigen Ent- 


zündung der Paukenhöhlenschleimhaut beschreibt, 
die sich im Anschluss an die von ihm beobachteten 
Tuberkel des Trommelfells entwickelt, so dass diese 
käsige Entzündung wahrscheinlich auch als Tuber- 
culose aufzufassen wäre. 

Schliesslich hält H. daran fest, dass in erster 
Linie die Tuba Eust. die Infection der Paukenschleim- 
haut vermittelt, hält es jedoch auch für möglich, 
dass, wo viele Tuberculöse in einem Zimmer zu- 


sammenliegen, dies in manchen Fällen von Trommel- 


fellperforation durch den äusseren Gehörgang ge- 
schehen könne. 


Meyerson (15) theilt einen Fall mit, welcher 
für den Einfluss pheripherer Trigeminusreize 
auf das Gjehörorgan zu sprechen scheint. 

Es handelte sich um einen l5jährigen, an chroni- 
schem Mittelohreatarrh leidenden Patienten, bei wel- 
chem beide Nasenlöcher in Folge von Hypertrophie der 
unteren Nasenmuscheln verstopft waren. Nach der 
galvanocaustischen Entfernung der Geschwülste trat 
sofort auf beiden Seiten eine anhaltende Hörverbesse- 
rung ein, trotzdem dass sich nach dem momentanen 
Freiwerden der Nase die bekannte reactive Schwellung 
einstellte.e Die Besserung war demnach nicht auf die 
erleichterte Ventilation des Nasenrachenraumes, son- 
dern auf eine Reflexwirkung zurückzuführen, welche 
durch den auf die Muschelschleimhaut ausgeübten 
Reiz hervorgerufen wurde. 

Der von Ziem (16) mitgetheilte Fall betraf einen 
16jährigen, an linksseitiger chronischer eitriger 
Mittelohrentzündung leidenden Pat. Auf dem 
Warzentheil fand sich eine trockene, in den Knochen 
führende Fistel; das Trommelfell war fast vollständig 
defeet. Als mit einer gewöhnlichen Spritze und 
unter mässigem Druck Ausspritzungen, die früher 
niemals gemacht worden waren, vorgenommen wurden, 
_ traten jedesmal klonisch a Zuckungen im linken 
 Orbieularis auf, bis zu vollständigem Verschluss der 

Lidspalte. 


Auf Charcot’s (18) Klinik wurde ein 77 jähriger 
Arbeiter vorgestellt, bei welchem sich bereits in der 
Kindheit im Verlaufe einer rechtsseitigen Otorrhoo 
unter heftigen subjectiven Gebörsempfindungen und 
Taubheit auf dieser Seite zeitweise Schwindel- 
erscheinungen eingestellt hatten, welche seit 
kurzer Zeit permanent sind. Pat. kann kein Schritt 
gehen, ohne nach vorwärts und nach rechts fortge- 
stossen zu werden. Liegt er im Bette so hat er die 
Empfindung, als würde dasselbe langsam empor- 
gehoben. Das Bewussisein ist vollkommen erhalten. 
Seit etwa 15 Jahren haben sich einige Symptome 
von beginnender Tabes hinzugesellt. Lancinirende 
Schmerzen in den Beinen und in anderen Körper- 
stellen leiohte Dyspnoe, Diplopie und Verlust des 
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Geruches. Auf Grund der guten Resultate, welche 
Charcot bei dem „Möniere’schen Schwindel“ von dem 
Gebrauche des Chinin. sulf. bisher beobachtete, ver- 
wendete er auch hier diesesMittel (3 Maltäglich 0,25). 

Aus Gruber’s (21) Arbeit über Ohrblutun- 
gen ist der Fall eines 23jähr, Mannes erwähnens- 
werth, welcher in Folge von Caries des Felsenbeins 
durch Meningitis zu Grunde ging. 

Bei Lebzeiten bestand ein äusserst foetider und 
blutiger Ohrenfluss und ein Abscess in der Parotis- 
gegend, nach dessen Eröffnung sich ebenfalls blutiger 
Eiter entleerte. Bei der Section ergab sich, dass durch 
Ablösung der Weichtheile von der hinteren Gehörgangs- 
wand eine Eiterhöhle geschaffen war, welche nach 
unten und vorn mit dem genannten Abscess in Ver- 
bindung stand und mit Blutgerinnseln angefüllt war, 
deren Quelle auf ein kleines arrodirtes Aestehen der 
Art. aurieularis post. zurückgeführt werden konnte. 


An Stelle der Stimmgabeln resp. der electromag- 
netischen tiefen Gabel, welche Lucae zur „Tonbe- 
handlung“ gegen subjective Gehörsempfindun- 
gen benutzt, empfiehlt Jacobson (23) einen Appa- 
rat, welcher bei grösserer Billigkeit den Vortheil 
gewährt, eine grosse Anzahl von gleichmässig anhal- 
tenden Töner (Contra—C—c?) hervorzubringen. Der- 
selbe besteht aus einem Inductorium, dessen secundäre 
Spirale mit einem Telephon verbunden ist, während 
der primäre Stromkreis ein oder mehrere Elemente und 
eine nach Art des Wagner-Neef’schen Hammers ein- 
gerichtete Unterbrechungsvorrichtung enthält, die je- 
doch mehrere Federn besitzt, welche durch einen 
einfachen Mechanismus mit einander vertauscht werden 
können und ihrer ungleichen Abstimmung gemäss eine 
verschiedene Zahl von Stromunterbrechungen in der 
Sekunde im primären Kreise herbeiführen, Das Te- 
lephon wird dementsprechend je nach Einschaltung 
der verschiedenen Federn eine ungleiche Anzahl von 
Stromstössen empfangen. Die durch diesen Apparat er- 
zeugten Töne sind an Stärke den der electromagne- 
tischen Gabeln überlegen. Will man sie abschwächen, 
so braucht man nur die vom Telephon zu den Ohren 
des Kranken führenden Schläuche zusammenzudrücken 
oder die secundäre Spirale von der primären zu ent- 
fernen. Der Apparat ist auch zur Hörprüfung zu be- 
nutzen, da er, wenigstens während einiger Stunden, 
gleichmässig anhaltende Töne von bestimmter Inten- 
sität und Tonhöhe hervorbringt. Zu diesem Zwecke 
ist durch gewisse, im Text einzusehende Vorsichts- 
massregeln Sorge zu tragen, dass der im primären 
Kreise circulirende Strom gleiche Intensität behält. 

Nach Schwabach (24) scheinen die allerdings 
bis jetzt nur spärlichen Beobachtungen (Toynbee, 
Raynaud, Kirchner, Kuhn) dafür zu sprechen, 
dass es bei einer Otitis med. purulenta im Ver- 
laufe von Diabetes mellitus ungewöhnlich schnell 
zu ausgebreiteter cariöser Erweichungdes Warzentheils, 
meist mit bald eintretendem Tode kommt, 

Verf. selbst theilt einen einschlägigen Fall mit, in 
welchem sich ebenfalls sehr schnell unter stürmischen 
Allgemeinerscheinungen und Facialislähmung Caries 
des Warzentheils bildete. Nachdem dieser durch den 


verstorbenen Wilms geöffnet und mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt war, trat allmälig vollständige Hei- 
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lung mit schliesslicher Vernarbung der Fistel ein, doch 
erkrankte Pat. später an Panophthalmie, Gangrän des 
Fusses und Vereiterung des Oberschenkels und ging 
unter apoplectischen Erscheinungen zu Grunde. 


Dieser Fall spricht gegen die Ansicht von Kuhn, 
dass man bei Diabetes die genannte Operation nicht 
vornehmen solle. Bemerkenswerth ist ferner die Mit- 
theilung eines Falles, in welchem eine Mittelohreiterung 
trotz vorhandenem Diabetes einen günstigen Verlauf 
nahm. 

Der von Blau (28) beobachtete Fall von ÖOhr- 
erkrankung bei Leukämie zeichnet sich durch die 
dreimalige Wiederholung des muthmasslichen Laby- 
rinthprocesses (leukämische Exsudation oder Hämor- 
rhagie?) aus, während in den früheren Beobachtungen 
stets nur ein einziger Anfall mit sofortiger vollständiger 
Taubheit auf beiden Ohren beschrieben wird. 

Der erste Anfall war vom Verf. nicht selbst beob- 
achtet worden. Nach dem zweiten war links eine totale 
und unheilbare Taubheit, rechts eine hochgradige 
Schwerhörigkeit, welche indessen wieder nachliess, zu 
Stande gekommen. Der dritte Anfall scheint sich vor- 
zugsweise auf das rechte Labyrinth erstreckt zu haben 
und bewirkte dies Mal eine bedeutende Schwerhörig- 
keit, die sich aber auch jetzt wieder besserte. 2 Mal 
stellten sich die Symptome der Labyrinthaffeetion 
während einer längeren mit starkem Durchrütteln des 
Körpers verbundenen Spazierfahrt ein, einmal zugleich 
mit profusem Nasenbluten. Verf. hält es für möglich, 
dass die Erschütterung beim Fahren eine Gefässruptur 
mit Blutung in das Labyrinth hervorgerufen habe. 
Auch der erste Anfall war kurz nach der Rückkehr 
von einer längeren Spazierfahrt eingetreten, doch war 
schon vorher leichter Schwindel bemerkbar. Das Fehlen 
desselben in den folgenden Anfällen erklärt sich viel- 
leicht dadurch, dass durch den ersten Anfall die 
nervösen Endorgane der Bogengänge bereits ergriffen 
waren, oder dass bei den späteren Anfällen die Exsuda- 
tion resp. Extravasation vorzugsweise in anderen Theilen 
des Labyrinthes stattfand. 

Aus den Mittheilungen von Erskine (30) ist ein 
Fall zu erwähnen, in welchem sich in beiden äusse- 
ren Gehörgängen ungefähr in der Mitte zwischen 
Trommelfell und äusserer Ohröffnung ein häutiges 
Septum vorfand, welches das untere Drittel diese Ca- 
nals einnahm. Da keine Entzündungserscheinungen 
vorangegangen waren, glaubt Verf., dass es sich hier 
um tongenitale Bildungen handle. 

Das Besserhören bei starken Schallein- 
wirkungen wird nach den Untersuchungen von 
Bürkner (31) nicht nur bei Sclerose der Pauken- 
schleimhaut, sondern bei den verschiedensten, sowohl 
heilbaren als unheilbaren Erkrankungen des äusseren 
und mittleren Ohres beobachtet, während es bei aus- 
gesprochenen Labyrinthaffectionen niemals vorkommt. 
Es handelte sich meist um chronische Mittelohrcatarrhe 
mit und ohne Sclerose. Während Politzer dieser 
Erscheinung gerade eine schlimme prognostische Be- 
deutung beilegt, weil sie fast ausschliesslich bei un- 
heilbaren Paukenhöhlenleiden vorkomme, stimmt Verf. 
demnach mit Roosa darin überein, dass die Paracu- 
sis Willisii als ein relativ günstiges Symptom auf- 
zufassen sei. 

Aus dem Vortrage von Woakes (32) sind die im 
Gefolge von Syphilis vorkommenden, äusserst hart- 
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näckigen chronischen Mittelohreiterungen mit 
Caries hervorzuheben. Die besten Erfolge sah Verf. 
hier noch von der localen Anwendung des Acid. sulfur. 
in einer Verdünnung von 1:8 und wo dieses Mittel 
auch nicht zum Ziele führt, von Jodoform-Einbla- 
sungen. 

Nur die Hauptresultate der ausserordentlich ein- 
gehenden Schuluntersuchungen Bezold’s (33) 
können an dieser Stelle wiedergegeben werden. Es 
standen dem Verf. im Ganzen 3836 Schüler aus drei 
Münchener Schulen zur Verfügung. I. Statistische 
Ergebnisse über das kindliche Hörvermögen und die 
Häufigkeit seiner Störungen. — „Als Gesammtdurch- 
schnittszahl ergaben sich 25,8 pÜt., also nahezu 
26 pCt., weiche nur ein Drittel oder weniger der nor- 
malen Hörweite besitzen. 14,5 pCt. im Ganzen, 
worunter 7,8 pCt. einseitig und 6,7 pÜt. doppel- 
seitig, percipiren die für das normale Ohr auf 20 bis 
25 Meter hörbare Flüstersprache nur auf 8—4 Meter 
und 11,3 pCt. im Ganzen, worunter 6,3 pÜt. ein- 
seitig und 5,0 pCt. doppelseitig, hören dieselbe nur 
4—0 Meter.“ II. Statistik der Krankheitssymptome 
und ätiologischen Momente. — Den wichtigsten Theil 
dieses reichhaltigen Abschnittes bilden die mit grosser 
Sorgfalt notirten Trommelfellveränderungen. Obwohl 
Verf. denselben eine grosse diagnostische Bedeutung 
beilegt und eingehend die Reflexanomalien des 
Trommelfells erläutert, so bestätigen seine Unter- 
suchungen doch von Neuem die allbekannte Erfah- 
rung, dass auch bei vollständig Normalhörenden der 
Trommelfellbefund grosse Abweichungen von der 
Norm zeigen kann: „die Perforation des Trommelfells 
mit noch bestehender Ötorrhoe ist die erste Rubrik, 
unter der wir gar keine normal Hörenden mehr finden. 
und ausserdem weitaus das stärkste Anwachsen der 
Ziffern gegen den Nullpunkt der Hörweite constatiren 
können.“ Ill. Frequenz der einzelnen Erkrankungs- 
formen, zusammengestellt nach Alter und Geschlecht, 
und deren Heilbarkeit. — „Danach boten von den 
in den Schulen gefundenen ohrenkranken Kindern 
41,7 pCt. schon nach dem festgestellten Trommelfell- 
befund die sichere Aussicht auf eine mehr oder weniger 
vollständige Heilung, wenn sie einer entsprechenden 
Behandlung unterworfen würden.“ IV. Hygienische 
Bemerkungen. — Bezüglich der mit 5,2 pCt. ver- 
tretenen Mittelohreiterungen macht Verf. auf die Ge- 
fahren aufmerksam, welche den gesunden Schülern 
von Seiten der nicht selten Tuberkelbacillen enthalten- 
den, vernachlässigten Otorrhoen drohen und giebt den 
Rath, die Träger von Ötorrhoen so lange von der 
Schule auszuschliessen, bis durch eine rationelle anti- 
septische Behandlung mindestens jeder Foetor und, 
wenn irgend möglich, der Ausfluss selbst beseitigt ist. 
V. Einfluss des Hörvermögens auf die geistige Ent- 
wicklung. Enthält den ersten zahlenmässigen Nach- 
weis, dass auch die geistige Entwicklung des Indivi- 
duums eine dem Grad seiner Hörverminderung ent- 
sprechende Beeinträchtigung erfährt (vgl. zur Ergän- 
zung No. 60). 

 M&niere (35) findet, dass der Einfluss der Men.o- 
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pause auf das Gehörorgan bis jetzt zu wenig be- 
achtet worden ist. Er hat diese wichtige Frage seit 
Jahren der klinischen Untersuchung unterzogen und 
'theilt unter Mittheilung 23 einschlägiger Fälle die da- 
bei zu beobachtenden Affectionen des Gehörorgans 
1) in solche, die schon früher bestanden und durch 
die Menopause sich verschlimmern und 2) in solche, 
die durch die Menopause direct hervorgerufen werden. 
Wahrscheinlich handelt es sich in den meisten Fällen 
um hyperämische Zustände des Kopfes, welche zu 
Laesionen im Gehörorgan führen. 


Blake und Walton (37) beobachteten 2 Fälle 
von nervösen Ohrerscheinungen, welche im Ge- 
folge von secundärer Syphilis auftraten und durch 
eine allgemeine antisyphilitische Behandlung prompt 
beseitigt wurden. 

In dem einen Falle (28jähr. Mann) wurden die 
Töne auf dem einen Öhre tiefer gehört als auf dem 
anderen und dem Kranken auf diese Weise die gewohnte 
Beschäftigung mit Musik unmöglich gemacht. Es be- 
stand ausserdem Schlaflosigkeit und eine allgemeine 
grosse Erregbarkeit. In dem zweiten Falle (38jähr. 
Mann) waren neben bedeutender Schwerhörigkeit sub- 
jeetive Gehörsempfindungen, Verdunkelung des Gesichts- 
feldes, Schwindelerscheinungen und Unsicherheit im 
Gehen vorhanden. 


Gelle (38) kommt auf Grund einiger von ihm an- 
gestellter Schuluntersuchungen zur Aufstellung einer 
Reihe von Thesen, von denen die wichtigeren hier 
kurz hervorgehoben werden: der Lehrer soll jedes 
Jahr einmal die zerstreuten, unaufmerksamen und 
letzten Schüler der Klasse einer Dictat-Prüfung unter- 
ziehen, um eine etwaige Schwerhörigkeit festzustellen 
und die betreffende Familie davon in Kenntiniss zu 
setzen. Der Schulsaal soll nur eine Länge von 8 bis 
9 m haben und nur 30 Schüler aufnehmen. Der 
Lehrer soll von dem Catheder aus en face, langsam und 
gut accentuirt sprechen und niemals schreien. Hört 
ein Schüler nicht 5 m weit, so ist er auf die erste 
Bank zu setzen. Bei einer Hörweite von unter 3 m 
muss der Schüler neben dem Catheder sitzen, und die 
sofortige Behandlung des Öhrenleidens dringend an- 
gerathen werden. Ist einseitige Taubheit vorhanden, 
so soll der Schüler so gesetzt werden, dass er sein 
gutes Ohr dem Oatheder zuwendet. Bei Taubheit noch 
höheren Grades muss Privat-Unterricht eintreten und 
Kindern unter 8 Jahren eventuell das Absehen vom 
Munde gelehrt werden. 

Kirchner (40) beobachtete einen mit Diabetes 
mellitus complieirten Fall von doppelseitiger eitriger 
Mittelohrentzündung und ausgebreiteter Caries 
des Felsenbeins, welcher durch Durchbruch in den Sin. 
transv. zum Tode führte. Bemerkenswerth war der fast 
fieberlose Verlauf der Krankheit. Erst nachdem vom 
Verf. eine an der Spitze des einen Warzentheils be- 
findliche Fistel mit Meissel und scharfem Löffel erwei- 
tert war, stieg die Temperatur 2 Tage später auf 38,2°, 
die Wundränder erschienen missfarbig, der Eiter dünn- 
flüssig, und in der Wunde trat ein bedeutender Zerfall 
der Gewebe ein. 5 Tage nach der Operation starb der 
Kranke. Verf. rechtfertigt den unternommenen opera- 
tiven Eingriff in diesem Falle durch die drohende Ge- 
fahr einer Eitersenkung und ist der Ansicht, dass man 
sich sonst wegen der bekannten schlechten Wundheilung 
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bei Diabetes mellitus jeder Operation möglichst ent- 
halten solle. 

Stocquart’s (47) pathologisch-anatomische Un- 
tersuchungen betreffen 10 Fälle croupöser Laryn- 
gitis. Von diesen zeigten 8 Veränderungen an den 
Tonsillen, 8 solche im Cavum retronasale; unter 
letzteren fanden sich 4 mit Uebergreifen des Processes 
auf die Tuben, 5 mit Uebergreifen auf die Nasen- 
höhlen. Die Ohren wurden nur in 4 Fällen unter- 
sucht; es fand sich hierbei 1 Mal Hyperämie der 
Paukenschleimhaut bei gleichzeitiger pseudomembra- 
nöser Entzündung der Regio retronasalis, 1 Mal eitrige 
Mittelohrentzündung mit Pseudomembranen auf dem 
Trommelfell ohne Veränderungen im Nasenrachen- 
raum, 1 Mal Mittelohrentzündung mit Pseudomem- 
branen um die Gehörknöchelchen und im knöchernen 
Abschnitt der Tuba bei analogen Veränderungen in der 
Regio retronasalis, und endlich 1 Mal Congestion der 
letzteren ohne Erkrankung der Ohren. 

Baginsky (52) erhebt gegen die ihm von Jacob- 
son gemachten Einwürfe bezüglich der Unabhängig- 
keit des Gleichgewichts vom Ohrlabyrinth 
Widerspruch. J. habe ihm eine Behauptung unter- 
geschoben, die er niemals aufgestellt habe, da sich 
seine Angaben stets nur auf den Nervus vestibuli, nie 
aber auf den Nerv. cochleae bezogen hätten. Es gehe 
dieses auch aus seinen Versuchen deutlich hervor. 

Jacobson (93) weist nach, dass Baginsky an 
7 Stellen seiner betreffenden Publicationen behauptet 
habe, das Ohrlabyrinth (also Bogengänge, Vorhof 
und Schnecke)habe mit dem Gleichgewicht nichts 
zu schaffen, und zeigt ferner, das in B’s. Versuchen 
nicht nur der Nerv. vestibuli, sondern auch der Nerv. 
cochleae, letzterer sogar meist in erster Linie gereizt 
worden ist. 

Bürkner’s (54) Bericht betrifft 983 Patienten. 

Aus den beigefügten casuistischen Mittheilungen 
heben wir einen Fall von traumatischem vollkommenem 
Defeet der Auricula hervor. Nähere Untersuchung des- ° 
selben lehrte, dass die Ohrmuschel „für die Erkennung 
der Schallrichtung und für die deutliche Perception 
des nicht direct in der Gehörgangsaxe das Ohr trefien- 
den Schalles von Wichtigkeit ist.“ Ein zweiter seltener 
Fall betrifft plötzliche Ertaubung während eines epi- 
leptischen Anfalls. Zum Schluss folgen einige Bemer- 


kungen über die Anwendung electrischer Glühlämp- 
chen zur Untersuchung von Ohr und Nase. 


Der Bericht von Stacke und Kretschmann 
(56) betrifft 1021 poliklinische Kranke, von denen 
79 in die stationäre Klinik aufgenommen wurden. 
Aus den interessanten Mittheilungen sei Folgendes 
hervorgehoben: 

Unter 16 Patienten, bei welchen die operative Er- 
öffnung des Warzenfortsatzes ausgeführt wurde, hatten 
3 vorher schon pyämische Schüttelfröste und schwere 
Cerebralerscheinungen gehabt, die sich nach der Ope- 
ration verloren. — Die Exeision des Hammers wurde 
5 Mal vorgenommen: 3 Mal wegen chronischer Eiterung 
aus einer cariösen Fistelöffnung über dem Processus 
brevis mit Caries des Hammerkopfs bei sonst erhalte- 
nem Trommelfell, welches stets mit entfernt wurde, 
einmal wegen Ankylose des Hammer- Ambossgelenks 
gleichzeitig, um dem Eiter aus den oberen Theilen der 
Paukenhöhle Abfluss zu verschaffen, einmal wegen to- 


30* 


466 


taler Verkalkung des Trommelfells und Rigidität des 
Hammers. Fall 4 ausgenommen, trat stets Hörverbes- 
serung ein. — Endlich erwähnen wir einen Fall von 
Metallablagerung im Knochen durch Aetzen mit Lapis 
und nachfolgender Einführung des Bleinagels entstanden. 
Zur Verhütung ähnlicher Zufälle soll unmittelbar nach 
dem: Aetzen cin Hartgumminagel, ein Drainrohr oder 
eine Gazewieke eingeführt werden; erst nach Abstossung 
des Aetzschorfs darf der Bleinagel wieder Anwendung 
finden. 


In Truckenbrod’s (57) Fall war die Ohr- 
muschel rechterseits verkrüppelt, der knöcherne 
Gehörgang fehlte ganz. Die Gelenkfläche des Schläfen- 
beins für den Unterkiefer sehr flach, ein Processus arti- 
cular. posterior nieht vorhanden. Vom Trommelfell ist 
auch von der Paukenhöhle aus nichts zu entdecken, an 
seiner Stelle überall solider Knochen. Der Raum 
zwischen den beiden Steigbügeischenkeln durch eine 
dünne, feste Knochenplatte ausgefüllt, beide Fortsätze 
des Amboss rudimentär. Vom Hammer nur der Kopf 
vorhanden, der mit dem Amboss knöchern verwachsen ist. 


In dem von Moos und Steinbrügge (58) mit- 
getheilten Fall bestand die Ohraffeetion bereits viele 
Jahre. Bei der post mortem angestellten sehr genauen 
Untersuchung fanden die Verfl. an dem Periost und 
Knochen der Felsenbeine Veränderungen, wie sie 
nach Rindfleisch dem Syphiloma ossium ent- 
sprechen, eine zarte gallertige, an einzelnen Stellen 
fasrige Grundsubstanz, in welcher zahlreiche runde und 
Spindelzellen concentrische Ringe um die die Neubil- 
dung vielfach durchziehenden Gefässe bilden. Diese 
neugebildeten Massen heben das Periost vom Knochen 
ab und bringen das compacte Knochengewebe zum 
Schwunde. Die sehr erweiterten Markräume fanden die 
Verff. mit blutkörperchenhaltigen Zellen und Conglo- 
meraten von gelben oder gelbbraunen Pigmentkörnern 
theilweise erfüllt, Umwandlungsproducten von Blutungen. 
Die im Neurilem des Plexus tympanicus gefundenen Blu- 
tungen, sowie die Wucherungen des Periosts erklären die 
Genese mancher „nervöser Otalgien“ bei Syphilis und 
sonst negativrem Öhrbefund. Das Hineinwuchern des 
Periosts in die schmale Knochenbrücke zwischen knö- 
cherner Tuba und Canalis caroticus kann lethale Oarotis- 
blutung herbeiführen. Der gleiche Process kann auch 
eine Blutung aus dem Bulbus venae jugul. zu Stande 
bringen. 


In dem ersten Fall von Kipp (59) trat am 15. Tage 
einer doppelseitigen Mumps-Affeetion, zu welcher sich 
am 6. Tage eine linksseitige Orchitis gesellt hatte, 
plötzlich vollständige Ertaubung des rechten Öhres 
ein. Da cerebrale Symptome fehlten, so hält Verf. das 
Labyrinth, und wegen des Fehlens von subjectiven Ge- 
räuschen, Schwindel und Gleichgewichtsstörungen die 
Schnecke für den Sitz der Erkrankung. Ob eine Ent- 
zündung oder eine Embolie der Schneckenarterie vor- 
lag, lässt er dahingestellt. Luftdouche, Jodkalium, 
Pilocarpin, Blasenpflaster blieben erfolglos. Der zweite 
Fall betrifft einen Knaben, der vor 2 Jahren während 
eines doppelseitigen Mumps linkerseits plötzlich taub 
geworden war. Ob hier eine primäre Labyrinthaffeetion 
bestanden hatte, liess sich natürlich 2 Jahre nach der 
Erkrankung nicht mehr feststellen. 


Der von Schulte (61) mitgetheilte Fall, in wel- 
chem bei einer Polypenoperation mit dem scharfen 
Löffel die COhorda tympani durchtrennt wurde, 
beweist, dass letztere sämmtliche Geschmacksfasern 
für die 2 vorderen Drittel der Zunge liefert. Be- 
züglich des Ursprungs der Chorda tympani ge- 
langt Verf. nach eingehender kritischer Prüfung der 
bezüglichen Literatur zu dem Ergebniss, dass die 
Chorda weder vom Trigeminus noch vom Facialis ab- 
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stammt, vielmehr als peripheres Ende eines von. 
Sapolini entdeckten, in den Seitensträngen des 
4. Ventrikels entspringenden 13. Hirnnerven zu be- 
trachten ist. | 


Rothholz (62) berichtet über einen Musiker, 
welcher nach einem anstrengenden Marsch in grosser 
Hitze mit starkem Schwindel, Erbrechen und Sausen 
erkrankte. Frst 14 Tage später bemerkte er Hörstö- 
rung; die Basspartien beim ÖOrgelspielen klangen ver- 
worren. Die Stimmgabel (a bis f) wurde auf dem 
kranken Ohr per Luftleitung fast einen Ton zu hoch, 
in die äussere Ohröffnung gesetzt, nur ganz wenig 
höher als rormal gehört. Verf. stellt die Diagnose 
auf gleichzeitige Entzündung des mittleren und 
inneren Ohrs, vermuthlich seröser Natur. Cathe- 
trismus, Verschluss des Ohres, Jodkalium innerlich, 
constanter Strom führten innerhalb einiger Wochen zur 
Heilung. 


Barth (63) untersuchte den bei Luftein- 
blasungen im Mittelohr zur Wirkung kommenden 
Druck an 18 Ohren mit durchgängiger Tuba und 
Trommelfellperforation, indem er den äusseren Gehör- 
gang mit einem Manometer verband. Er fand den 
stärksten Druck bei Politzer’s Verfahren, einen ge- 
ringeren beim Catheterismus, den geringsten bei der 
trockenen Nasendouche. Im Ganzen wirkt bei Luft- 
eintreibungen höchstens die Hälfte, meist nur ein 
Viertel des angewandten Drucks auf das Mittelrohr, 
Zum Schluss wendet sich B. gegen die von Löwen- 
berg empfohlene Modification des Politzer’schen Ver- 
fahrens. 

Burow (64) beobachtete 6 Fälle, welche beim 
Catheterismus tubae von einem und demselben 
Ohrenarzte syphilitisch inficirt waren. Bei 
allen waren 3—4 Wochen nach der otiatrischen Be- 
handlung Halsbeschwerden aufgetreten; es fanden 
sich bei der Untersuchung primäre syphilitische Ge- 
schwüre am Arcus pharyngopalatinus und der an- 
srenzenden Parthie der hinteren Rachenwand. Die 
secundären Symptome, die Adenitis cervicalis und die 
syphilitische Cachexie traten überaus heftig auf. B. 
empfiehlt zur Vermeidung derartiger Unglücksfälle: 
l) bei jedem Kranken vor dem Catheterismus die 
Fauces zu inspieiren, 2) jedem Syphilitischen 
einen eigenen Catheler anzuschaffen, 3) nur silberne 
Catheter zu benutzen, dieselben nach dem Gebrauche 
auszukochen, mit kräftigem Wasserstrahl durchzu- 
spülen und einige Zeit in Sproc. Oarbolsäurelösung 
zu legen. Vor dem Gebrauch sollen sie dann noch- 
mals gereinigt werden. 

Moldenhauer (65) fand bei der Durchsicht. der 
Protocolle über die innerhalb eines Jahres in die 
Leipziger medicinische Klinik aufgenommenen 294 
erwachsenen Phthisiker nur 7 Fälle von Ohren- 
eiterung, die möglicherweise unter dem Einfluss 
der Allgemeinerkrankung entstanden sein konnten. 
Ungleich häufiger, nämlich bei 85 Fällen, war der 
Larynx erkrankt und bei 77 derselben konnte eine 
tuberculöse Affection desselben angenommen werden. 

Stepanow (66) berichtet über ein 17jähriges hy- 


sterisches und anämisches Mädehen, bei welchem 
im 13. Lebensjahr ohne Narcose eine lange und schmerz- 
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hafte Operation an der Hand vorgenommen worden war. 
Die 2 Monate hierauf eintretende erste Menstruation 
war von sehr stürmischen nervösen Erscheinungen 
begleitet. Es folgte derselben eine einige Monate an- 
haltende Lähmung und Anästhesie beider Beine. Seit- 
her hatte die Kranke nie wieder Menses; an Stelle 
derselben traten zuerst: aus beiden, später fast aus- 
schliesslich aus dem linken Ohre Blutungen auf, die 
in der Regel 1—2 Tage anhielten und seit dem 16. Jahre 
in fast regelmässigen monatlichen Perioden wieder- 
kehrten. Vor der Ohrblutung gewöhnlich etwa 24 Stun- 
den lang stechender Ohrenschmerz, Sausen, linksseitige 
Schwerhörigkeit, Schwindel, allgemeine Schwäche, wäh- 
rend derselben Athemnoth, Herzklopfen, Schmerzen in 
der Herzgegend. Der jedesmalige Blutverlust colossal. 
Bei Untersuchung des Ohrs mit Spiegel und Catheter 
keine Abnormität, nicht einmal Hyperämie nachweisbar; 
nur an der hinteren Gehörgangswand in der Nähe des 
Trommelfells eine sehr empfindliche, gewöhnlich mit 
Blutschörfehen bedeckte Stelle. Nach Aufhören der 
Blutung kehrt das Gehör in einigen Tagen allmälig 
wieder zur Norm zurück. Alle therapeutischen Versuche 
gegen die Anfälle von Herzklopfen etc, sowie zur 
Wiederherstellung der normalen Menstruation blieben 
erfolglos. 


Kuhn (69) entfernte bei Otit. med. purul. eine 
kleine Granulationsgeschwulst an der unteren 
Gehörgangswand. Bei genauerer Untersuchung fanden 
sich in dem Tumor eine Menge Haare, deren Auf- 
treten bierselbst nach Verf. am wahrscheinlichsten sich 
dahin erklären lässt, dass Pat. sich kurz vorher die 
Haare in der Ohröffnung hatte abschneiden lassen. — 
Die zweite Beobachtung ist von besonderem Interesse, 
da es sich bei einem 20jährigen, aus tuberculöser 
Familie stammenden Pat. um eine lethal verlaufende 
Jodoformintoxication handelte, hervorgerufen durch 
Jodoformstifte, welche nach Eröffnung des Warzenfort- 
satzes (bei Mittelohreiterung) 14 Tage lang in die 
restirende Knochenfistel eingeführt: wurden. . Hohes 
Fieber, Delirien und Hallucinationen gingen einem sich 
am 3. Tage einstellenden Exanthem vorauf. Tod unter 
Erscheinungen der Nephritis. 


[Schmiegelow, Beretning fra Kommunehospitalets 
Klinik for Oere, Naese og Halssygdomme. Hospitals- 
tidende. 3.R. Bd. III. No.3. Copenhagen. 25. Febr. 


Im Juni 1883 wurde ein Ambulatorium für Ohrer-, 
Nasen- und Halskrankheiten im Communehospital in 
Kopenhagen eingerichtet. Der Bericht geht bis Anfang 
1885. 406 Pat. mit 473 Krankenfällen wurden be- 
handelt: mit ÖOhrenkrankheiten 195 (111 männliche, 
84 weibliche); Otitis media besonders häufig (69); mit 
Krankheiten im Pharynx 111 (59 männliche, 52 weib- 
liche); adenoide Vegetationen häufig (41); mit Krank- 
heiten im Munde 5 (3 männliche, 2 weibliche); mit 
Krankheiten in der Nase 82 (39 männl., 43 weibl.); 
'mit Krankheiten im Larynx 56 (25 männl., 31 weibl,); 
mit Krankheiten im Oesophagus 5 (2 männl, 3 weibl.); 
unter diesen .ein Fall von Strietura simplex oesophag. 
19 Krankentälle gehörten nicht zu den oben genannten 
Categorien. Vietor Bremer (Kopenhagen). ] 


II. Subjective Gehörsempfindungen. 


1) Sexton, Samuel, Autophonia, being an abstract 
from the lectures on otology delivered at the New- 
York eye and ear infirmary. New-York med. record. 
May 9. — 2) Giampietro, Ed., Deduzioni sperimen- 
tali del tinnito auricolare; nota elinica. Arch. interna- 
zion. di otojatria ete. Fasc. I. — 3) Backer, A. R, 
Ein Fall von objectiven Geräuschen in beiden Ohren. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV. S.237. (Dasin weiter Ent- 
fernung von der 13j. Patientin hörbare, dieselbe ausseror- 
dentlich quälende Geräusch glich dem Fingernägel- 
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knipsen. B. reseeirte die hypertrophischen Tonsillen, 
verordnete Pinselungen des Rachens mit Argentumlö- 
sung, Luftdouche, Leberthran, Amara und Eisen, Nach 
2 Monaten Heilung. Wahrscheinlich entstand das Ge- 
räusch durch krampfhafte Muskelaction in der Nach- 
barschaft der Tuben, angeregt durch die vergrösserten 
Tonsillen.) 


Sexton (l) nimmt an, dass die Erscheinungen 
der Autophonie, d. h. die entotischen Geräusche, 
welche durch die Phonation, Respiration, Circulation, 
Kau- und Schluckbewegung hervorgerufen werden, 
auf eine Störung des normalen Gleichgewichts in der 
Spannung des schallleitenden Apparates zurück- 
zuführen sind. Die weitere Ausführung seiner Theorie 
kann hier nicht wiedergegeben werden. 


[Setterblad, G., Ett Fall af galvanisk hyperae- 
stesia acustica. Hygiea. 46. Bd. b Förhandl. p. 164. 
Stockholm. 1884. (S. beschreibt einen Fall von rheu- 
matischer Facialisparalyse, Schwerhörigkeit und starkem 
Ohrtinnitus, und betont besonders die hiermit oft gleich- 
zeitig vorkommende galvanische Hyperaesthesie des Ner- 
vus acusticus; lobt die Wirkung des constanten Stroms 
[An. D.] in solchen Fällen.) 

Vietor Bremer (Kopenhagen).] 


IN. Hörprüfung. Diagnostik. 


1) Pomeroy, Oren D., The detection of one-sided 
deafness. New - York med. Record. March 21. — 2) 
Schugt, Heinrich, Ueber die Methoden zur Unter- 
scheidung der peripheren und centralen Erkrankungen 
des (Gehörorganes. Inaug.-Dissertation. Bonn. — 2a) 
Hartmann, Arthur, Die graphische Darstellung der 
Resultate der Hörprüfung mit Stimmgabeln. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15. — 3) Lucae, A., On the 
conduction of sound through the bones of the head 
as a means of diagnosis of the seat of ear- disease. 
Read in the section of Ophthalmology and otology at 
the annual meeting of the British medical association 
in Cardiff. Brit. med. journ. Oct. 3. — 4) Bezold, Er- 
klärungsversuch zum Verhalten der Luft- und Knochenlei- 
tung beim Rinne’schen Versuch mit einem Obductionsfall. 
Vortrag, gehalten in der VII. Versammlung süddeut- 
scher und Schweizer Ohrenärzte in München. 8. Mün- 
chen. — 5) Gelle, Valeur de l’&preuve des pressions 
centripetes. Annal. des malad. de l’oreille ete. No. 2. 
— 6) Derselbe, Comment agissent les pressions cen- 
tripetes? Est-ce par inhibition? Ibidem. No. 3. — 
7) Cozzolino, L’audiometro elettro-telefonieo. 8. Fi- 
renze. — 8) Burcekhardt-Merian, Vergleichende 
Ergebnisse verschiedenartiger Hörprüfungen. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XXI. S. 177. — 9) Dennert, H,, 
Erwiederung auf eine Behauptung des Herrn Dr. Brun- 
ner in seinem Aufsatz in dieser Zeitschrift. Bd. XII. 
Heft 4. Zeitschr. f. Obrenheilk. Bd. XIV. S. 187. — 
10) Bartsch, E., Zur differentieilen Diagnostik der 
Erkrankung des schallleitenden und schallempfindenden 
Apparates. Ebendas. Bd. XV. S. 110. — 11) Be- 
zold, F., Bemerkungeu über die Uhr als Hörmesser 
und die einheitliche Bezeichnung der Hörprüfungen 
nach Knapp. Ebendas. S. 151. — 12) Bartsch, E,, 
Zur Schallleitung durch die Kopfknochen. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. S. 266 und 295. — 15) Gruber, J., 
Zur Hörprüfung. Ebendas. S. 34. 


Hartmann (2)machtden Vorschlag, beiSchwer- 
hörigen die Hörzeit verschieden hoher Stimmgabeln 
nach einer ziemlich complicirten, im Text einzusehen- 
den Umrechnurg sowohl für die Luft- als Knochen- 
leitung graphisch einzutragen. Wenn er sagt, „Als 
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bekannt setze ich voraus, dass die einzelnen Stimm- 
gabeln sich leicht so gleichmässig anschlagen lassen, 
dass die Dauer der Hörbarkeit der Schwingungen auf- 
fallend gleich bleibt“, so widerspricht dies der Er- 
fahrung und ist gerade die bei dem gewöhnlichen An- 
schlagen zu beobachtende Inconstanz der Hörzeit ein 
wesentliches Hinderniss für alle derartigen graphi- 
schen Berechnungen. 

Bezold (4)glaubtdie Thatsache, dass die Stimm- 
gabelim Rinne’schen Versuche vom Schädel aus 
weit kürzere Zeit als durch die Luft gehört wird, dahin 
erklären zu können, dass beim Aufsetzen des Stimm- 
gabelgriffs auf den Schädel der Ton schnell verklingt, 
wie dies auf jedem nicht resonirenden festen Körper 
geschieht. Die Lösung der bis jetzt noch nicht genü- 
gend beantworteten Frage, warum eine vermehrte An- 
spannung im Leitungsapparate, welche die Aufnahme 
von Luftschallwellen herabsetzt, die Schallleitung 
durch die Kopfknochen begünstigt, so dass der Rinne- 
sche Versuch negativ ausfällt, findet er in folgendem 
Experimente: „Verbinden wir eine Stimmgabel durch 
eine wenig elastische Schnur mit einem beinernen 
Röhrchen und setzen letzteres in den Gehörgang, so 
hören wir den Ton der angeschlagenen Stimmgabel 
ausserordentlich stark, wenn wir die Schnur straff an- 
spannen, successive schwächer und schliesslich garnicht 
mehr, je mehr wir sie entspannen. Den gleichen 
Effect, wenn auch nicht mit dieser Prägnanz, können 
wir erzielen, wenn wir den Ton von den Zähnen zu- 
leiten.“ Er schliesst aus diesem Versuche, in welchem 
er die Schnur mit der Kette der Gehörknöchelchen ver- 
gleicht, dass auch durch abnorme Anspannung im Lei- 
tungsapparate des Ohres der Zufluss der von den 
Kopfknochen aufgenommenen Schallwellen verstärkt 
werden müsse. Weit wichtiger als diese nicht unan- 
fechtbare Theorie ist die Mittheilung eines Falles, 
welcher die diagnostische Bedeutung des Rinne’schen 
Versuches von Neuem anatomisch bestätigt. B. fand 
bei einem Kranken mit chronischem Mittelohrcatarrh 
beiderseits negativen Ausfall des Rinne’schen Ver- 
suches und 8 Monate später bei der Obduction (Selbst- 
mord) in dem rechten Schläfenbein eine Unbeweglich- 
keit des Steigbügels in Folge von Verkalkung des Lig. 
annulare. 

Burckhardt-Merian (8) gelangt zu folgenden 
Schlüssen: 1) Ein auf einen speciellen Ton abgestimm- 
ter Hörmesser hat nur einen beschränkten Werth. 
2) Die combinirte Hörprüfung mit Politzer-Hörmesser, 
Flüstersprache, Klangstäben und Galtonpfeife gestattet 
uns mit einer gewissen Sicherheit den Sitz der Erkran- 
kung im Ohre zu bestimmen. 3) Die verminderte 
Perception hoher Töne allein erlaubt nicht auf Er- 
krankung des Nervenapparates zu schliessen. 4) Die 
Perception hoher Töne wird begünstigt durch die 
Kopfknochenleitung, Perforationen des Trommelfells, 
Verlust der Gehörknöchelchen, Stapesankylose, ver- 
mindert resp. aufgehoben durch Drucksteigerung im 
Labyrinth (Cerumen, Tubencatarrh), Belastung des 
runden Fensters (Exsudat in der Paukenhöhle), Ad- 
häsivprocesse in der Gegend des runden Fensters, 
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partielle Lähmung des Corti’schen-Organs; sie kann 
erhalten sein bei hochgradiger Taubheit und Taub- 
stummheit. 

Bartsch (10) erörtert den Werth der Untersu- 
chung der Kopfknochenleitung für diagnosti- 
sche Zwecke und wendet sich hierbei hauptsächlich 
gegen Brunner’s bezügliche Anschauungen. Sodann 
empfiehlt er für die Differentialdiagnose zwischen Er- 
krankungen des schalleitenden und schallempfindenden 
Apparats folgendes Verfahren. Durch Aussaugen der 
Luft aus dem äusseren Gehörgang mit Hilfe eines luft- 
dicht eingeführten Gummischlauchs wird Trommelfell 
und Hammer nach aussen gezogen und so nach B. ver- 
hindert, die Schwingungen einer auf den Schädel ge- 
setzten Stimmgabel dem Labyrinth zuzuführen. Wird 
bei diesem Versuch der Stimmgabelton vom Kopfe aus 
ebenso gut gehört, als sonst, so ist eine Affection des 
schalleitenden Apparates anzunehmen, wird er bei dem 
Versuch schwächer gehört, als sonst, so ist der schall- 
leitende Apparat gesund, wird er sehr schwach gehört, 
so besteht eine Erkrankung des Nervenapparates. 

Bezold (11) begründet Knapp gegenüber, wa- 
rum er bei seinen Schuluntersuchungen die Uhr als 
Hörmesser nicht adoptirt habe. Dieselbe ergebe 
ganz unsichere Resultate, die Untersuchten wären sehr 
häufig nicht im Stande präcise anzugeben, in welcher 
Entfernung die Uhr gehört werde. Wollte man ausser 
mit der Sprache noch mit Tönen prüfen, so sollten 
lieber die jenseits der Sprachgrenze liegenden ober- 
sten Octaven benutzt werden. Die Bezeichnung der 
Hörschärfe durch einen Bruch analog der Sehschärfe, 
welche Knapp vorgeschlagen hat, hält B. für zweck- 
mässig, weist aber darauf hin, dass wir hierin nicht 
etwa einen scharf bestimmten mathematischen Aus- 
druck gewonnen hätten. 

Bartsch (12) kritisirt die wichtigsten bisher 
über die „Kopfknochenleitung“ erschienenen Ar- 
beiten und gelangt zu dem Schluss, dass die „Refle- 
xions- oder Resonanztheorie“ das Weber’sche Phäno- 
men am normalen, verstopften Ohre am besten 
erklärt, nebenbei vielleicht auch die Behinderung der 
Schallzuführung mittelst Luftleitung ein wenig hier 
in Betracht komme. Für die Schallverstärkung auf 
dem kranken Ohre indessen ist nach B. eine aus- 
reichende Erklärung bisher nicht gefunden. 

Gruber(13) empfiehlt, wenn die Stimmgabel trotz 
stärksten Anschlags weder per Luft- noch per Kno- 
chenleitulng gehört wird, den betreffenden Gehör- 
gang mit dem Finger lose zu verschliessen und die 
Gabel gegen den Finger zu stützen. In vielen Fällen 
werde der Ton dann von dem zu untersuchenden Ohre 
noch gehört, und hierdurch die Perceptionsfähigkeit 
des betreffenden Hörnerven erwiesen. (Ist lediglich 
eine Modification der Methode Lucae’s welcher zu dem- 
selben Zweck den Stimmgabelstiel direct in den Ge- 
hörgang einführt.) | 


IV. Fremdkörper. 


]) Lallemant, Migration d’un corps &tranger du 
conduit auditif externe dans l’arriere-cavit& des fosses 
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nasales par la caisse et la trumpe d’Eustache. Gaz. des 
höp. No. 63. — 2) Masini, C., Un caso di asma per 
un corpo estraneo nell’ orecchio destro. Arch. inter- 
nazion. di Otojatria etc. Fasc. I — 3) Hedinger, 
A., Fremdkörper im Ohre. Zeitschr. f. Ohrenh. Bd. 
XV.S. 124. (Sehr eingehender Bericht über 133 Fremd- 
körper. Wegen der Einzelheiten ist das Original ein- 
zusehen.) 


Lallemant’s (1) Fall betrifft einen 24jährigen 
Soldaten, welcher mit dem Kopf in eine Sandgrube 
fällt und darauf beim Schnauben der Nase im linken 
Ohre Schmerz wahrnimmt. Ein in der Tiefe des Ge- 
hörgangs befindlicher harter Körper veranlasst 
wiederholte Extractionsversuche, welche nur wenige 
Stein-Partikelchen herausbefördern und eine heftige 
Ohrentzündung hervorrufen, nach deren Verlauf eine 
Trommelfellnarbe und vollständige Taubheit des linken 
Ohres constatirt wird. 11 Tage später empfindet der 
Kranke ein Gefühl von Schwere in der Nasenwurzel, es 
tritt Nasenbluten ein und schnaubt Pat. unter heftigem 
Schmerz ein kleines Steinchen von der Grösse eines 
Weizenkornes aus. Die Taubheit bleibt unverändert. 


Masini (2) beobachtete einen Asthmatiker, 
bei welchen die pneumatische Therapie erst dann einen 
definitiven Erfolg zeigte, nachdem aus dem einen Ohre 
ein Fremdkörper in Gestalt einer halben Bohne 
entfernt worden war. 


V. Therapie. 


1) Longhi, Giovanni, L’idroclorato di cocaina in 
otojatria. Gazzetta medica Italiana-Lombardia. p. 75. 
96. (Weitere Ausführung einer früheren vorläufigen 
Mittheilung. L. giebt an, bei den Operationen am 
Ohre und bei den verschiedensten Krankheiten des- 
selben meist sehr gute Resultate von Cocain beobachtet 


zu haben.) — 2) Mermod, Traitement de l’otorrhöe 
chronique par le pansement boriqu6& ocelusif. Revue 
med. de la Suisse. Rom. No. 4. — 3) Kirchner, 


Aus der otiatrischen Universitäts-Poliklinik in Würz- 
burg. Ueber Cocaineinwirkung bei Operationen am 
Trommelfelle.. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
(Eine Lösung von 10—20 pCt. soll im Allgemeinen 
eine genügende Anästhesie bei der Paracentese herbei- 
führen. Ref. ist dies bisher nicht gelungen.) — 4) 
Hewetson, H. Bendelack, The treatment of acute 
earache by the injection of glycerinum acidi carbolici. 
Lancet. April 18. — 5) Aysagner, Du traitement 
local des suppurations de l’oreille. Bull. gen. de 
therap. 15. Janv. — 6) Cousins, J. Ward, New aural 
inflator, evacuator and injector: with remarks on the 
treatment of common aural diseases. Read in the sec- 
tion of ophthalmology and otology at the annual 
meeting of the British medical association in Cardiff. 
Brit. med. journ. Oct. 3. — T) Bottari, Alfonso, 
Riflessioni sulla cura della otorrea Raccogl. med. 
20. Maggio. — 8) M&niere, E., De l’emploi de l’ozo- 
neine dans le traitement de l’otorrhee chronique. 
Annal. des malad. de l’oreille etc. No. 3. — 9) 
Fasano, A, La cocaina e suo uso come anestesico 
ed anelgesico nel naso e nell’ orecchio. Arch. inter- 
nazion. di Otojatria etc. Fasce. I. — 10) Franchi, 
Fulgenzio, L’asettolo nel’ otorrea (elinica otoiatrica 
del Prof. O. Masini). Ibid. Fase. III. — 11) Lucae, 
A., Ueber operative Entfernung des Trommelfells und 
der beiden grösseren Gehörknöchelchen bei Selerose 
der Paukenschleimhaut. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXII. 
S. 233. — 12) Truckenbrod, Der Waldwollever- 
band. Ebendas. S, 83. (Empfiehlt denselben bei grös- 
seren Ohroperationen als einfach, practisch und sehr 
billig.) — 13) Barth, Künstliches Trommelfell. Eben- 
das. S. 208. (Besteht gänzlich aus Verbandwatte. Der 
zusammengedrehte Stiel wird in Collodium getaucht 
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und so gehärtet ) — 14) Kretschmann, Zur Wirkung 
des Cocain (Mittheilungen aus der Königl. Universi- 
täts-Ohrenklinik in Halle a. S.). Ebendas. S. 243. — 
15) Hommel, A., Die mechanische Behandlung des 
Trommelfells und der Gehörknöchelchen. Ebendas. Bd. 
XXI. S. 17. — 16) Eitelberg, A., Zur Behandlung 
von Mittelohrerkrankungen mittelst der Lucae’schen 
Drucksonde. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV. S 279. 
— 17) Ferguson, H. Lindo, Eine Modification des 
Catheters für die Eustachi’sche Röhre. Ebendas. S. 
240. (Besteht aus weichem Gummi und enthält im 
Innern eine Spiralfeder. Behufs schmerzloser Einfüh- 
rung durch eine verengte Nase wird er durch einen 
Mandıin gerade gestreckt.) — 18) Guye, A. Ein 
kleiner Forceps zum Entfernen von Fremdkörpern aus 
dem Ohre und der Nase. Ebendas. Bd. XV. S. 169. 
(Nach Art der geburtshülflichen Zange construirt; 
empfiehlt sich namentlich zur Extraction eingekeilter, 
runder und glatter Fremdkörper.) — 19) Weber- 
Liel, Die Behandlung superficieller Caries und Necrose 
im äusseren Gehörgang und in der Paukenhöhle mit 
Schwefelsäure. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 102. — 
20, Köhler, Oleum terebinthinae gegen Fliegenlarven 
im Ohre. Ebendas. S. 197. — 21) Kirchner, W., 
Zur antiseptischen Behandlung der Öhreneiterungen. 
Ebendas. S. 229. — 22) Baumgarten, E., Aetzmittel 
und ihre Anwendung bei Ohren-, Kehlkopf-, Nasen- 
und. Rachenkrankheiten. Ebendas. S. 327. (Nichts 
Neues.) — 23) Haupt, Der „Tonbringer“ von A. 
Rettig. Ebendas. S. 365. (Der paraboloidische Apparat 
wirkt nach Haupt um Vieles besser, als jedes andere 
bisher benutzte Hörrohr, vom Microphon abgesehen. 
Allgemeinerer Anwendung steht der hohe Preis und 
die Schwere des „Tonbringers* entgegen ) 


Nach Hewötson (4) sollen Einträufelungen einer 


starken Carbol-Glycerinlösung (die Dosirung ist 


nicht angegeben) die heftigen Schmerzen bei acuten 
äusseren und Mittel-Ohrentzündungen, namentlich 
bei den letzteren, sofort heben und den Durchbruch 
des Trommelfells verhüten. 

Das von Cousins (6) angegebene einfache G um- 
migebläse kann benutzt werden 1) zur gewöhnlichen 
Luftdouche mit Anwendung des Politzer’schen Ver- 
fahrens oder des Catheters, 2) als Evacuator, um 
Flüssigkeiten aus der Tuba zu entfernen oder die 
Luft im äusseren Gehörgange zu verdünzen, 3) zur 
Einführung von Dämpfen und anderen flüchtigen 
Substanzen. 

M6nidre (8) glaubt in dem „ozondine“, einer 
Lösung von Ozon, ein neues Mittel gegen chronische 
Otorrhoe gefunden zu haben und giebt an, dass 
dasselbe in 18 bisher damit behandelten Fällen mehr 
geleistet habe, als die gewöhnlichen Mittel. 

Nach klinischen von Franchi (10) vorgenomme- 
nen Untersuchungen soll das „Asettolo“, welches 
Mittel man erhält, wenn man Carbolsäure mit Schwe- 
felsäure behandelt, als eines der besten Antiseptica 
sich auch bei Otorrhoe gut bewähren. Es löst sich in 
Wasser und wird in einer Lösung von 1—2 pÜt. an- 
gewendet. Sein grosser Vorzug ist, dass es weder 
reizend noch kaustisch wirkt. 

Lucae’s (11) Mittheilungen beziehen sich auf 47 
mit chronischer Beweglichkeitsstörung an den Gehör- 
knöchelchen behaftete erwachsene Kranke, von 
denen 6 auf beiden, 41 auf einem Ohre operirt 
wurden. Bei Allen wurde Trommelfell und Hammer, 
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bei sechs Patienten auch der Amboss entfernt. Die 
Operation geschah, 5 Fälle ausgenommen, stets in der 
Chloroformnarcose. Die Nachbehandlung war überall 
eine klinische. In 17 Fällen war bei Entlassung der 
Kranken der künstlich erzeugte Trommelfelldetect 
wieder vollständig vernarht, in 34 Fällen bestand er 
noch; unter den letzteren befanden sich 6, in denen 
das operirte Ohr noch eiterte. Was die nach Verf. 
nicht sehr ermuthigenden Resultate anlangt, so trat 
in 9 Fällen eine bedeutende, in 19 eine geringe Bes- 
serung, in 18 keine Veränderung, in 7 eine Ver- 
schlechterung des Hörvermögens ein. Das Sausen blieb 
in einem Falle vollständig fort, in 7 wurde es ge- 
ringer, in 10 blieb es unverändert, in einem verwan- 
delte es sich in unangenehmes Klingen. In den 28 
gebesserten Fällen war der Rinne’sche Versuch negativ, 
und die höchsten Töne wurden sehr viel besser gehört, 
als die tiefen. Es scheint, als ob bei der Hörverbesse- 
rung das Bestehenbleiben des künstlichen Trommel- 
felldefects eine wesentliche, wenn auch nicht die 
Haupt-Rolle spielt. Was die Fälle anlangt, in denen 
das Gehör nach der Operation schlechter wurde, so 
bestand bei der Mehrzahl derselben, neben der Er- 
krankung des schallleitenden Apparats noch eine 
solche des schallempfindenden. Bezüglich der Opera- 
tionstechnik muss auf das Original verwiesen werden. 

Nach Kretschmann (14) ist die anästhesirende 
Wirkung des Cocain. muriat. in dproc. Lösung bei Ope- 
rationen am Trommelfell unsicher; bei solchen an der 
Paukenschleimhaut wirkt es schmerzstillend, falls der 
Eingriff den darunter gelegenen Knochen nicht trifft. 
Bei Operationen an der Nasenschleimhaut wirkt es 
anästhesirend und, reflexaufhebend; beim Rhinosco- 
piren sistirt es die Würgbewegungen und erschlafft 
den weichen Gaumen. 

Nach Hommel (15) sind die meisten der bis- 
herigen Behandlungsweisen chronischer Beweglich- 
keitsstörungen innerhalb des schallleitenden Appa- 
rats zweckwidrig, insofern sie das Trommelfell nach 
Aussen treiben, bei längerem Gebrauch erschlaffen, 
den -Hammer vom Amboss entfernen und hierdurch das 
für das Hören so wichtige exacte Spiel des Hammer- 
Ambossgelenks beeinträchtigen. Die „federnde Druck- 
sonde“ Lucae’s treffe dieser Vorwurf nicht, indessen 
bereite dieselbe mitunter Schmerzen. und berge die 
Gefahr einer traumatischen Trommelfellperforation 
in sich, 

Als Ersatz der bisherigen Methoden empfiehlt 
Verf., den Tragus rhythmisch in der Minute ca. 120 
Mal mit dem Finger in den Gehörgang pressen zu 
lassen, sodass letzterer Juftdicht verschlossen wird. 
Diese „Traguspresse“ soll täglich 4—6 Mal durch 1 
bis 11/, Minuten ausgeführt werden und zwar bei 
chronischem Paukencatarrh, bei Perforation, bei Trü- 
bung und Verdickung des Trommelfells und endlich 
als Prophylacticum gegen die Schwerhörigkeit älterer 
Leute. 
nastischen Einwirkung auf den Trommelhöhlenapparat, " 


theils aus der Förderung der Lymphbewegung und der R Arthur H., 


hiermit verbundenen Resorption pathologischer Pro- EY, Dubı. journ. of med. science. 


Ihre Wirkung resultire theils aus der gym- = 
2 — 4) Kirchner, 
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ducte. Als Beleg für die Vortheile seiner Behandlungs- 
methode theilt H. seine eigene, sowie die Krankenge- 
schichte eines 15 Jahre alten, sehr schwerhörigen 
Knaben mit. 

Eitelberg (16) berichtet über 20 mittelst der 
Lucae’schen Drucksonde behandelte Fälle. Blei- 
benden Erfolg erzielte er mit derselben bei acuter Ent- 
zündung der Paukenhöhle und des Trommelfells, wo 
das hintere obere Segment des letzteren geröthet und 
geschwellt erschien, und es noch nicht zu eitriger 
Schmelzung des Gewebes gekommen war. Er erklärt 
denselben durch mechanische Zertheilung des entzünd- 
lichen Infiltrats wie etwa bei der Massage. In zwei 
Fällen verursachte die Behandlung Schwindelanfälle. 
In mehreren trat eine Abnahme der subjectiven Ge- 
hörsempfindungen, meist aber nur für kurze Zeit ein. 
Bei dem „chronischen Mittelohrcatarrh“ ist ein blei- 
bender Erfolg durch die Drucksonde nach E. äusserst 
selten zu erzielen. 

Nach Weber-Liel (19) ist das sicherste Mittel 
zur Heilung circumscripter Öaries, zur Entfernung 
superficieller necrotischer Stellen im äusseren Gehör- 
gang und in der Trommelhöhle Aetzung der erkrankten 
Partien mit Acid. sulfur. pur. oder dilut. Näheres 
über die Art und Weise der natürlich sehr vorsichtig 
auszuführenden Application der Schwefelsäure im 
Original. 

Köhler (20) fand in dem Terpentinöl ein 
sicheres Mittel zur Tödtung lebender Fliegenlarven 
im Ohre. Dasselbe bleibt 5 Minuten im Gehörgang, 
dann wird ausgespritzt. Oel, Tabaksrauch, Chloro- 
form führen nach K. nicht zum Ziel. Das Ol. tere- 
binthinae darf auch bei complicirender Otitis externa 
und media ohne Schaden angewandt werden. Lebende 
Fliegen, Flöhe oder dgl. im äusseren Gehörgange lassen 
sich leicht durch Alkohol tödten. 

Kirchner (21) lässt bei Ohreiterungen statt 
der gebräuchlichen Wattetampons dünne, mit antisep- 
tischer Arzneilösung, am besten mit der Maas’schen 
Glycerin-Kochsalz- Sublimatmischung im- 
prägnirte Schrüre von der Beschaffenheit der wei- 
chen Gardinenschnüre in den Gehörgang einführen. 
Auch an Stelle von Drainageröhren bei Warzenfortsatz- 
Operationen resp. -Fisteln können diese Sublimat- 
schnüre (zu beziehen von Paul Hartmann in Heiden- 
heim) Anwendung finden. 


Vi. Ohrmuschel und äusserer Gehörgang. 


1) Eitelberg, A., Gangrän der Ohrmuschel. Wien. 
med. Wochenschr. No. 21. — 2) Bing, Albert, Ueber 
Warzen und Papillome am äusseren Ohrtheil. Wien. 
med. Bl. No. 40. (In einem Falle fanden sich am 
Tragus, Antitragus und in der Concha Warzen, welche 
durch Salpetersäure entfernt wurden, in einem andern 
ein von der Ooncha ausgehendes Papillom, welches mit 
der Scheere abgeschnitten wurde.) — 3) Field, George 
P., On aural exostoses. Lancet. May 30. (4 neue 
Fälle, operirt mit der amerikanischen Bohrmaschine.) 
Pityriasis versicolor im äusseren 

Mon. f. 0. No. .3..—. 5) Benson, 
Ivory exostosis of the auditory meatus. 
April 1. — 6) Schwa- 


Gehörgange. 
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bach, Zur Pathologie des Obhrknorpels. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. — 7) Williams, C., Ein 
Fall von Fractur des äusseren Gehörganges durch 
Contrecoup, mit Zerreissung des Trommelfells. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. XIV. S. 230. — 8) Rothholz, 
H., Membranöser Verschluss des äusseren (rehörganges. 
Ebend. XV. S. 108. (3 mm vor dem Trommelfell 
bestand eine Pseudomembran, welche den Gehörgang 
vollständig verschloss, und zuerst als Trommelfell 
imponirte. Dieselbe hatte sich im Verlauf einer ein- 
fachen chronischen Mittelohreiterung gebildet Sie 
wurde mehrfach radiär ineidirt und Wattetampons in 
die Oeffnung eingelegt. Innerhalb 3 Monaten keine 
Tendenz zur Wiederverwachsung bemerkbar. — 9) 
Hartmann, A., Ueber Cystenbildung in der Ohr- 
muschel. Ebend. S. 156. — 11) Mandelstamm, 
Mehrjährige narbige Verwachsung eines Öhreinganges 
bei bestehender Otitis media suppurativa chronica, 
Ebend. S. 195. — 12) Weil, Zur Symptomatologie 
‘ der Öhrenschmalzpfröpfe. Ebend. S. 289. (Enthält 
nichts Neues.) 


Bei der Seltenheit von Gangrän der Ohr- 
muschel sind zwei von Eitelberg (1) beobachtete 
Fälle beachtungswerth. 

Der eine betraf einen 13 Monate alten, sehr serophu- 
lösen Knaben. Ein schmutzig-grünlicher, nicht ablös- 
barer Belag haftete auf dem Grunde eines Geschwürs 
der Concha, dessen Ränder missfarbig waren. Cervical- 
und Submaxillardrüsen bedeutend geschwollen. Ke- 
ratomalacie. Tod fünf Tage nach der Untersuchung. 
— In dem zweiten Falle handelte es sich um trock- 
nen Brand der Ohrmuschel bei einem sehr schlecht 
genährten, 5 Wochen alten Mädchen. Das Ohrläppchen 
und ein Theil der Concha waren dunkelbraun verfärbt, 
zusammengeschrumpft und kalt. Die Ohrmuschel war 
unten an ihrer Ansatzstelle abgelöst. Eine gleiche 
Stelle fand sich in der Umgebung des Nabels, doch 
war es hier noch nicht zu einer Abstossung des morti- 
fieirten Gewebes gekommen. Tod nach wenigen Tagen. 

Schwabach (6) berichtet über zwei seltenere 
Affectionen des Ohrknorpels, 1) Ueber eine „physio- 
logische Verknöcherung“ des Ohrknorpels bei einem 
59jährigen Manne, welche auf beiden Seiten voll- 
kommen auf die obere Hälfte der Ohrmuschel beschränkt 
war und in derselben Weise von Jugend auf bestand; 
2) über einen Fall von Perichondritis auriculae bei 
einer 28jährigen Frau. Es handelte sich hier um 
multiple Abscessbildung in der Ohrmuschel und zog 
sich deshalb, wie in ähnlichen Fällen, die Krankheit 
mehrere Monate hin mit Ausgang in Schrumpfung und 
Verdickung der Ohrmuschel. 

Hartmann (9) theilt 2 Fälle mit, in denen sich 
eine Geschwulst an der Ohrmuschel langsam 
ohne Entzündungserscheinungen entwickelt hatte, und 
die nach wenigen Wochen ausgeführte Incision eine 
klare, nicht blutig gefärbte Flüssigkeit ohne flockige 
Beimengungen entleerte,. Er erklärt die Geschwulst 
für primäre Oystenbildung. Im Anschluss hieran 
stellt er die in der Literatur als spontane Othäma- 
tome Geistesgesunder beschriebenen Fälle in einer 
Liste zusammer,, aus welcher sich ergeben soll, dass 
hier überall eine falsche Diagnose gestellt wurde, in- 
dem es sich nicht um Bluterguss, sondern um Oysten- 
bildung handelte. Therapeutisch empfiehlt er In- 
cision der Geschwulst mit nachfolgender Drainage. 

Kirchner (4) beobachtete einen Fall, in welchem 
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wahrscheinlich durch die Fingernägel Pithyriasis 
versicolor von Hals und Brust in den äusseren Ge- 
hörgang übertragen war. 

Der letztere zeigte gelblich-braune Flecke und eine 
mässige Abschuppung wie Kleie. Microscopisch con- 
statirte man in den abgestossenen Epidermislamellen 
die für Pithyriasis characteristischen Gonidienhaufen, 
sowie ein verzweigtes Mycelium. Einpinselungen des 
Gehörgangs mit Ol. cadin. und Spirit. vini aa be- 
seitigten die mit starkem Jucken im Öhre verbundene 
Affeetion in kurzer Zeit vollkommen. K. beubachtete 
auch Psoriasis im äusseren Gehörgang und heilte die- 
selbe auf gleiche Weise. 


Mandelstamm (11) berichtet über einen Pa- 
tienten, bei welchem seit etwa 4 Jahren eine complete 
narbige Verwachsung desrechten OÖhreingangs 
bestand. 

Erst in den letzten Monaten häufige, lästige Kopf- 
schmerzen, namentlich rechts. Das nach aussen vor- 
gestülpte Narbengewebe zeigte deutliche Fluctuation. 
Eine Probepunction entleerte dünne, trübe, gelblich 
grüne, mit krümligen weissen Massen untermischte 
eitrige Flüssigkeit. M. spaltete das Narbengewebe aus- 
giebig von oben nach unten und entleerte hierbei eine 
beträchtliche Flüssigkeitsmenge. Der Gehörgang erwies 
sich namentlich in seinem vorderen Abschnitt enorm 
erweitert, das Trommelfell perforirt. Einlegen einer 
dieken neusilbernen Canüle in den Gehörgang. Nach 
einem Jahr zeigte sich der Ohreingang von normaler 
Weite, die Eiterung sistirt, das Trommelfell verheilt, 
die Hörfähigkeit verhältnissmässig gut. 


YIl. Trommelfell und Mittelohr. 


l) Strawbridge, J. D., Report of two cases of 
perforation of the mastoid cells for suppuration of the 


middle ear. Ameriec. med. news. Oct. 1. — 2) 
Mahler, Carl, Ueber Trommelfellrupturen bei Fractu- 
ren der Schädelbasis. Inaug.-Diss. — 5) Kirchner, 


Ueber Caries des Schläfenbeins. Sitzungsber. d. phys. 
med. Gesellsch. zu Würzburg. No. 6. — 4) Ravogli, 
A., Rupture of the membrana tympani. Philad. med. 
and surg. Reporter. Dec. 5. — 5) Loewenberg, 
Du traitement des suppurations mastoidiennes sans 
trepanation. L’union medicale. 28 juillet, 8. 15. et 
29 Aoüt. — 6) Dalby, W. B., Cases in which per- 
foration of the mastoid cells is necessary. Med. chir. 
transact. Vol. 68. — 7) Sexton, S., Inflammation of 
the attic of the tympanum. Americ. journ. of med. 
science. Oct. — 8) Hewetson, H. Bendelack, The 
immediate improvement of hearing following division 
of eieatrices in the membrana tympani. Read in the 
seetion of ophthalmology and otology at the annual 
meeting of the British medical association in Cardiff. 
Brit. med. journ. Oct. 17. — 9) Schwabach, Das 
Trommelfell am macerirten Schläfenbein. Centralbl. 
f. d. med. Wissensch. No. 39. — 10) Jaccoud, Otite 
suppurde de l’oreille moyenne. Gaz. des höp. No. 39. 
— 11) Bacon, Gorham, Traumatic lesions of the 
membrana tympani. New-York med. record. April 11. 
— 12) Burnett, Charles H., Hernial protusion of the 
mucous membrane of the tympanie cavity, through 
the membrana tympani, in some cases of chronie puru- 
lent otitis media. Americ. med. news. Oct. 24. — 
13) Bacon, Gorham, Le traitement op£ratoire de la 
mastoidite avec faits. Annal. des malad. de l’oreille etc. 
No. 2. — 14) Gell&, Observation de relachement du 
tympan. Gu£6rison de la surdite totale pour la paroie 
au moyen d’une boulette d’ouate. Ibidem. No. 5. — 
15) Giampietro, Ed., Lo speculum perforante nella 
paracentesi del timpano. Arch, internazion. di otoja- 
tria ete. Fasec., I. — 16) Urbantschitsch, Sull’ 
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introduzioni della candelette nella tromba. Ibidem. 
Fase. III. — 17) Cardone, F., Polipo gigante della 
cassa del timpano. Nota elinica ed anatomo-patologica. 
Ibidem. Fasc. IV. — 18) Hessler, Casuistische Bei- 
träge zur operativen Behandlung der Eiterungen im 
Warzenfortsatz. (Fortsetzung.) Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. XXI. S. 1. — 19) Blau, L., Mittheilungen aus 
dem Gebiete des einfachen und eitrigen Mittelohr- 
catarrhs. Ebend. Bd. XXIII. S. 1. — 20) Baum- 
garten, E., Beitrag zur Kenntniss der Trommelfell- 
rupturen. Ebend. S. 31. — 21) Rothholz, H., Klein- 
birnabscess bei chronischer eitriger Mittelohrentzündung. 
Fortleitung durch den N. facilis. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. XIV. S. 184. (Patient klagte stets nur 
über Schmerzen in der Scheitelgegend. Der Sitz des 
Kopfschmerzes giebt also keinen Anhalt für die Locali- 
sation eines Hirnabscesses.) — 22) Fulton, J., Ein 
Fall von chronisch-eitriger Mittelohrentzündung mit 
nachfolgender intracranieller Erkrankung. Doppelseitige 
Neuritis optica. Vollständige Genesung. Ebendas. S. 
218. — 23) Orne Green, J., Rundzellensarceom des 
Ohres. Ebendas. S. 228. (Pat. 23 Jahre alt; seit 17 
Jahren Ötorrhoe. Das Sarcom imponirte zuerst als 
Polyp, später griff es auf die Nachbarschaft über. Nach 
ca. '/), Jahre Tod durch Erschöpfung.) — 24) Wil- 
liams, OÖ, Zwei Fälle von Caries des Felsenbeines 
nebst Bemerkungen über frühzeitige Eröffnung des 
Warzenfortsatzes. Ebendas. S. 232. — 25) Rasmussen 
und Schmiegelow, Casuistischer Beitrag zur Lehre 
von malignen Mittelohrgeschwülsten. Ebendas. Bd. 
XV. S. 178. (Zusammenstellung bezüglicher Fälle 
[Careinome und Sarcome] aus der Literatur. Mitthei- 
lung eines Falls eigener Beobachtung; ein psammo- 
matöses Endothelsarcom, das sich sehr langsam ent- 
wickelte, keine Metastasen machte, führte zu bedeu- 
tender localer Destruction. Die sehr hervortretenden 
'inflammatorischen Begleiterscheinungen liessen den 
Fall lange Zeit als cariösen Process erscheinen.) — 26) 
Truckenbrod, C., Operativ geheilter Hirnabscess 
nach Otorrhoe. Ebendas. S. 186. — 27) Kiesselbach, 
W., Ueber partielle Vorwölbung der Membrana tympani 
bei gleichmässig verstärktem Luftdruck. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. S. 5. 


Bei Eröffnung des Warzentheils zieht es 
Kirchner (3) zur Vermeidung des Sin. transv. vor, 
die Operation mit Rücksicht auf den vielfach wechseln- 
den Verlauf desselben nahe an der Spitze des Warzen- 
theils vorzunehmen und von dort aus nach Bedürfniss 
die Knochenlücke nach oben und vorn zu erweitern. 
Auch wegen der so häufig von hier ausgehenden Sen- 
kungsabscesse sei diese Stelle vorzuziehen. Er be- 
richtet ferner über einen Fall, wo eine Gangrän der 
Halsmuskeln sich längs des M, sternocleidomastoideus 
nach aufwärts auf den Warzentheil fortsetzte und den- 
selben bis auf ein kleines Stück zerstörte. 

In dem von Ravogli (4) mitgetheilten Falle batte 
ein ö2jähriger Mann in die Temporalgegend einen 
Stoss mit einem Stein erhalten und sich in Folge des- 
sen eine Zerreissung des Trommelfells mit gleich- 
zeitiger Facialis-Paralyse zugezogen. 

Loewenberg (5) giebt an, in den allermeisten 
Fällen von eitriger Entzündung des Warzen- 
theils die operative Eröffnung des letzteren durch 
folgendes Heilverfahren vermeiden zu können: Zu 
kleine Perforationen des Trommelfelles sind ergiebig 
zu erweitern und wo sich die Oeffnung oben gebildet 
hat, ist unten eine Gegenöffnung anzulegen. Neben 
häufiger Anwendung der Luftdouche sind mehrmals 
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täglich kräftige und reichliche Ausspritzungen mit sa- 
turirter Borlösung oder mit sehr schwacher Sublimat- 
lösung vorzunehmen. Etwaige polypöse Wucherungen 


müssen entfernt werden. Zum Zwecke einer ener- 


gischen Antisepsis ist möglichst bald eine alkoholische 
Lösung von Borsäure (20:100) einzuträufeln, welche 
wegen der individuellen verschiedenen Reizbarkeit nur 
im Anfang zu verdünnen ist. Hat sich aussen am 
Warzentheil ein Abscess gebildet, so ist derselbe zu 
öffnen und zu drainiren und die Oeffnung mit Bor- 
säure zu bedecken, welche mehrmals täglich mit ab- 
solutem Alcohol zu benetzen ist. Zur Trepanation des 
Warzenfortsatzes soll erst dann geschritten werden, 
wenn die obigen Mittel fehlschlagen, Sequester vor- 
handen sind, oder unmittelbare Lebensgefahr droht. 

„Attic of the tympanum“ nennt Sexton (7) den 
Abschnitt der Paukenhöhle, welcher zum Theil 
durch den Hammer und Amboss eingenommen wird. 
Bei Catarrhen ist nicht selten der „Attic“ allein er- 
griffen, wie man aus der Röthe des oberen Trommel- 
fellabschnittes und der angrenzenden oberen Gehör- 
gangswand erkennt. Bei Erguss von Secret. oder Blut 
entsteht an dieser Stelle eine rothe Geschwulst, zu- 
weilen auch eine Perforation in der Shrapnell’schen 
Membran. Bei Periostitis resp. Eiterung ist die Para- 
centese zu machen. Kommt es zu einer gleichzeitigen 
Affection des Proc. mast., so soll die Wilde’sche In- 
cision und nachfolgende Catgut- Drainage in den 
meisten Fällen genügen. 

Während das Trommelfell an den der Fäulpiss- 
maceration unterworfenen Schläfenbeinen sich stets zer- 
stört findet, zeigte es sich an Präparaten, welche von 
Schwabach (9) mit einer von Partsch für die Kno- 
chenmaceration empfohlenen 5—8proc. Lösung von 
Kal. caust. behandelt worden waren, soweit es die La- 
mina propria betrifft, vollständig erhalten und das Bild 
fast genau dem am Lebenden entsprechend. Da durch 
Entfernung sämmtlicher Weichtheile des äusseren Ge- 
hörganges das Trommelfell selbst von Ungeübten sehr 
leicht zu übersehen ist, so hält Verf. derartige Präpa- 
rate für die anatomische und klinische Demonstration 
für sehr geeignet. 

Nach Burnett (12) unterscheiden sich die bei 
Perforation des Trommelfells zuweilen vor- 
kommenden herniösen Vortreibungen der Pauken- 


schleimhaut vor polypösen Wucherungen dadurch, dass. 


sie gegen Berührung, Aetzung und operative Eingriffe 
(Schlinge) sehr empfindlich sind und sich durch letz- 
tere nur verschlimmern, während sie durch Einpulve- 
rungen von Borsäure schnell zurückgehen sollen. Verf. 
beobachtete diese Vorwölbungen der Schleimhaut bis- 
her nur bei Frauen, wo sie zur Zeit der Menstruation 
Neigung zur spontanen Blutung zeigen sollen. 

Der von Gell& (14) berichtete Fall, in welchem ein 
gegen das Trommelfell angedrücktes Wattekü- 
gelchen eine bedeutende Hörverbesserung zu 
Stande brachte, zeichnet sich dadurch aus, dass das 
Trommelfell nicht perfonirt war und dass die gewöhnliche 
Sprache, welche nachher gar nicht verstanden wurde, 
mit Hülfe dieses einfachen Mittels auf 3 Meter ver- 
nommen wurde. 

Hessler’s (18) Mittheilungen betreffen folgende 
Fälle: 
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10) Acute Mittelohreiterung und acute Caries 
des Warzenfortsatzes. Aufmeisselung. Heilung nach 
23 Monaten. 

11) Chronische Mittelohreiterung mit Caries. Er- 
weiterung der Knochenfistel im Warzenfortsatz. Ent- 
fernung von COholesteatommassen, von mehreren Knochen- 
sequestern späterhin. Heilung der Caries des Warzen- 
fortsatzes nach 5 Monaten; diejenige der Mittelohrei- 
terung nicht abgewartet. Beginnende Lungentuber- 
culose. 

12) Acute Mittelohreiterung und acutes Empyem 
des Antrum mastoideum. Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes. Absolute Heilung nach 1 Monat. 

Die Empfindlichkeit und Anschwellung des Warzen- 
fortsatzes war hier nach Insufflation von Borsäurepul- 
ver aufgetreten und hatte sich bei Fortsetzung dieser 
Behandlung immer mehr gesteigert, nach H. ein Beweis 


für die Schädlichkeit der genannten Therapie. 


13) Beiderseits abgelaufene schleimige Mittelohrka- 
tarıhe; seit ®/, Jahren beiderseits nach Scharlach Otor- 
rhoe. Caries im Warzenfortsatz besonders an seiner 
Vorderwand. Aufmeisselung desselben nach Wolff’scher 
Methode. Heilung nach 3 Wochen. 

14) Links mit persistirender Trommelfellperforation 
und Verlust der Mittelohrschleimhaut ausgeheilte Eite- 
rung. Acute Eiterung aus Pauken- und Warzenfort- 
satzhöhle. Aufmeisselung der letzteren. Heilung nach 
1'/, Monaten. 

15) Taubstummheit nach doppelseitiger Ohreiterung 
nach Scharlach und Diphtheritis. Rechts Redieiv der 
Eiterung, acut, mit Periostitis am Warzenfortsatz. Auf- 
meisselung desselben. Entfernung von Cholesteatom- 
massen mit scharfem Löffel und durch nachfolgende 
Eiterung. Nagel von Patienten zu früh entfernt; trotz- 
dem Ausheilung nach ca. 7 Monaten. 

16) Acute Mittelohreiterung. Oedem in der Tem- 
poralgegend. Paracentese. Facialisparese. Zweimal Fröste 
mit rascher Temperatursteigerung. Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes bei Sclerose desselben. Tod nach 
7 Tagen an Sinuspblebitis. Keine Section. Die Vor- 
nahme der Operation, obwohl die Sinus bereits in eitrigen 


Zerfall begriffen und Metastasen vorhanden waren, recht- 


fertigt H. mit dem Hinweis auf einen Fall von Wre- 
den, wo selbst die Sinus der anderen Kopfseite noch 
mit thrombosirt waren und dennoch Heilung eintrat. 

17) Acute Mittelohreiterung mit nachfolgender Ei- 
terung im Warzenfortsatz. Mehrmalige Paracentese, 
Aufmeisselung des Antrum mastoideum wegen Empye- 
ma acut. Heilung nach 2% Monaten. 

18) Chronische Mittelohreiterung. Wechselnde Fa- 
cialisparese. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. Se- 
questerextraction. Entfernung von Cholesteatommassen. 
Späterhin noch ein inzwischen gelöster Sequester extra- 
hirt. Heilung nach 4 Monaten. 

19) Acute Mittelohreiterung. Fistel im Warzenfort- 
satz. Erweiterung derselben mit Meissel und Löffel. 
Heilung nach 4 Monaten. 

Den langsamen Verlauf bezieht H. auf ungenü- 
gende Grösse des Operationslochs; er empfiehlt letzteres 
nicht nur bei chronischen, sondern auch bei acuten 
Eiterungen — zumal bei Kindern — recht gross zu 
machen. 

20) Acute Mitteiohreiterung und acute Caries des 
Warzenfortsatzes. Aufmeisselung desselben. Nach fast 


‚vollständiger Vernarbung rascher Zerfall der Wunde. 


Tod an tuberculöser Basilarmeningitis. Section nicht 
gemacht. 

21) Chronische Mittelohreiterung. 
cisionen am Warzenfortsatz erfolglos. 
tion. Heilung nach 6 Wochen. 

22) Chronische Mittelohreiterung. Erweiterung einer 
Fistel im Warzenfortsatz mit Meissel und Entfernung 
von Cholesteatommassen. Heilung nach 5 Wochen. 

13) Schleimig-eitriger acuter Oatarrh der Pauken- 


und Warzenfortsatzhöble mit Periostitis purulenta 


Mehrfache In- 
Sequesterextrac- 


acuta am Warzenfortsatz. Aufmeisselung des äusser- 
lich nur verfärbten und sonst sclerotischen Knochens. 
Absolute Heilung nach einem Monat. 

24) Doppelseitige acute Mittelohreiterung. Para- 
centese beider Trommelfelle. Rechts baldige Heilung. 
Links Eiterretention in Warzenfortsatzhöhle trotz mehr- 
facher Paracentese, acute Caries ihrer Wandungen. 
Aufmeisselung derselben geschieht durch Wegnahme 
ihrer ganzen äusseren Knochendecke. Heilung nach 
2 Monaten. Synechien in der Pauke. 

25) Linsseitige acute Mittelohreiterung. Paracentese 
am 2. Tage. Secundäres acutes Empyem der Warzenfort- 
satzhöhle. Intereurrentes Erysipelas capitis et faciei 
vom Blutegelstich ausgehend, mit Krisis endend nach 
10 Tagen. Ineision eines Halslymphdrüsenabscesses. 
Ein Schüttelfrost. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
bei cariöser Erweichung und Verfärbung aussen, Oeff- 
nung über nagelgliedgross. Heilung nach 5 Wochen. 

26) Doppelseitige chronische Mittelohreiterung mit 
Caries nach Masern. Links Fistel im Warzenfortsatz. 
Extraetion eines alten Sequesters und Entfernung der 
cariösen Knochendecke mit Meissel. Verschluss der 
Operationswunde nach 5 Wochen. Heilung. 

27) Links acute Mittelohreiterung. Frühzeitige 
Paracentese. Empyem und acute Caries im Warzen- 
fortsatz. Aufmeisselung der letzteren nach 1 Monat. 
Heilung nach 33 Wochen. 

28) Acute Eiterung im Mittelohr- und Warzenfort- 
satzhöhle. Aufmeisselung der letzteren in der 4. Woche 
bei äusserlich gesunden Knochen. Acute Caries an der 
ganzen Innenwand desselben. Intercurrent Erysipelas 
capitis et faciei mit interessantem Verlauf. Heilung 
nach 4 Wochen. 

29) Doppelseitiger acuter Mittelohrcatarrh, links 
rasch verlaufend zur Heilung, rechts. mit meningealen 
Symptomen ohne Durchbruch des Trommelfells. Nach 
Paracentese desselben profuse Eiterung aus Antrum 
mastoideum. Aufmeisselung desselben bei äusserlich 
normalem Knochen in der 8. Woche. Heilung in der 
4. Woche nach der Operation. 

30) Links acute Mittelohreiterung. Subperiostaler 
Abscess am Warzenfortsatz, Erweiterung einer feinen 
Knochenfistel mit Meissel und Löffel in der 7. Woche. 
Heilung nach 6 Wochen. 


Blau (19) berichtet über folgende Fälle: 


1) Selerose der Paukenhöhlenschleim- 
haut; Injectionen von Chloralhydrat. Später acute 
eitrige. Mittelohrentzündung mit eigenthümlichem 
Verlauf. (Das Chloralhydrat besserte die Hörschärfe 
deutlich und nachhaltig; innerhalb 7 Jahren ist keine 
Verschlechterung eingetreten. Ausser in diesem einen 
Fall hat B. allerdings nie wieder einen Erfolg von 
Chloralinjectionen gesehen.) 


2) Otitis media purulenta bei Phthisikern. Behand- 
lung mit Jodoform. (2 Fälle, in denen Borsäure- 
insufflation entschieden reizte und eine Verschlechte- 
rung zur Folge hatte, adstringirende und caustische 
Ohrtropfen sich als unwirksam erwiesen, Jodoform- 
pulver indessen Heilung bewirkte. In anderen Fällen 
hat B. vom Jodoform eine bessere Wirkung, als von 
anderen Mitteln; nicht beobachtet.) 


3) Eine seltene Form der acuten eitrigen Mittel- 
ohrentzündung’ (4 Fälle. Während der ganzen 
Erkrankung fehlte jeder Schmerz, dagegen bestanden 
von vornherein starke Schwerhörigkeit, Verstopfungs- 
gefühl, Brausen. Die Eiterung stets gering. Die ver- 
schiedensten Mittel blieben erfolglos; der Process 
führte stets zur Selerose.) 


4) Acuter Mittelohreatarrh, complieirt mit Erkran- 
kung des Labyrinthes. (Bemerkenswerth ist, dass, 
trotzdem die beträchtliche Schwerhörigkeit, die per- 
manenten subjectiven Geräusche, der Schwindel auf 
ein Ergriffensein des inneren Ohrs hinwiesen, Stimm- 
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gabeln vom Scheitel aus nur im kranken Ohr ge- 
hört wurden! [Ref.]) 

5) Ueber Pulsationen am nicht perforirten Trommel- 
fell. (Diffuse Pulsationen sind nach B. bei intensivem 
acutem Mittelohreatarrh relativ häufig.) 


Nach Baumgarten (20) gehen bei denjenigen 
Trommelfellrupturen, die durch Verdichtung 
der Luft in der Paukenhöhle entstehen, wahrscheinlich 
auch bei den durch Luftcompression im äusseren Ge- 
hörgang zu Stande kommenden die Eechymosen der 
Perforation voraus und es erklären sich die blutig 
infiltrirten Ränder einer Ruptur eben daraus, dass 
eine Ecchymose perforirt wurde. 


Der von Fulton (22) mitgetheilte Fall soll die 
Frage, unter welchen Umständen die chirurgische 
Eröffnung des Warzenfortsatzes vorzu- 
nehmen ist, illustriren. 

Es handelte sich um einen Patienten mit chronischer 
Otorrhoe, welcher sich durch Unvorsichtigkeit, nament- 
lich vielfache Erkältungen, häufige acute Exacerbationen 
zuzog. Während einer derselben hohes Fieber, Er- 
brechen, Schwindel, Kopfschmerzen, Lethargie, Neuritis 
.optica. Trotzdem wurde der ‘Warzenfortsatz nicht er- 
öffnet, weil er nicht druckempfindlich war und wegen 
der grossen Hinfälligkeit des Pat. Unter dem günsti- 
gen Einfluss eines südlichen Klimas trat völlige Hei- 
lung ein. 


Nach Williams (24) sollte die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes „in allen Fällen ausgeführt 
werden, in welchen eine Ostitis oder Oaries irgend 
eines Theiles des Schläfenbeins diagnostieirt ist,* Sie 
beeinflusst nach Verf. die Knochenerkrankung günstig, 
auch wenn das Antrum mastoid. nicht eröffnet wurde. 


In Truckenbrod’s (26) interessantem Fall be- 
stand seit ca. !/, Jahr linksseitige Mittelohreiterung 
mit fötider Secretion. Schon vor der Aufnahme pyä- 
misches Fieber, Schmerzen auf dem Scheitel und Hinter- 
haupt. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
durch Dr. Schede: Entleerung fötider käsiger Massen, 
Communication mit der Paukenhöhle, Fiebernachlass. 
Am 10. Tage nach der Operation steigt die Temperatur 
wieder an; am 15. Tage rechtsseitige Facialisparese, 
Gedächtnissschwäche, Aphasie, Oedem hinter und über 
dem ÖOhre. Nun wird die Diagnose auf Hirnabscess 
gestellt und zur Operation geschritten. Die Sonde 
dringt von der früheren Wunde.aus durch eine kleine 
Fistel unter das Periost und auf rauhen Knochen. Er- 
weiterung der Ineisionswunde, Zurückpräpariren der 
Galea mit Schonung des Periosts; 3 cm nach hinten 
und oben von dem Ohreingang kleine Knochenfistel, 
aus der Eiter quillt. Erweiterung mit Meissel. Die 
freigelegte Dura zeigt Fluctuationsgefühl; eine Probe- 
punction ergiebt keinen Eiter. Dagegen dringt solcher 
zwischen Dura und Knochen hervor. Erweiterung der 
Ineision nach unten und hinten um 5 cm, weitere Ab- 
meisselung des sehr dünnen Knochens. Erneute Probe- 
punction ergiebt Eiter; Spaltung der Dura, Entleerung 
einer Tasse sehr fötiden Eiters, Ausspülen und Drai- 
nage des etwa orangegrossen Hirnabscesses. Nach der 
Operation normale Temperatur, allmälige Wiederkehr 
der geistigen Functionen. Da der Drain zu früh weg- 
gelassen wird, füllt sich der Abscess noch mehrmals 
an, es kehren die cerebralen Symptome wieder, so dass 
die Punction des Abscesses noch 2Mal vorgenommen 
werden muss. 6 Monate etwa nach der ersten Operation 
Heilung. 


Nach Kiesselbach.(27) rückt bei Compres- 
sion der im äusseren Gehörgang befindlichen Luft 
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mittels des Siegle’schen Trichters, wenn Hammer und 
Trommelfell leicht beweglich sind, die Spitze des 
Hammergriffs nach hinten oben und innen, während 
die übrigen Theile des Trommelfells sich nach aussen 
bewegen. 


[G@rönlund,M., 11 Resektioner af Processus mastoi- 
deus for suppurativ Otitis media. Hosp. Tid. R. 3. 
Bd. 3. p. 653. 


Verf. theilt 11 Fälle von Schwarz’ Operation 
mit, 10 von Professor Studsgaard, 1 von Dr. med. 
Tseherning operirt. Von den kurz wiedergegebenen 
Krankengeschichten ist namentlich die erste interessant; 
nachdem Pat. operirt war, besserten sich die Symptome, 
später aber entstanden Symptome eines intercraniellen 
Abscesses. Die Trepanation wurde leider verweigert. 

Die Operation wurde stets mit Meissel und Hammer 


gemacht. Der Sinus transversus wurde in einem Falle 
geöffnet, die Blutung wurde leicht durch Tamponade 
gestillt. Die Resultate sind im Ganzen sehr gut. 


Jens Schou (Kopenhagen). 


Uchermann, Slappelse, Udvidning af Trommelun- 
den. Norsk Magazin for Laegevid. XIV. Bd. Forhanll. 
p. 133. Christiania 1884. (U. spricht von 3 Fällen 
von Erschlaffung des Trommelfells, durch Missbrauch 
des Politzer’schen Verfahrens hervorgerufen. Als Be- 
handlung wurde die galvanocaustische Punctur ange- 
wendet. Die Patienten [Kinder, 5—10 Jahre alt] litten 
alle an adenoiden Vegetationen im Cavum pharyngo- 
nasale.) Victor Bremer (Kopenhagen). 


Heimann, T., Przypadek urazowego potröjnego 
pekniesia ° blony bebenkowej z zejsciem smiertelnem 
(dreifacher traumatischer Sprung des Trommelfells mit 
letalem Ausgange). Gazeta lekarska.. No. Il u. 12. 


Verf. theilt die ausführliche Krankengeschichte eines 
Artilleristen mit, welcher sich während der Entladung 
eines groben Geschützes in unmittelbarer Nähe 
desselben befand und sich in Folge dessen erhebliche 
Brandwunden des Kopfes zuzog. Im Spitale, wohin der 
Patient gebracht wurde, constatirte man bedeutende 
Schwächung des Gehörs rechterseits und einen drei- 
fachen Sprung des vorher stets gesunden Trommel- 
fells. Während der Behandlung stellte sich ein eitri- 
ger Mittelohrcatarrh ein, welcher jedoch bald wich. 
Zwei Risse des Trommelfells verheilten gänzlich, der 
dritte widerstand jedoch jeder Therapie und nahm sogar 
an Umfang zu. Plötzlich reeidivirte der Mittelohrcatarrh 
aus unbekannter Ursache, es trat heftiges Fieber und 
Symptome einer foudroyanten Pyämie ein, welcher Pat. 
bald erlag. Verf. glaubt in diesem Falle besonderes 
Gewicht darauf legen zu müssen, dass ein vorher ganz 
sesundes Trommelfell in Folge plötzlich gestei- 
gerten Luftdruckes geborsten war. 

Trzebicky (Krakau). ] 


VIII. Nasenrachenraum in Beziehung zum Ohr. 


l) Trautmann, F., Anatomische, pathologische 
und klinische Studien über Hyperplasie der Rachen- 
tonsille, sowie chirurgische Behandlung der Hyperplasie 
zur Verhütung von Erkrankungen des Gehörorgans. 
Mit 7 lithogr. Taf. und 12 stereose. Photograph. nach 
Sectionspräparaten. gr. 4. Berlin. — 2) Burnett, 
Charles H., The relation between chronic otitis media 
catarrhalis and chronic rhinitis. Americ. med. news. 
No. 4. — 3) Dalby, W. B., Affections of the throat 
and nasal passages associated with disease of the middle 
ear. Lancet. Jan. 10. — 4) Tornwaldt, G.L., Ueber 
die Bedeutung der Bursa pharyngea für die Erkennung 
und Behandlung gewisser Nasenrachenraumkrankheiten. 
8. Wiesbaden. — 5) Baber, E. Creswell, Du simple 


—  Wochenschr. 


SEE 
ee 


LUCAE, OHRENKRANKHEITEN. 


traitement des vegetations adencides du pharynx nasal. 
Annal. des malad. de l’oreille ete. No. 2. (Empfiehlt 
von Neuem die Abtragung der Wucherungen mit Hülfe 
des Fingernagels, ohne Anwendung irgend eines Instru- 
mentes.) 


Das Trautmann’sche (1) Werk beginnt mit 
einer genauen anatomischen Schilderung der Rachen- 
tonsille. Verf. fand unter 190 Sectionen, welche 
er „nach der von Wendt angegebenen Methode“ 
(richtiger: nach der Lucae’schen von Wendt modi- 
fieirten Methode, Ref.) vornahm. die Rachentonsille 
15 Mal hyperplastisch. Die Krankheit zerfällt nach 
Verf. in eine harte und weiche Form, bei der letzteren 
sind Öhrerkrankungen häufiger. Die Angaben an- 
derer Autoren, dass die Wucherungen auch an den 
seitlichen Rachenwänden vorkommen, hat Verf. nie- 
mals bestätigen können und was speciell die Tuba RE. 
betrifft, so wird deren Schlundmündung nur durch 
die vom Fornix herabhängenden Vegetationen ver- 
deckt. Am häufigsten liegt, nach Ansicht des Verf., 
Scrophulose zu Grunde, welche auch die Erblichkeit 
erklärt. Was die Therapie beilrifft, so ist in den 
meisten Fällen die operative Entfernung nothwendig, 
welche Verf. vorzugsweise mit einem runden, scharfen 
Löffel ausführt. (Ref., welcher eine grosse Zahl von 
Operationen mit Hülfe des Lange’schen Ringmessers 
in etwas veränderter Form gemacht hat, kann die 
vom Verf. bezüglich dieses Instrumentes angegebenen 
Nachtheile nicht bestätigen.) Die Nachbehandlung 
besteht hauptsächlich in der Luftdouche bei offen 
bleibendem, einem Nasenloche und bei fortbestehender 
 _ Hypersecretion in Anwendung der Nasendouche. In 
etwas breiter Weise werden die Fälle und Operationen 
aufgeführt. Von 150 Operirten wurden 129 geheilt 
und 21 gebessert. 

Aus dem Buche Tornwaldt’s (4) ist in speciell 
otiatrischem Interesse hervorzuheben, dass das Ge- 
hörorgan bei Erkrankung der Bursa pharyn- 
&ea (Hypersecretion und Cystenbildung durch Ver- 
schluss der Oeffnung) ebenfalls häufig krank an- 
getroffen wird. Ein unmittelbarer Erfolg von der 
Heilung der Erkrankung der Bursa pharyngea auf 
das Ohrenleiden konnte mit Sicherheit in keinem 
Falle constatirt werden. Dagegen kamen Fälle von 
Mittelohrcatarrh vor, welche nach üblicher ohrenärzt- 
licher Behandlung anfangs besser wurden, aber nicht 
eher vollständig beseitigt wurden, bis die Erkrankung 
der Bursa pharyngea erkanrt und geheilt war, ganz 
in derselben Weise, wie dies bei der Hyperplasie der 
Rachentonsille beobachtet wird. Das Mittelohr wird 
dadurch in Mitleidenschaft versetzt, dass der Ent- 
zündungsreiz, der von dem Secret und von der 
Spannung der ÖOyste ausgeht, sich auf die Tuba R. 
fortpflanzt. 


IX. Labyrinth. Nerventaubheit. 


1) Roosa, Presbykousis. New-York med. Record. 
Aug. 15. — 2) Kaufmann, Em., Ueber partielles 
Hörvermögen nach Labyrinthneerose. Prager medic. 
No. 49. — 3) Politzer, Adam, Zur 


Therapie der Labyrinthaffeetionen. Vortrag, gehalten 
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in der Sitzung der k. k. Gesellschaft‘ der Aerzte in 
Wien am 16. Januar. Wien. med. Blätter. No. 4—6. 
— 4) Barr, Thomas, Observations of two cases of 
sudden and extreme loss of hearing, on both sides, 
owing to disease of the nervous structures of the ear; 
materially improved after the hypodermic use of pilo- 
carpine. Brit. med. journ. June 13. — 5) Pye, 
Walter, An account of a specimen consisting of the 
whole bony labyrinth, separated by necrosis, and re- 
moved as a sequestrum from a child, with remarks 
upon similar cases. Read before the medical society of 
London. Ibid. — 6) Morpurgo, Eugenio, Sulla ma- 
lattia che prende nome dal dott. M&niere. Lo speri- 
mentale. Giugno. — 7) Politzer, A., Zur Pathologie 
und Therapie der Labyrinthaffeetionen. Vortrag. An- 
zeiger der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. No. 14, 
— 8) Wolf, O., Zwei Fälle von schwerer Labyrinth- 
erkrankung bei Scarlatina-Diphtheritis. Zeitschr. für 
Öhrenheilk. Bd. XIV. S.189. — 9) Derselbe, Pan- 
otitis bei Scarlatina - Diphtheritis. Ebendas. Bd. XV. 
S. 78. — 10) Norris, R., Ein Fall von zeitweiliger 
plötzlicher Wiederkehr des Hörvermögens, nach 21jäh- 
riger Taubheit. Ebendas.. Bd. XIV. S. 236. (Eine 
aus nervöser Ursache völlig taub gewordene Patientin 
erhielt plötzlich auf kurze Zeit ihr Hörvermögen wic- 
der.) — 11) Knapp, H., Zwei Fälle von Ertaubung 
nach Cerebrospinal-Meningitis, ein einseitiger und ein 
doppelseitiger, mit gleichzeitiger Erkrankung beider 
Augen, welche in dem einen Falle in Genesung über- 


ging. Ebendas. S. 241. — 11) Steinbrügge, H., 
Ueber die Cupula-Formationen im menschlichen Laby- 
rinth. -Ebendas. Bd. XV. 8. 96. — 12) Gruber, 


J., Ein Fall von Ausstossung des die oberen zwei Win- 
dungen enthaltenden necrotischen Schneckengehäuses 
mit Genesung des Kranken und nur theilweisem Ver- 
luste des Hörvermögens auf dem betreffenden Öhre. 
Monatsschr. für Ohrenheilk. S. 225. 

Roosa (1) wählt aus euphonischen Gründen die 
Bezeichnung Presbykousis (richtiger Presbyakousis) 
für eine nicht ungewöhnliche Form seniler Schwer- 
hörigkeit, bei welcher die Sprache verhältniss- 
mässig besser gehört wird, als die Uhr, und die Stimm- 
gabel (c?) vor dem Ohre stärker gehört wird, als vom 
Warzenfortsatze. Ein weiteres Symptom soll sein, dass 
die Kranken ihr Leiden mehr bemerken, als ihre Um- 
gebung und dass sie, wie sonst gut hörende jüngere 
Personen, bei äusserer Ruhe besser hören. Wahr- 
scheinlich handele es sich hauptsächlich um eine 
herabgesetzte Perception des Acusticus. 

Kaufmann (2) fügt zu den nicht seltenen Fällen, 
in denen bei totaler oder partieller Labyrinthnecrose 
mit grösserer oder geringerer Sicherheit noch ein ge- 
wisser Grad von Gehör beobachtet wurde, einen neuen 
Fall von Necrose der Schnocke aus der Zaufal- 
Klinik hinzu. Hervorzuheben ist, dass in diesem Falle 
die Uhr beim Andrücken an die Schläfe angeblich 
noch gehört wurde. Ferner wurde die C-Gabel durch 
die Luft nicht wahrgenommen, wohl aber, wenn das 
Ohr mit dem Finger verschlossen und die Stimmgabel 
auf diesen aufgesetzt wurde. Dasselbe galt von einer 
ganzen Reihe von Stimmgabeln verschiedener Höhe 
und war Pat. jedesmal im Stande, den betreffenden 
Ton nachzusingen. 

Politzer (3) empfiehlt von Neuem gegen die ver- 
schiedenen Arten von Taubheit, bei denen mit 
grösserer oder geringerer Sicherheit auf ein Laby- 
rinthleiden geschlossen werden darf, subcutane 
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Einspritzungen von Pilocarpin. hydrochlor. vor- 
zunehmen, in der Voraussetzung, dass durch den an- 
eregten Stoffwechsel die Resorption nicht organisirter 
Exsudate im Labyrinth bewirkt werden könnte. Zur 
Anwendung kommt eine zweiprocentige Lösung, von 
welcher bei Erwachsenen 3—6, bei Kindern 1—2 
Tropfen injieirt werden. Die bekannten, unangenehmen 
Reactionserscheinungen werden am besten durch eine 
geringe Dosis Atropin beseitigt (Atropin. sulf. 0,03 : 
10,0, 2 Tropfen in Wasser zu nehmen). Ist nach 14- 
tägiger Anwendung der täglich vorzunehmenden 
Einspritzungen keine Hörverbesserung erfolgt, so sind 
dieselben als wirkungslos abzubrechen, dagegen bei 
bald zu merkender Besserung solange fortzuführen, 
als eine weitere Zunahme der Hörweite zu constatiren 
ist. Die günstigsten Resultate sah Vf. bei Labyrinth- 
syphilis und belegt dies durch einige einschlägige 
Fälle. Aber auch in denjenigen Fällen, denen weder 
anatomisch noch ätiologisch näher definirbare Affec- 
tionen des Labyrinths zu Grunde liegen, bewährt sich 
dies Heilverfahren nicht selten, wie ebenfalls durch 
einige kurz angeführte Fälle dargelegt wird. Im 
Ganzen sind vom Verf. bisher 65 Fälle in dieser Weise 
behandelt worden. von denen 16 geheilt resp. ge- 
bessert wurden. 

Auch Barr (4) hat in 2 Fällen von Nerven- 
taubheit wesentliche Besserung nach Pilocarpin- 
einspritzungen beobachtet. In dem einen Falle 
handelte es sich um ein unzweifelhaft syphilitisches, 
wahrscheinlich intracranielles Leiden, welches mit 
Uebelkeit, Erbrechen, heftigem Schwindel, grossen 
Hinterhauptschmerzen und temporärer Facialislähmung 
einherging, in dem anderen Falle vermuthlich um eine 
apoplectiforme Labyrintherkrankung, deren Sitz wegen 
des Fehlens von Schwindelerscheinungen in die Schnecke 
verlegt wurde. 

Aus dem Vortrage von Politzer (7) ist hervor- 
zuheben die Krankengeschichte und der Sectionsbefund 
eines vor einem Jahre plötzlich ganz taub gewordenen, 
an Leukämie verstorbenen 32jährigen Mannes. Die 
Obduction ergab eine bisher noch nicht beobachtete 
Erkrankungsform des Labyrinthes. 

Es fand sich nämlich die Scala tympani der Schnecke 
ausgefüllt von einer Bindegewebswucherung, welche von 
einem mit der Schneckenwand zusammenhängenden, viel- 
fach verästelten Knochengerüste durchsetzt war. Die 
Lamina spiralis war durch die Neubildung gegen die 
Scala vestibuli ausgebaucht und von einer mächtigen 
Lage leukämischer, aus dicht zusammengedrängten 
weissen Blutzellen bestehenden Plaques bedeckt, welche 
auch die häutigen Bogengänge ganz ausfüllten. In den 
knöchernen Bogengängen fand sich ebenfalls die oben 
geschilderte Bindegewebswucherung. Der Hörnerv und 
die Ganglienzellen waren atrophisch, in fettiger Dege- 
neration begriffen. Im linken Labyrinth war überall 


leukämische Exsudation, aber keine Bindegewebswuche- 
rung nachweisbar. 


In den von Wolf (8) beschriebenen beiden Fällen 
handelte es sich um schwere Scarlatina mit Diph- 
theritis des. Nasenrachenraumes, welch’ letztere sich 
durch die Tuben beiderseits zum Mittelohr fortpflanzte. 
In beiden Fällen Betheiligung des Labyrinths, in 
dem ersten wahrscheinlich durch Perforation der Fen- 
stermembranen und Ausfluss des Labyrinthwassers: 
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denn die vollständige Ertaubung erfolgte innerhalb 
60 Stunden nach Beginn der Ohraffection, die subjec- 
tiven Gehörsempfindungen waren nach wenigen Tagen 
bereits fast erloschen, die Schwindelerscheinungen 
dauerten nur 2 Monate an, — in dem zweiten Fall 
durch vermehrte Belastung, vielleicht auch durch Ex- 
sudation im Labyrinth. Bei dem ersten Kinde, welches 
vom ersten Tage der Ohraffection an von W. beobachtet 
werden konnte, trat trotz frühzeitigen energischen Ein- 
greifens vollkommene dauernde Taubheit ein; bei dem 
zweiten kehrte, trotzdem dasselbe bereits 8 Tage lang 
ganz taub war, in Folge von Pilocarpininjectionen das 
Hörvermögen zum guten Theile wieder, und zwar zu- 
erst die Perception der hohen Töne. 


Wolf’s (9) dritter Fall steht in Bezug auf Bös- 
artigkeit des Processes zwischen den beiden oben er- 
wähnten in der Mitte. Wiederum hatte sich die Diph- 
theritis des Nasenrachenraumes auf das Mittelohr 
fortgepflanzt und führte hier zu raschem Zerfall beider 
Trommelfelle und des Periosts an verschiedener Stellen, 
insbesondere an den (Gehörknöchelchen und den War- 
zenfortsätzen. Trotzdem war noch in der 8. Krank- 
heitswoche das Gehör für eine Reihe von Tönen zwei- 
fellos erhalten, die subjeetiven Gehörsempfindungen, 
sowie die Schwindelanfälle sehr intensiv. Wahrschein- 
lich waren die Fenstermembranen hier nicht zerstört. 
Therapeutisch empfiehlt W. nicht ätzende Desinfections- 
mittel und wenn möglich Pilocarpininjectionen, die 
auch in diesem Falle guten Erfolg hatten. 


Nach Steinbrügge (11) sind die auf den Macu- 
lis des Utriculus und Sacculus als Deckmembranen 
oder Bindesubstanzen der Otoconien bekannten Forma- 
tionen in gleicher Weise wie die Cupulae terminales 
der Ampullen, nämlich als Gerinnungsproducte zu 
deuten. Verf. hält es nach seinen mit Hülfe der 
Celloidinmethode gewonnenen Präparaten vom mensch- 
lichen Labyrinth für sehr wahrscheinlich, dass die 
Hörhaare der Maculae des lebenden Wirbelthiers von 
einer klaren durchsichtigen, dickflüssigen, im frischen 
Zustande unsichtbaren Substanz umgeben sind, auf 
und innerhalb welcher die Otolithen liegen, eine 
Substanz, die sich nur durch stärkere Concentrirung 
vonder endolymphatischen Flüssigkeit unterscheidetund 
nach dem Tode zu einer festweichen nicht organisirten 
Masse erstarrt. Diese Substanz soll im Verein mit den 
Otolithen die Vibrationen der Hörhärchen einschränken, 
mithin als Schutz- oder Dämpfungsapparat wirken. 

Gruber (12) entfernte bei einem mit linksseitiger 
chronischer Otorrhoe behafteten 1l4jährigen Patienten 
einen Sequester, der sich als ein die obersten zwei 
Windungen enthaltender Theil der linken Schnecke 
erwies. Der Kranke hörte trotzdem die Taschenuhr 
links beim Anlegen an das Jochbein und den Warzen- 
fortsatz, die a?-Gabel sowohl per Luft-, wie auch per 
Knochenleitung vom linken Jochbein und Warzenfort- 
satz aus im kranken Ohre. Desrleichen verstand er 


bei Benutzung eines Höhrrohrs auch Flüstersprache 
auf der kranken Seite. 


x. Tanbstmnmheik 


1) Roller, Ueber Untersuchung von 73 Taub- 
stummen mit Rücksicht auf die Erscheinungen der 
„Otopiesis.“ Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIII. S. 34. 
— 2) Moos und Steinbrügge, Untersuchungsergeh- 
nisse von 6 Felsenbeinen dreier (?) Taubstummen., 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XV. S. 87. 


Roller (1) fand unlter 73 Taubstummen 
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3 mit reiner Mittelohr-, 4 mit reiner‘ Labyrinth- 
Erkrankung, 66, bei welchen Labyrinth und Mittelohr 
erkrankt waren. In 63 Fällen bestand Verengerung 
der Tuba. In 5 Fällen wurde Scharlach, in einem 
Scharlach mit Diphtherie, in 14 eine unter meningi- 
tischen Erscheinungen verlaufende Krankheit, in 11 
Typhus, in 3 Masern und Rötheln, in einem Geschütz- 
detonation, in einem Schnaps, nach dessen Genuss ein 
6jähriges Kind schnell völlig taub wurde, in 2 acute 
Öhreiterung als Ursache der Ertaubung angegeben. 
47 Mal trat die Taubheit erst in den späteren Jahren 
ein. Nach R.’s Ansicht resultirt die Taubstummbeit 
meist aus Mittelohraffectionen, welche secundär durch 
directes Fortschreiten der Erkrankung, nicht aber 
durch „Otopiesis* zur Labyrinthaffection führen. 
Durch sachgemässe Behandlung könne eine grosse 
Zahl Ohrenkranker vor völliger Taubheit resp. Taub- 
stummheit bewahrt werden. 


Moos und Steinbrügge (2) untersuchten die 
Gehörorgane dreier (?) Taubstummen post morten. 


Bei dem ersten derselben fanden sich die haupt- 
sächlichsten Veränderungen in dem Knochengerüst; 
und zwar bestanden hier einerseits die Folgezustände 
der Hyperplasie, z. B. hyperostotische Verengerung des 
äusseren Gehörgangs, der Trommelhöhle, des Antrum, 
knöcherne Öbliteration der Warzenzellen, bedeutende 
Diekenzunahme des Promontoriums, andererseits dieje- 
nigen der Zerstörung des Knochens, Höhlenbildungen 
in seinem Innern, welchen eine Wucherung des Periosts 
vorausgegangen war, als deren Ausdruck auch binde- 
gewebige Adhäsionen in der linken Scala tympani ar- 
zusehen sind. Der Fall zeigte anatomisch eine merk- 
würdige Aehnlichkeit mit dem von dem Verf. früher 
beschriebenen von tertiärer Syphilis. In dem 2. Falle 
fanden sich angeborene und erworbene Veränderungen. 
Erstere schienen auf eine fötale Knochenerkrankung 
zu beziehen, daher mangelhafte Ausbildung resp. Zer- 
störung im knöchernen Schneckengehäuse, Fehlen der 
feineren Gebilde des Ductus cochlearis, fast vollstän- 
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diger Mangel des knöchernen und häutigen Vorhofs, 
der Ampullen und Bogengänge. Merkwürdig ist das 
normale Verhalten der Hauptnervenzüge und der Regio 
ganglionaris. Der dritte Fall betraf vielleicht keinen 
Taubstummen, sondern einen Schwerhörigen. 


[Modrzejewski, Wynikibadan na rzadöw stuchowych 
u 234 gtuchoniemych. (Untersuchungsresultate des Ge- 
hörorganes bei 234 Taubstummen.) Hoyer’sche Jubel- 
schrift (Warschau). 


Der Verf. untersuchte den Gehörapparat, bei 
129 Knaben und 105 Mädchen, die im Warschauer 
Taubstummen-Institute im 2. Semester des Jahres 
1853 untergebracht waren. Das Ergebniss war fol- 
gendes: 

Von 234 hatten 62 acquirirte, 172 hingegen ange- 
borene Taubheit. In Bezug auf das Paukenfell fand 
man bei: 

1) 95 ein normales, oder etwas anormales Pau- 
kenfell; 

2) 79 eine verdickte und getrübte Membran. 

3) 25 waren Folgezustände von acuten oder. chro- 
nischen Exsudat - Entzündungen des mittleren Gehör- 
organ’S. 

4) 17 fand man den Zustand sub 
Ohre und den sub 2) im 2. Ohre. 

5) in einem Ohre den Zustand sub 1), im 2. Ohre 
den sub 3), bei 17. 

6) in einem Ohre den Zustand sub 2), im 2. Ohre 
den sub 3), 7 Fälle. 

In Bezug auf Gehörempfindung wurde die Stimme 
von 13 gehört; die Selbst- und Mitlaute dicht am 
Ohre ausgesprocheu, wurden von 27 gehört und wieder- 
holt. Einzelne Sätze dicht am Ohre gesprochen wieder- 
holten 18 Untersuchte, im Allgemeinen hatten 56 eine 
Gehörempfindung. 

Das Uhrticken wurde durch Knochenleitung und die 
umgebende Luft mit beiden Ohren nur von 10 Er- 
krankten gehört. Der grössere Theil der Patienten 
konnte gut den Ton der Stimmgabel wahrnehmen; 
von 20 Kranken wurde er gar nicht gehört. In der 
Gesammtzahl der 234 Taubstummen waren 4, in deren 
Familie einige Individuen (Brüder und Schwestern) 
taubstumm waren. v. Kopff (Krakau).] 
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1) Malassez, Sur le röle des de&bris epitheliaux 
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alter. Ebendas. H 3. — 12) Arkövy, Jos., Diagnostik 
der Zahnkrankheiten und der durch Zahnleiden be- 
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— 14) Witzinger, M, Einige allgemeine Bemer- 
kungen zur Operation der Zahnextraction. Ebend. 
H. 2. — 15) Baume, Rob., Lehrbuch der Zahnheil- 
kunde. II. Aufl. Leipzig. — 16) Busch, F., Bericht 
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Die Anwendbarkeit einiger Antiseptica bei Behandlung 
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Lehre von den Contourlinien und zur Physiologie des 
Zahnbeins. Ebend. H. 12. — 25) Scheller, A. Ein 
neues Antisepticum und dessen Verwerthung in der 
Praxis. Ebend. H. 5. — 26) Riebe, J., Welchen 
Einfluss üben die Schwangerschaft und die Menstru- 
ationsstörungen auf das Zahnfleisch und die Zähne 
aus? Ebend. H. 11. — 27) Krackau, Stomatitis 
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Kann Epilepsie die Folge einer Zahnerkrankung sein? 
Ebend. H. 3. — 29) Kühns, C., Cyste, Milchzahn- 
gebilde enthaltend. H. 4. — 30) Grognot, Traite- 
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33) Bestion, Sur un cas de reimplantation tardive 
d’une dent saine. Ibid. No. 7. — 34) David, Cystes 
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selbe, De quelques soins & prendre apres l’extraction 
des dents. Gaz. hebd. No. 52. — 36) Johnson, G, 
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don. — 38) Robinson, Die Zähne, ihre Behandlung 
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cliniques sur les maladies des dents. Paris. — 40) 
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_ Prineiples und practice of dentistry. London. 10. edit. 


Malassez (1). Es ist. seit langer Zeit bekannt, 
dass von der epithelialen Einsenkurg, welche sich in 
der Foetalzeit in die Tiefe der Kiefer senkt und aus 
welcher die Schmelzorgane der Zähne hervor- 
gehen, nach vollendeter Ausbildung dieser Schmelz- 
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organe epitheliale Zellenmassen unverwandt 
zurückbleiben, welche sich bis zum erwachsenen Alter 
in den Kiefern nachweisen lassen. Man bezeichnet 
den Process, durch welchen diese epithelialen Zellen- 
nester entstehen, mit dem Namen der Zerklüftung 
des Verbindungsstranges, weil bei demselben 
der epitheliale Verbindungsstrang nach Ausbildung 
der Schmelzorgane sich in einer Weise zerspaltet, 
welche ihn einer verzweigten Drüse ähnlich erscheinen 
lässt. Schliesslich löst sich das ganze baumförmig 
verzweigte epitheliale Gebilde durch Unterbrechung 
der Zwischenstränge in eine Anzahl epithelialer Nester 
auf und diese sind es, welche Verf. als debris Epithe- 
liaux paradentaires bezeichnet. Diese unverwandt in 
der Tiefe der Kiefer liegen gebliebenen epithelialen 
Zellennester sind schon häufig für pathologische Bil- 
dungen in Anspruch genommen, besonders für die 
Ausbildung der überzähligen Zähne, aber auch für 
Cystenbildungen und Geschwülste epithelialen Cha- 
rakters. Von deutschen Autoren wird diese Ansicht 
vertreten von Wedl, W. Busch, Falkson, Ko- 
laczek, Mikulicz, Büchtemann, welche Verf. 
auch genau citirt. Das Streben des Verf’s. in der vor- 
liegenden Arbeit ist nun, diesen epithelialen Zell- 
resten eine noch grössere Bedeutung für die Bildung 
von Cysten und soliden Geschwulstmassen zu 
geben, als dies von seinen Vorgängern bereits ge- 
schehen ist. Er geht darin so weit, dass er jede in 
der Substanz der Kiefer zur Ausbildung kommende 
Cyste, sowie jede Geschwulst, welche Zellen enthält, 
die die epitheliale Anordnung und Form zeigen, auf 
diese Zellreste zurückführt und nur für diejenigen Ge- 
schwulstbildungen, welche nachweisbar von aussen 
her in den Knochen eindringen, das Zahnfleisch als 
Bildungsstätte gelten lässt. 

So verlockend diese Theorie scheint, so ist doch 
nicht zu übersehen, dass ein solcher Zusammenhang 
sich schwer bis zu einem hohen Grade der Wahr- 
scheinlichkeit erheben lässt. Auch in anderen Knochen 
des menschlichen Skelets bilden sich uni- und multi- 
loculäre Cysten, ohne dass in ihrer Entwicklung je- 
mals eine epitheliale Einsenkung stattfindet und als 
Ueberreste derselben epitheliale Zellennester übrig 
bleiben. Auch die Innenfläche dieser Oysten ist von 
einer Lage glatter polygonaler Zellen ausgekleidet, 
von denen es eben schwer zu sagen ist, ob sie epi- 
thelialen oder endothelialen Character haben, und doch 
legt Verf. auf diesen epithelialen Character ent- 
sprechend der von Thiersch und Waldeyer ge- 
schaffenen Lehre, dass Epithel und Bindegewebe nicht 
in einander übergehen können, das entscheidende Ge- 
wicht. Ref. glaubt daher bei aller Anerkennung vor 
dem Fleiss, mit welchem Verf. sowohl bei der anato- 
mischen Untersuchung als bei der literarischen Durch- 
forschung vorgegangen ist, dass er die Bedeutung der 
epithelialen Zellennester für pathologische Bildungen 
zu hoch anschlägt. Auf alle Fälle bleibt es unver- 
ständlich, was diese Zellennester mit der Pyorrhoea 
alveolariszuthun haben sollen; ebensowenig dürften die- 
selben mit der Ausbildung der kleinen Cysten zu thun 
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haben, welche nicht selten an den Wurzelspitzen 
cariöser Zähne gefunden werden, und von denen sich 
der Nachweis leicht führen lässt, dass sie einer lang 
dauernden, chronischen entzündlichen Reizung ihre 
Entstehung verdanken. Auch wäre es ein merkwür- 
diges Verhalten, wenn die Oysten, welche sich nicht 
selten bei retinirten Zähnen finden, nicht durch diese 
hervorgerufen werden sollten, sondern Bildungen 
wären, welche sich dem retinirten Zahn ab und an 
beigesellen, aber einer anderen Veranlassung ihren 
Ursprung verdanken. In diesen Sachen lässt sich viel 
combiniren, aber es hält schwer, eine bestimmte Auf- 
fassung zu einem solchen Grade der Wahrscheirlich- 
keit zu erheben, dass sie sich weit verbreitete Aner- 
erkennung schafft. 


Trzebicky (2). Auf der chirurgischen Klinik von 
Mtkulicz wurde eine 36jährige Bäuerin aufgenommen, 
welche sämmtliche Zähne der bleibenden Reihe in 
den Alveolarrändern der Kiefer gehabt hatte. Nach der 
vor 15 Jahren erfolgten Extraction von Mol. inf. sin. bildete 
sich am Unterkiefer ein kleines Knötchen, welches im 
Laufe der Zeit zu einer faustgrossen Geschwulst her- 
anwuchs. Die bedeckende Haut war beweglich, einige 
Lymphdrüsen mässig vergrössert. Es wurde die Re- 
section der betr. Unterkieferhälfte ausgeführt und die 
Wunde gelangte zur Heilung. Die anatomische Unter- 
suchung ergab, dass die Geschwulst aus einer hühnerei- 
grossen Cyste und einer soliden (fewebsmasse bestand. 
Die Gyste enthielt dicken Schleim und ihre Innen- 
fläche war mit einem niedrigen Öylinderepithel ausge- 
kleidet. Die solide Geschwulstmasse zeigte sich durch- 
setzt von einer grossen Anzahl kleiner mit Oylinder- 
epithel ausgekleideter Hohlräume, welche im Innern 
ein aus zarten sternförmigen Zellen bestehendes Netz- 
werk enthielten. Dieses war durch eine mehrschichtige 
Lage platter Zellen von den Cylinderzellen abgegrenzt. 
Einzelne Hohlräume enthielten neben den beschriebenen 
Zellen auch noch sehr hübsch geformte Perlkügelchen. 
In den entfernten Lymphdrüsen war nur eine entzünd- 
liche Hyperplasie nachweisbar. Die Geschwulst zeigte 
dementsprechend den epithelialen Typus, ohne jedoch 
als Krebsbildung angesprochen werden zu können. Sie 
glich am meisten dem Gewebe der Schilddrüse und 
Verf. schliesst daraus, dass diese epithelialen Zellen- 
massen als degenerirte Theile des Schmelzorgans auf 
zufassen seien. Da jedoch die Zähne der bleibenden 
Reihe sämmtlich vorhanden waren, so könne man nur 
annehmen, dass ein überzähliger und in seiner Ent- 
wickelung behinderter Zahnkeim die Veranlassung für 
die Entstehung der Geschwulst gegeben habe. Mehrere 
in der Literatur beschriebene ähnliche Geschwulstbil- 
dungen wurden von den Patienten auf Verletzungen 
zurückgeführt. In dem vorliegenden Fall beschuldigte 
die Patientin die etwas roh ausgeführte Extraction des 
unteren Mahlzahnes. 


Kaczorowski (3) tritt als beredter Anwalt da- 
für auf, dass die Erkrankungen des Zahnfleisches 
sehr häufig und zwar in allen Lebensaltern von der 
ersten Dentition bis zum Greisenalter den Ausgangs- 
punkt bilden für anderweitige schwere Störungen. Er 
denkt dabei theiweise an eine directe Fortleitung der 
Entzündung vom Zahnfleisch auf die Schleimhaut der 
Mundhöhle, der Nasenhöhle, des Pharynx, der Speise- 
röhre und des Magens, theils an eine septische Allge- 
meininfection, welche durch das Verschlucken der von 
dem kranken Zahnfleisch ausgehenden in Fäulniss be- 
findlichen Secrete zustande kommt. Aber auch durch 
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nervösen Reflex können schwere Störungen von dem 
kranken Zahnfleisch aus eingeleitet werden, wie Haut- 
krankheiten des Gesichts, Augenkrankheiten, Hysterie, 
Epilepsie und selbst Geisteskrankheiten, welche in der 
Form schwerer Manie oder Melancholie zum Ausdruck 
kommen. Wenngleich Verf., wie er am Schluss selbst 
hervorhebt, die Bedeutung der Zahnfleischkrankheiten 
für die durch dieselben hervorgerufenen anderweitigen 
schweren Leiden wohl etwas zu sehr in den Vorder- 
grund stellt, so hat er doch darin entschieden Recht, 
dass die Pflege derMundhöhle, dieser ersten Eingangs- 
pforte für sämmtliche Nahrungsmittel und die Athem- 
luft, viel zu sehr vernachlässigt wird, wodurch oft 
anderweitige schwere Erkrankungen hervorgerufen 
werden. Da nun das Zahnfleisch selten primär er- 
krankt, sondern meistens durch die Erkrankung der 
Zähne betheiligt wird, so giebt er den dringenden 
Rath, alle diejenigen Zähne, welche nicht mehr con- 
servirend durch die Füllung behandett werden können, 
entfernen zu lassen, um dadurch den dauernden Reiz 
der Zersetzungsproducte und der mechanischen Irrita- 
tion vom Zahnfleisch fern zu halten; besonders aber 
warst er davor, unreine Zahnersatzplatten auf dem 
durch die faulenden Wurzeln zu schwammiger Wuche- 
rung angeregten Zahnfleische tragen zu lassen. Er 
predigt damit freilich tauben Ohren, denn er selbst 
weiss, welche Schwierigkeit es macht, die meisten 
Menschen dazu zu bewegen, ihre Mundhöhle von 
solchen Fäulnissherden befreien zu lassen. Zur Des- 
infection des in Geschwürsbildung befindlichen Zahn- 
Nleisches empfiehlt er besonders eine Lösung von Aqua 
100.0 Natr. chlorat. 1,0 Tet. Jodi 0,5 theils zum 
Ausspülen des Mundes verwandt, theils innerlich ge- 
nommen. Auch Myrrhentinctur mit Zusatz von Jod- 
tinctur leistete ihm zum Bepinseln des Zahnfleisches 
gute Dienste. 

Kölliker (4) beobachtete einen Fall, in welchem 
bei einem 24jährigen Mädchen mit angeborener links- 
seitiger Gaumenspalte die Spalte so durch den 
Alveolarfortsatz hindurchging, dass medial von 
derselben die beiden Schneidezähne, distal dagegen der 
Eekzahn stand. Er sieht darin den Beweis, dass in 
diesem Falle die Spalte zwischen Zwischenkiefer und 
Oberkiefer verlief und nicht, wie Albrecht angegeben 
hatte, zwischen dem inneren und äusseren Zwischen- 
kiefer. Der Fall ist jedoch nicht beweisend, wie über- 
haupt am Lebenden dieser Beweis schwerlich erbracht 
werden dürfte, da es möglich ist, dass distal von der 
Spalte noch ein Schneidezahn in der Tiefe des Kiefers 
retinirt oder bereits in früherer Zeit extrahirt ist. 

Morgenstern (5) hat auf Anregung des Dr. 
Eternod, Professor der Histologie der Ecole de M&- 
decine zu Genf, in dessen Laboratorium und unter 
seiner Öontrolle den Ursprung der bleibenden 
Zähne einer erneuten Untersuchung unterzogen. 


Mit allen Hülfsmitteln der neueren histologischen 
Technik hat Verf. eine grosse Anzahl von Schnittserien 
aus Oberkiefer und Unterkiefer von Embryonen ver- 
schiedener Entwickelungszeiten hergestellt und auf diese 
Weise eine breite thatsächliche Grundlage geschaffen, 
welche er in objeetiver Weise darlegt und aus welcher 
er seine Schlussfolgerungen zieht. Die von ihm neu 
gefundenen Thatsachen fasst Verf. in folgende Sätze 
zusammen, welche jedoch durch die vielfachen neuen 
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Bezeichnungen einzelner Theile der Schmelzorgane, die 
Verf. aufzustellen sich genöthigt geglaubt hat, etwas 
unverständlich klingen und erst klar werden, wenn 
man die Erklärung der neuen Namen sorgfältig nach- 
liest: 

l. Der allgemeine Schmelzkeim entwickelt sich 
continuirlich von vorne nach hinten und sämmtliche 
Metamorphosen, von denen einzelne Theile desselben 
betroffen werden, schreiten in dieser Richtung fort. 
2. Die Metamorphosen der Schmelzkeime an den Ver- 
bindungswurzeln, d.h. denjenigen Theilen des Epithel- 
verbandes, welche sich mit den Milchzahnkeimen in 
Verbindung setzen, beginnen in der Nähe der Milch- 
zahnkeime und schreiten gegen den Stamm fort. 3. 
Der Anfang des secundären Schmelzkeims markirt 
sich in den ersten Stadien durch eine Einbiegung 
gegen den Stammscheitel mit gegen den Milchzahn- 
keim gerichteter Oonvexität. In späteren Stadien tritt 
dort eine umfangreiche Wucherung von Epithelzellen 
auf. 4. Der Schmelzkeim des Weissheitszahnes scheint 
seinen Ursprung aus einer hinteren Verlängerung des 
allgemeinen Stammes direct zu nehmen, nicht aber 
aus dem Halse des Schmelzorgans vom zweiten Molar 
zu entspringen. d. Die embryonalen Zahnsäckchen 
der Ersatzzähne resp. die embryonalen Bindegewebs- 
hüllen der Schmelzkeime hängen einerseits mit dem 
Alveolarperiost, andrerseits mit dem submucösen Bin- 
degewebe zusammen; es besteht somit ein Bindege- 
websverband, welcher den Epithelialverband als 
distincte Umhüllungszone begleitet. 6. Die Keime der 
Ersatzzähne besitzen ein Gefässsystem, welches sich 
aus den Gefässstäimmen entwickelt, die ursprünglich 
nur die Milchzähne ernähren. 

Mosetig (6) beobachtete im Laufe der Jahre vier 
Fälle, welche in Folge von schlecht und unreinlich 
ausgeführten Zahnextractionen durch diehierdurch 
hervorgerufenen jauchigen Phlegmonen tödtlich 
endeten. In der letzten Zeit beobachtete er abermals 
einen Fall, in welchem die unreinliche und unvollendet 
gebliebene Extraction eines zweiten unteren Molaren 
schwere Phlegmone hervorrief, die jedoch durch tiefe 
Einschnitte geheilt werden konnte. Alle diese Extrac- 
tionen waren in roher Weise unter Nichtbeachtung der 
einfachsten antiseptischen Vorschriften ausgeführt. 
Um ähnliche Vorkommnisse zu verhüten, fordert M. 
sorgfältige antiseptische Reinigung des verwun- 
denden Instruments, nachträgliches Ausspülen des 
Mundes mit einem antiseptischen Mundwasser und 
selbst das Einlegen eines Stückchens Jodoform-Gaze 
als antiseptischen Tampon in die leere Alveole. 


Schmid (7). Es ist bekannt, dass im Anschluss 
an schwere Infectionskrankheiten öfters Necro- 
sen der Kiefer auftreten, welche jedoch in den 
meisten Fällen keine grosse Ausdehnung erreichen, 
sondern sich auf Theile des Alveolarfortsatzes be- 
schränken. | 


Sch. beobachtete nun einen Fall, in welchem bei 
einem sechsjährigen Mädchen in Folge von Masern 
der ganze Unterkiefer necrotisch wurde Ein 
Jahr darauf stiess sich das Mittelstück des Unterkiefers 
spontan aus, die beiden Seitenhälften wurden kurze 
Zeit darauf ohne Schwierigkeit von der Mundhöhle aus 
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entfernt, da sie vollkommen gelöst waren. Knöcherner 
Ersatz bildete sich nicht, sondern an Stelle des Unter- 
kiefers trat ein fibröser Strang und das Kinn mit der 
Unterlippe zog sich weit zurück. 


Schmid (8) macht darauf aufmerksam, dass 
Abscesse unter dem Periost des harten Gau- 
mens bisweilen vorkommen, ohne dass die Veran- 
lassung für dieselben in den Zähnen oder überhaupt 
in der Mundhöhle zu suchen sei. Auch Geschwürs- 
bildungen am Boden der Nasenhöhle können Gaumen- 
abscesse hervorrufen und zwar wahrscheinlich da- 
durch, dass die Infectionsträger durch das lockere 
Bindegewebe hindurchdringen, welches den Canalis 
ineisivus ausfüllt. 


Hillischer (9) rühmt das Cocain zur Abstum- 
pfung .der Sensibilität freigelegten Dentins bei Oaries 
und keilförmigen Defecten; auch konnte er, wenn er 
in die freiliegende Pulpa 20 proc. Cocainlösung ein- 
spritzte, die Pulpa schmerzlos extrahiren. Für Zahn- 
extractionen empfiehlt er dagegen das Cocain nicht, 
weil es nicht genügend in die Tiefe wirkt. Es ist dies 
die einzige der zahlreichen im Jahre 1885 veröffent- 
lichten Arbeiten über die Verwendung des Üocains 
in der Zahnheilkunde, welche Ref. hier erwähnt. Alle 
diese Arbeiten kommen im Wesentlichen zu demselben 
Schluss, dass nämlich das Cocain wohl geeignet ist, 
eine oberflächliche Anaesthesie herbeizuführen, welche 
für kleinere Eingriffe wie die Abdrucknahme, Inci- 
sionen ins Zahnfleisch, Abstumpfung der Sensibilität 
des freiliegenden Dentins und selbst Anaesthesirung 
einer freiliegenden Pulpa zweckmässige Verwendung 
findet. Für tiefere Eingriffe dagegen, besonders für 
- die Extraction derZähne, reicht diese Anaesthesie nicht 

aus. Selbst wenn man das Cocain in 20 proc. Lösung 
mittelst der Pravaz’schen Spritze in die Substanz des 
Zahrfleisches einspritzt, wird die Schmerzempfindung 
bei der Extraction nicht aufgehoben oder auch nur 
wesentlich verringert. Dabei ist die Injection selbst 
recht schmerzhaft und es ist nicht ausgeschlossen, dass 
das starre Gewebe des Zahnfleisches in Folge der In- 
jection abstirbt, wie das bei anderen Mitteln, z. B. dem 
Chloroform, beobachtet ist. Bedauerlicher Weise haben 
somit die Versuche, mittels des Cocains eine für alle 
Zwecke der Zahnheilkunde ausreichende locale An- 
aesthesie zu schaffen, keinen Erfolg gehabt, und es 
bleibt daher nichts anderes übrig, als nach wie vor 
die allgemeine Anaesthesie anzuwenden, wern es sich 
_ um intensiv schmerzhafte Eingriffe an den Zähnen 
handelt. 

Zsigmondy (10) stellt aus der Literatur eine 
erhebliche Zahl von Fällen zusammen, in denen die 
Wurzeln von Zähnen der bleibenden Reihe dadurch 
der Resorption verfielen, dass ein im Kiefer zurück- 
gehaltener bleibender Zahn mit seiner Krone gegen 
dieselbe andrängte. Er fügt dann 4 bisher noch nicht 
beschriebene Fälle gleicher Art hinzu, welche der 


Sammlung seines verstorbenen Vaters entnommen sind. . 


Aus der Zusammenstellung der Fälle ergiebt sich, dass 
die am spätesten hervorbrechenden Zähne am häufig- 
sten die Resorption der Wurzeln veranlassen, indem 
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sie gegen die Wurzeln derjenigen Zähne gegenwachsen, 
welche den Raum einnehmen, in den sie selbst sich 
einzustellen das Bestreben haben. 


Scheff (11) beobachtete bei zwei alten Leuten, die 
übrigens Bruder und Schwester waren, nach dem 
siebenzigsten Lebensjahre den Durchbruch 
je eines Zahnes, den er mit Recht als einen über- 
zähligen, bis dahin in der Substanz der Kiefer zurück- 
gehaltenen Mahlzahn betrachtet. Die Frau bemerkte 
im 73. Lebensjahre, dass an der facialen Seite des 
linken oberen Alveolarfortsatzes, an der Stelle, welche 
früher von dem zweiten Molar eingenommen war, 
zwischen dem noch vorhandenen ersten und dritten 
Molar eine neue "Zahnkrone durch das Zahnfleisch hin- 
durchtrat, ohne dass deren Durchbruch Beschwerden 
hervorgerufen hätte. Die Untersuchung zeigte eine 
typisch ausgebildete, aber kleine Molarkrone, welche 
einige Millimeter aus dem Zahnfleisch hervorragte. Da 
der neue Zahn keine Beschwerden verursachte, so wurde 
er nicht entfernt. Der um 2 Jahre ältere Mann zeigte 
gleichfalls an der facialen Seite des ersten oberen Mo- 
lars die neu durchgebrochene Krone eines überzähligen 
kleinen Mahlzahnes. Es ist dies die einfachste Form der 
Dentitio tertia, in welcher ein einzelner normaler oder 
überzähliger Zahn im hohen Lebensalter seinen Durch- 
bruch vollzieht. 

Arkövy (12) behandelt auf 400 Seiten die 
Diagnose der verschiedenen Erkrankungen der 
Zähne, ohne auf die Therapie derselben einzugehen. 

Nachdem er einen kurzen Blick auf die Erkrankun- 
gen der harten Zahngewebe geworfen und als solche die 
Caries, die Dentin - Hyperästhesie und die Cement- 
Hypertrophie an den Zahnwurzeln abgehandelt hat, 
gelangt er bei den Erkrankungen der Zahnpulpa und 
der Wurzelhaut zu demjenigen Theil seiner Aufgabe, 
welcher ihn in hervorragender Weise beschäftigt, so dass 
er den Erkrankungen der Zahnpulpa 100 Seiten, den Er- 
krankungen der Wurzelhaut 200 Seiten widmet. Es folgen 
dann einige Seiten über die Diagnose der Erkrankungen 
der Milchzähne. Den Schluss des Buches bildet ein An- 
hang über diejenigen Erkrankungen des Auges, welche 
durch Zahnleiden hervorgerufen werden, oder welche 
selbst die Veranlassung zu Zahnleiden werden können, 
ven Dr. G. Creniceanu, sowie eine kurze Abhand- 
lung von Dr. J. Böke über die Differentialdiagnöse 
von Zahn- und Ohrenkrankheiten. 

Das Streben, welches den Verf. bei der Abfassung 
des ganzen Werkes leitet, geht dahin, möglichst scharf 
begrenzte Krankheitsbilder aufzustellen und dieselben 
auf ganz bestimmte pathologische Befunde zurückzu- 
führen. Diesem Streben ist er sowohl durch die kli- 
nische Beobachtung als die anatomische Untersuchung 
mit Aufbietung grossen Fleisses, besonders auch 
in Berücksichtigung der einschlägigen Literatur ge- 
folgt. Er wird jedoch dadurch dahin geführt, dass er 
eine grosse Anzahl getrennter Krankheitsbilder auf- 
stellt, welche zum Theil nur als verschiedene Stadien 
in der Entwicklung desselben Krankheitsprocesses be- 
trachtet werden können. So unterscheidet er fünf ver- 
schiedene Formen der acuten Pulpitis, sechs verschie- 
dene Formen der chronischen Pulpitis und vier ver- 
schiedene Formen der Pulpenatrophie, und zwar alle 
als scharf begrenzte Krankheiten mit genauer Hinzu- 
fügung der differentiell diagnostischen Merkmale. Ebenso 
verfährt er bei der acuten Wurzelhautentzündung, der 
chronischen Wurzelhautentzündung und der durch 
Wurzelhauterkrankungen bedingten Kieferkrankheiten. 
Es entsteht dadurch ein sehr complieirtes System der 
Zahnkrankheiten, welches mit der Wirklichkeit insofern 
nicht übereinstimmen dürfte, als die Grenzen viel zu 
scharf gezogen und die Uebergänge zu wenig berücksichtigt 
sind. Bei der Abhandlung der Erkrankungen der Pulpa 
wird auffallender Weise jede Beziehung auf das diesen 
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Gegenstand so ausführlich abhandelnde Werk von 
Witzel vermisst. 

Die etwas ungelenke Handhabung der deutschen 
Sprache wirkt in hohem Grade erschwerend für das 
Verständniss der vorgetragenen Ansichten. Nicht selten 
finden sich auffallende Mängel des Satzbaues, wie z. B. 
auf p. 23, die Prognose der Cementexostuse bleibt im- 
merhin ein arges Leiden. Da Verf. die deutsche Sprache 
wahrscheinlich nieht als Muttersprache spricht, erklären 
sich solche Verstösse leichter. Auffallender ist es, dass 
an mehreren Stellen „jugera alveolaria* gedruckt ist, 
da doch die Ungarn von jeher stolz auf ihre Kenntniss 


des Lateinischen waren. 

Arkövy (13) giebt die Beschreibung und Abbil- 
dung der histologischen Befunde, welche sich im 
Verlaufe der Caries der Zähne von der acutesten 
bis zu der am meisten chronischen Form, die von 
Baume als Necrosis eboris bezeichnet wurde, vor- 


finden. 

Witzinger (14) behandelt die Technik der Zahn- 
extraetion und beschreibt dabei ein neues Extrac- 
tionsinstrument, welches aus einem über das Na- 
gelglied des rechten Zeigefingers zu schiebenden Ringe 
besteht, an welchem sich ein scharfkantiger Vorsprung 
befindet. Mittels dieses Vorsprunges sollen lose Milch- 
zahnwurzeln herausgehoben werden, ähnlich wie mit 
dem Fingernagel, obne dass eine Verletzung dabei in 
Frage kommt. 

Baume (15). Nachdem mehrere Jahre hindurch 
die erste Auflage dieses Lehrbuchs vergriffen war, 
liegt nunmehr die vollendete zweite Auflage vor in 


der Stärke von 750 Seiten. 

Ein Anhang über Gaumendefecte bandelnd und wie 
in der ersten Auflage von W. Süersen verfasst, ist 
einer Umarbeitung nicht bedürftig gewesen. Alles 
Uebrige ist B.’s Feder entflossen und hat in einzelnen 
Theilen eine vollständige Umarbeitung erfahren. Der 
Verf. hat durch weitere Forschungen, durch grös- 
sere Erfahrung aus der Praxis und durch Beachtung 
der Fortschritte der Zahnheilkunde sich veranlasst 
gesehen, seine Ansicht in einzelnen Puncten zu ändern, 
Neues hinzuzutragen, frühere blosse Annahmen jetzt 
mit Beweisen für ihre Richtigkeit zu überlegen. Be- 
reits bei der Einleitung hat eine bedeutende Umarbei- 
tung stattgefunden. Sie bietet drei interessante Kapi- 
tel, 1) die Zähne, 2) Zahnkrankheiten und 3) Zahnheil- 
kunde. Bei dem ersten Kapitel beweist Verfasser aus 
der vergleichenden Anatomie, dass die Zähne Hautge- 
bilde sind, theilt sie ihrer Form nach in drei Klassen 
ein und setzt die Bestimmungen derselben in ausführ- 
licher Weise auseinander. In dem zweiten schuldigt 
. er die fehlerhafte Bildung in Folge von Raummangel 
oder von Anomalien resp. Krankheiten anderer Körper- 
theile, die auf die Entwickelung der Zähne Einfluss 
haben, als Hauptursache für die Verderbniss des mensch- 
lichen Gebisses an, welches auch durch die schädigen- 
den Einflüsse der Oultur in seiner Widerstandsfähigkeit 
herabgesetzt ist. Das dritte Kapitel giebt einen kurzen 
Ahriss des allmäligen Werdens der Zahnheilkunde von 
den ersten Anfängen derselben bis zur Neuzeit. Der 
erste Theil des Werkes selbst enthält die Anatomie 
der Kieferknochen, des Zahnfleisches und der Zähne in 
sehr ausführlicher Bearbeitung, ferner die Entwiekelungs- 
geschichte der (Grebilde der Mundhöhle und ihre Phy- 
siologie. Aus dem 3. und 7. Theil der ersten Auflage 
sind die Abschnitte über Abnutzung der Zähne, über 
seniles Zahnbein und über senile Kieferknochen in die- 
sen Theil aufgenommen. Der zweite Theil behandelt 
die Anomalien der Zähne. In dem dritten bis inel. 
achten Theil schildert Verf. die Krankheiten der Zähne, 
der Wurzelhaut, der Kieferknochen, die centalen Neu- 
rosen, die Krankheiten des Zahnfleisches und giebt zu- 
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gleich die Therapie und Prophylaxis derselben an. 
Diese Abschnitte sind gegenüber der ersten Auflage 
sehr merklich durchgearbeitet. Die Therapie der schwe- 
ren Erkrankungen der Kieferknochen und des Zahn- 
fleisches hat mit Recht in dem Lehrbuche, das haupt- 
sächlich für den angehenden Zahnarzt bestimmt ist, 
eine weniger ausführliche Beschreibung erfahren; für 
sie verweist Verf. auf die chirurgischen Lehrbücher. 
Der 9. Theil behandelt die Extraction der Zähne, die 
Zufälle bei derselben und die verschiedenen Narcosen, 
besonders ausführlich die Stickstoffoxydul Narcose und 
die Zufälle während und nach derselben. Da der Zahn- 
und Kieferersatz in vollständiger Darstellung das Werk 
zu umfangreich gemacht haben würde, auch bereits 
gute Speciallehrbücher hierfür vorhanden sind, be- 
schränkt sich Verf. in dem 10. Theil auf einige Bemer- 
kungen über den Zahnersatz. 

Busch (16) berichtet über 8000 Zahnextrac- 
tionen, welche im Verlauf von drei Semestern in der 
zahnärztlichen Poliklinik zur Ausführung kamen. Er 
liefert zuerst eine Zusammenstellung der verschiedenen 
Zahngruppen, aus denen sich die obige Summe zu- 
sammensetzt und geht dann auf die Anomalien ein, 
welche sich unter den extrahirten Zähnen fanden. Es 
handelt sich dabei um Anomalien der Grösse, der 
Wurzel- und Kronenbildung, der Zahl, der Stellung, 
der Structur wie Erosionen und Schmelztropfen, ver- 
kümmerte Bildung und als seltenster Fall ein fast 
kirschgrosses, aus Cement und Dentin bestehendes 
Odontom, welches den Wurzeln eines zweiten unteren 
Molaren seitlich anhaftete. Verschmelzung zweier 
Milchzähne, Alterserscheinungen an den Zähnen, 
Cementhypertrophie und Aehnliches bilden die Fort- 
setzung. Zum Schluss wird die Frage discutirt, worauf 
es beruht, dass die Wurzeln reimplantirter Zähne so 
oft einer vollkommenen Resorption unterliegen. 

Busch (17) berichtet über die Thätigkeit, welche 
in der Poliklinik für Zahn- und Mundkrank- 
heiten in dem ersten Semester ihres Bestehens ent- 
faltet wurde. Dieselbe wurde von ca. 4000 Patienten 
aufgesucht, welche wünschten, ihre schwer erkrankten 
Zähne entfernt zu haben und zwar wurde in 288 
Fällen die Narcose zu diesem Zweck angewandt. Verf. 
verbreitet sich dann allgemeiner über die Operation 
der Zahnextraction und zieht hierbei sämmtliche zu 
diesem Zweck zur Verwendung kommenden Instru- 
mente in Betracht. Den Vorzug giebt er den von 
Tomes eingeführten sog. englischen Zangen, aber 
auch der Gaisfuss, der Lecluse’sche Hebel und für ein- 
zelne Fälle auch noch der Schlüssel werden als brauch- 
bare Instrumente anerkannt, wogegen die Wurzel- 
schraube nur selten als brauchbar befunden wurde. 
Es folgen dann allgemeine Regeln für die Extraction 
der Zähne, die vorbereitende Lockerung derselben, die 
Antisepsis und die Methoden der schmerzlosen Zahn- 
extraction. Für letztere versagt auch bei Verwendung 
des Cocains die locale Anästhesie. ° Es bleibt nichts 
anderes übrig, als die allgemeine Betäubung einzu- 
leiten. Zu diesem Zweck wurde in der betreffenden 
Zeit aus äusseren Gründen hauptsächlich die sogen. 
halbe Chloroform-Narcose angewandt, welche jedoch 
in Bezug auf ihre Zweckmässigkeit weit hinter der 
Betäubung mit Stickstoffoxydul zurücksteht. 
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Wellauer (18) führt die nicht selten auftretende 
Verkümmerung unterer und bisweilen auch oberer 
Praemolaren, welche Busch ausführlich beschrieben 
hatte, darauf zurück, dass ihre Vorgänger im Milch- 
gebiss häufig an Wurzelhautentzündung erkranken, 
durch welche dann in der Tiefe der Kiefer. Störungen 
hervorgerufen werden, auf denen die Verkümmerung 
der Praemolaren beruht. Das häufigere Befallenwerden 
der unteren Praemolaren erkläre sich durch die häufi- 
gere Wurzelhautentzündung der unteren Milchmolaren. 
Die bleibenden Molaren verkümmern nicht in gleicher 
Weise, weil sie keine Vorgänger im Milchgebiss haben. 


Warum jedoch die bleibenden Frontzähne so selten ° 


verkümmern trotz bestehender eiteriger Wurzelhaut- 
entzündung ihrer Vorgänger wird durch diese Auffas- 
sung nicht erklärt. | 
Miller (19) untersuchte eine erhebliche Reihe 
antiseptisch wirkender Stoffe auf ihre Fähigkeit, 
die in der Mundhöhle vorkommenden Pilze abzu- 
tödten. Er giebt eine Tabelle von der in den verschie- 
denen Concentrationen dieser Stoffe erforderlichen 
Zeit, um diesen Zweck zu erreichen. Am wirksamsten 
in schwächster Lösung ist der Sublimat, ‚jedoch hebt 
Verf. hervor, dass es noch nicht feststehe, ob ein 
mehrjähriger Gebrauch von schwachen Sublimatlösun- 
gen nicht giftige Nebenwirkungen entfalten könne. 
Auch Listerine, ein Praeparat aus Eucalyptusoel, 
Borobenzoesäure, Ol. Gaultheriae etc. zeigte gute 


Wirksamkeit. Man möge übrigens nicht glauben, dass . 


der Gebrauch eines antiseptischen Mundwassers im 
Stande sei, das Auftreten der Caries zu verhüten, je- 
doch sei derselbe im Verein mit einer sorgfältigen 
Reinhaltung der Mundhöhle von stagnirenden Speise- 
resten als nicht unwirksam zu erklären. Besonders 
vor dem Schlafongehen sei es wichtig, die Mundhöhle 
rein zu machen und durch Anwendung eines anti- 
septischen Mittels zu schützen. Den Schluss bilden 
verschiedene Recepte geeigneter antiseptischer Mund- 
wässer. 

Detzner (22) liefert auf einem 305 Seiten 
langen in Druck und Abbildungen sehr gut ausgestat- 
teten Buche die volle Lehre der Zahnersatzkunde. 
Es liegt in der Natur der Sache, dass ein eingehendes 
Referat die Grenzen dieses Jahresberichtes weit über- 
schreiten würde und Ref. beschränkt sich daher nur 
darauf hervorzuheben, dass hier ein Werk vorliegt, 
welches den vollen Beweis liefert, mit welchem Eifer 
von Seiten der deutschen Zahnärzte an der wissen- 
schaftlichen Ausarbeitung und Vertiefung ihrer Be- 
rufsthätigkeit gearbeitet wird. Nicht nur für den 
Studirenden, sondern auch für den seit Jahren in der 
Praxis stehenden Zahnarzt wird das Detzner’sche Buch 
vielfache Anregung bringen sowie manche Aufklärun- 
gen, welche auf dem Wege des Selbststudiums nur 
nach langen, mühevollen und kostenreichen Versuchen 
zu erlangen sind. 

Walkhoff (23) legt sich die Frage vor, welche 
Veranlassung die Transparenz des Dentins herbei- 
führt. Er scheint der Ansicht zu sein, dass die trans- 
parente Schicht, welche bei der Oaries auftritt, auf 
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derselben Veranlassung beruhen müsse, welche das 
Dentin in den Wurzeln der Alterszähne durchschei- 
nend macht. Dass die erste Art der Transparenz da- 
rauf beruht, dass die durch Gährungserscheinungen 
hervorgerufene Säure dem Dentin einen Theil seiner 
Kalksalze entzieht, kann wohl als festgestellte That- 
sache betrachtet werden, welche durch die Einwände, 
die W. gegen diese Auffassung beibringt, nicht er- 
schültert wird. Das transparente Dentin der senilen 
Zahnwurzel erfordert dagegen eine andere Erklärung. 
Von Entkalkung ist hier keine Rede, die Dentinröhr 
chen haben sich verengt, aber diese Verengung dürfte 
schwerlich als Erklärung für die durchscheinende Be- 
schaffenheit gelten können. Je weniger Hohlräume in 
einem kalkhaltigen Gewebe vorhanden sind, umso weni- 
ger durchscheinend ist dasselbe, und wenn W. zum Ver- 
gleich auf das sclerotische Knochengewebe des höheren 
Alters hinweist, so ist dasselbe weit entfernt durch- 
sichtiger zu sein als das Knochengewebe des mittleren 
Alters oder der Jugend. Die durchscheinende Be- 
schaffenheit der senilen Zahnwurzeln ist bisher physi- 
calisch noch nicht genügend erklärt und der Ausdruck, 
dass dieselbe ein vitaler Vorgang sei, zeigt eben, dass 
sich hier ein unbestimmtes Wort einschiebt, weil die 
mechanische Erklärung versagt. Auf die transparente 
Gewebsschicht folgt bei derÜaries die getrübte Schicht, 
welche von W. auf die Trübung der Zahnscheiden 
und der die letzteren umgebenden Intertubularsub- 
stanz zurückgeführt wird. Diese Trübung soll hervor- 
gerufen werden durch beginnende Extravtion der 
Kalksalze. Die dritte Schicht der Caries bildet das 
pigmentirte theilweise erweichte Dentin. In dieses 
durch Extraction der Kalksalze fäulnissfähig gemachte 
Gewebe dringen die Microorganismen hinein, zerstören 
die Zahnfasern und erweitern die Zahnkanälchen, so 
dass dieselben varicöse Ausbuchtungen zeigen. Auch 
die Intertubularsubstanz wird von den Microorganis- 
men zerstört, woraus schliesslich das vierte Stadium, 
das des feinkörnigen Gewebszerfalls hervorgeht, in 
welchem jede Structur vernichtet ist. Die Pigmenti- 
rung des Zahnbeins bei der Caries führt W. haupt- 
sächlich auf die Zersetzung der organischen Grund- 
substanz durch die Microorganismen zurück, bestreitet 
jedoch nicht, dass auch starkfärbende Nahrungsmittel, 
wie Kaffee und Tabak hei derselben betheiligt sein 
können. 

Walkhoff (24) hatte Gelegenheit, die oberen und 
unteren Schneidezähne eines 60jährigen Mannes zu 
untersuchen, welche von der Kaufläche bis zur Wurzel- 
spitze mit parallel gestellten strichförmigen Erosionen 
behaftet waren. Die microscopische Untersuchung er- 
gab, dass diese Linien sich durch die ganze Dicke des 
Dentins bis zur Pulpenkammer und den Wurzelcanal 
in’ der Form der sogenannten Contourlinien fortsetzten. 
Diese Linien beruhten zum Theil darauf, dass regel- 
mässig gebildetes Dentin mit Interglobularräumen 
abwechselte, als Ausdruck einer schichtweisen Ablage- 
rung des Dentins waren, theilweise aber auch darauf 
zurückzuführen, dass der innere Abschnitt der Con- 


tourlinien durch ein stark ausgebildetes System yon 
Seitenzweigen der Dentincanälchen erzeugt wurde. 


Scheller (25)? Ckiandi Bey berichtete in 


” 
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der Sitzung der Academie der Wissenschaften zu 
Paris am 22. September 1884 über seine Beob- 
achtungen, betreffend den Schwefelkohlenstoff 
(C0S,). Entgegen der Ansicht anderer. Chemiker giebt 
er an, dass sich derselbe in Wasser wohl: löst und 
zwar durch Schütteln von 0,5 & CS, in 1 Ltr. Wasser. 
Diese schwache Lösung hindert seinen Beobachtungen 
nach jede Gährung und Fäulniss. Sie erscheint ihm 
in Folge dessen als gutes Antisepticum. Auch 
giebt er an, dass die Dämpfe von OS, nicht die ihnen 
zugeschriebenen üblen Einwirkungen auf den mensch- 
lichen Organismus haben, da er in seiner Fabrik unter 
den Arbeitern, die täglich den Dämpfen ausgesetzt 
sind (Einzelne seit 20 Jahren) keine Abnahme der 
Mannbarkeit und keine Lähmung der Extremitäten 
beobachtet hat. Mehrfache Versuche über die Löslich- 
keit des CS, sind später von Peligot, G. Charcel, 
F. Parmentier u. A. angestellt worden, wobei ge- 
funden wurde, dass dieselbe grösser sei, als sie von 
Ckiandi Bey angegeben. Dujardin Beaumetz 
wandte wässrige Lösung von CS, bei Typhus an, mit 
dem Erfolge, dass die Diarrhöe sofort stand, und die 
Ausleerungen vollständig desinficirt waren. Auch 
Pasteur bestätigt denÖS, als kräftiges Antisepticum. 

Der Verf. wandte nun verschiedene Lösungen des 
CS, in seiner Praxis bei Zahn- und Mundkrankheiten 
an und empfiehlt das Mittel als ausgezeichnetes Des- 
inficiens in Mundwässern und als Zusatz zu Füllungs- 
materialien, besonders lobt er den CS, bei chronischer 
Entzündung und Eiterung der Schleimhäute. Er hofft 
auf eine baldige Aufnahme dieses neuen Antisepticum 
in die operative Chirurgie, da seine stark antiseptische 
Wirkung mit grosser Billigkeit gepaart ist. 

Riebe (26). Zur Zeit der beginnenden Ge- 
schlechtsreife mit dem Eintritt der ersten Regel 


ist das Zahnfleisch nicht selten stark geschwollen 
und gelockert. Ist die Regel vorüber, so geht 
das Zahnfleisch auf seine normale Beschaffen- 


heit zurück und beim Eintreten der späteren 
Menstruationen ist eine Schwellung des Zahnfleisches 
kaum mehr bemerkbar. Im Beginn einer Schwanger- 
schaft schwillt das Zahnfleisch gleichfalls an und 
lockert sich auf und es giebt dann Fälle, in denen 
diese Anschwellung im weiteren Verlauf so zunimmt, 
dass das gewucherte Zahnfleisch die Schneide der 
Frontzähne überragt. Die Berührung eines solchen 
Zahnfleisches ist sehr schmerzhaft, ruft leicht Blu- 
tungen hervor und die Zähne sind gelockert. Nach 
beendeter Schwangerschaft geht das Zahnfleisch auf 
seine frühere Beschaffenheit zurück. Im Beginn des 
Olimacteriums, wenn die Regel anfängt nachzulassen, 
schwillt gleichfalls das Zahnfleisch auf, geht am 
freien Rande in Geschwürsbildung über und kann 
selbst brandig zerfallen, wenn schwere Uterusstörun- 
gen vorliegen. Mangelhafte Reinhaltung der Mund- 
höhle steigert alle diese Veränderungen. Directe 
Pulpenreizung ohne penetrirende Caries wird im Ver- 
lauf der Schwangerschaft nur sehr selten beobachtet, 
doch beschreibt Verf. einen Fall, in welchem mehrere 
Zähne hintereinander dieser Pulpenreizung unterlagen, 
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welche theils die Entfernung der Zähne erforderte, 
theils die Anbohrung der Pulpenkammer und die Ab- 
tödtung der Pulpa durch eingelegtes Arsen. 

Krackau (27) beschreibt einen Fall, in welchem 
bei einem 17jähr. jungen Manne, ohne jede voraus- 
gehende Allgemeinerkrankung und ohne dass es mög- 
lich gewesen wäre, eine andere Veranlassung nachzu- 
weisen, Stomatitis gangraenosa auftrat, welche 
schnelle Fortschritte machte und nach Ablauf von 14 
Tagen zum Tode führte. 

Ihren Ursprung nahm die Erkrankung von dem 
Zahnfleisch der beiden oberen Bicuspidaten und dem 
ersten Molar der rechten Seite, obgleich diese Zähne 
sich bei der genauesten Untersuchung als vollkommen 
gesund erwiesen. Die Entzündung blieb auch im wei- 
teren Verlauf auf die Weichtheile beschränkt, welche 
die rechte Hälfte des Oberkiefers bedecken. Durch den 
brandigen Zerfall des Alveolarperiosts wurden die 
Zähne schliesslich gelockert und der zweite Prämo!ar 
musste herausgenommen werden mit geringem Schmerz 
und ganz geringer Blutung. K. wünschte von der 
leeren Alveole aus das Antrum zu perforiren, in der 
Hoffnung, aus demselben verhaltene Secrete zu ent- 
leeren, stiess jedoch mit diesem Vorschlage bei dem 
Hausarzt auf Schwierigkeiten. Das Auffallende des 
Falles ist, dass jeder Nachweis für die Veranlpsaunz 
dieser schweren Entzündung fehlt. 


Schwartzkopff (28) beschreibt folgenden Fall» 
welcher die Thatsache bestätigt, dass Epilepsie von 
Zahnkrankheiten veranlasst und durch die Entfer- 
nung des erkrankten Zahnes geheilt werden, kann. 

Der Bruder des Verf. liess sich im Alter von 
27 Jahren den mit penctrirender Caries behafteten 
rechten mittleren oberen Schneidezahn mit Cement 
füllen. Die Schmerzen nahmen anfangs zu, liessen 
dann aber nach, der Zahn wurde etwas lose und es 
bildete sich ein Abscess am harten Gaumen, welcher 
durch einen langen Fistelgang viel Eiter entleerte. 
Zehn Tage nach der Einlegung der Füllung erfolgte 
der erste epileptische Anfall, wiederholte sich nach 
Monaten und wurde schliesslich so häufig, dass er jede 
Woche mehrmals eintrat. Dem Anfall ging eine Aura 
voraus, welche sich durch eigenthümliche Empfindungen 
in der Mund- und Nasenhöhle bemerkbar machte, und 
dann folgte der Anfall selbst, welcher bei voller Be- 
wusstlosigkeit fünf bis zehn Minuten mit starken 
Krämpfen anhielt. Jede Behandlung hatte versagt, bis 
schliesslich nach zweijähriger Krankheitsdauer der be- 
treffende Zahn entfernt wurde. Seit dieser Zeit trat 
kein Anfall mehr auf und da 4 Jahre seitdem ver- 
strichen sind, so ist die Hoffnung berechtigt, dass 
dauernde Heilung erfolgt sei. 


Kühns (29) beschreibt folgenden seltenen Fall. 

Ein 18jähriges Mädchen litt seit zwei Jahren an 
einer Geschwulst, welche die linke Hälfte der Ober- 
lippe hervorwölbte. Die beiden linken oberen Schneide- 
zähne sind vorhanden, der laterale schief gestellt, der 
Eckzahn fehlt. Die betreffenden Milchzähne sind erst 
vor sechs Jahren entfernt. Zwischen mittlerem Schneide- 
zahn und erstem Praemolar findet sich die wallnuss- 
grosse Cyste. Nach Spaltung derselben floss schlei- 
mige Flüssigkeit ab und es zeigte sich nun, dass die 
Cyste folgende Gebilde enthielt: 1) den dentifieirten 
Kronentheil eines normalen zweiten Milchmolaren; 2) 
8 bis 10 unregelmässig entwickelte Zahnkronen, ent- 
sprechend der Grösse kleiner Milchmolaren und ganz 
kleine Dentinknötchen von Stecknadelkopfgrösse; 3) 
zwei Oonglomerate, bestehend aus abgeschabtem Periost 
mit aufgelagerten Massen jungen Bindegewebes und 
eingestreuten, in der Dentifieirung begriffenen Zahn- 
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keimen. — Nach dem Einsinken der Geschwulst fühlte 
man den zurückgehaltenen Eckzahn deutlich liegen. 
Der Fall gehört somit in die seltene Gruppe der 
„denticerous cyst*, deren Erklärung noch erhebliche 
Schwierigkeiten bereitet. 


Grognot (30). Napellin ist ein Stoff, welcher 
aus Aconitum Napellus oder in noch wirksamerer Form 
aus Aconitum ferox dargestellt wird. Diesen Stoff ver- 
ordnete Verf. zu 0,005 g p dosi innerlich viertel- 
stündlich so lange genommen, bis die durch acute Pul- 
pitis hervorgerufenen Zahnschmerzen aufhören. 
Nach fünf bis 6 Dosen soll der Schmerz nachlassen. 
die Caries schreitet fort und der Zahn muss später 
doch extrahirt oder nach Abtödtung der Pulpa gefüllt 
werden. Ausser dem augenblicklichen Betäuben des 
Schmerzes soll das Napellin somit keine Wirkung 
äussern. Die Maximaldose, welche Verf. anräth, be- 
trägt 0,06 g p. die. 


Galippe (31) fand durch seine Untersuchungen 
den Satz bestätigt, welcher allerdings a priori in hohem 
Grade wahrscheinlich war, dass die Dichtigkeit der 
Zähne um so grösser ist, als ihr Gehalt an organischer 
Substanz geringer, an Salzen dagegen beträchtlicher 
ist. Dieses Verhalten gehe jedoch nicht streng pro- 
portional, sondern könne durch verschiedene Momente 
beeinflusst werden. G. hat ferner gefunden, dass die 
Dichtigkeit der Zähne des Oberkiefers etwas grösser 
ist als diejenige der Zähne des Unterkiefers und glaubt 
es hierauf zurückführen zu sollen, dass die Oaries der 
oberen Zähne seltenerist als diejenige der unteren. Für 
diese Verhältnisse kommt jedoch auch die Umspülung der 
unteren Zähne mit Speichel in Betracht, da derselbe 
als alkalisches Secret die aus den Gährungsprocessen 
bervorgehenden Säuren an den unteren Zähnen in hö- 
herem Gradezu neutralisiren vermöge als an den oberen, 
von denen er zu schnell abfliesst. 


Galippe (32). Es ist eine bekannte Thatsache, 
das die Caries der Zähne bei Frauen häufiger 
ist als bei Männern und dass besonders im Verlaufe 
der Schwangerschaft, die Caries oft schnelle Fort- 
schritte macht. Verf. sucht die Erklärung dieser 
Thatsache einerseits darin, dass die Zähne der Frau 
ärmer an Kalksalzen sind, als diejenigen des Mannes, 
dann aber auch darin, dass die Gewebssäfte der Frau 
_ weniger alkalisch sind, als diejenigen des Mannes. 
Er fand, dass der Speichel schwangerer, kurz vorher 
entbundener oder nährender Frauen in der Mehrzahl 
der Fälle eine saure Reaction erkennen lässt. Auch 
zur Zeit der Menstruation sei der Speichel bisweilen 
sauer. In diesen übrigens schon vielfach hervor- 
gehobenen Momenten sucht Verf. die Erklärung für 
das häufigere Vorkommen der Zahncaries bei Frauen, 
als bei Männern. 


Bestion (33) reimplantirte bei einem Soldaten 
den unteren linken mittleren Schneidezahn, welcher 
17 Stunden vorher durch einen Schlag aus der Alveole 
herausgeworfen war, so dass er auf der Erde lag. Der 
Zahn wurde fest und konnte nach drei Monaten, zu 
welcher Zeit die Beobachtung abschliesst, kräftig zum 
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Kauen gebraucht werden, doch hatte er eine graue 
Farbe angenommen in Folge der Eintrocknung der 
Pulpa. 


David (34). Wenn die Caries die Pulpen- 
kammer eröffnet hat und die Pulpa in Entzündung 
versetzt, so pflanzt sich die Infection der Entzündung 
und Eiterung oft durch den Wurzelcanal auf die 
Wurzelhaut fort und versetzt auch diese in Ent- 
zündung. Je nach der Beschaffenheit des Reizes 
verfällt die Wurzelhaut der acuten oder der chroni- 
schen Entzündung. Das Product der acuten Ent- 
zündung ist stets Eiter und auf diese Weise entsteht 
der acute Wurzelhautabscess; das Exsudationsproduct 
der chronischen Entzündung ist entweder Eiter oder 
seröse Flüssigkeit. Im ersteren Falle entsteht der 
chronische Wurzelhautabscess, im zweiten Falle die 
Wurzeleyste. Ein chronischer Wurzelhautabscess 
kann durch Zerfall und Resorption der Eiterkörperchen 
zur Cyste werden und eine Wurzelcyste kann unter 
dem Einfluss bestimmter Reizungen in Biterung über- 
gehen und somit zum Abscess werden. Das ist das 
einfache Verhältniss von Wurzelhautabsces und 
Wurzelcyste, welches durch die Ausführungen des 
Verf.’s nicht geändert wird. WennVerf. jedoch glaubt, 
dass die Wurzelcysten häufiger sind als die Abscesse, 
so kann ihm Ref. durchaus nicht beistimmen, ebenso 
wenig wie darin, dass der acute Wurzelhautabscess 
nach der Entleerung des Eiters meist ohne Fistel- 
bildung zur Heilung kommt. Ref. betrachtet viel- 
mehr die Fistel als das fast nothwendige Ergebniss 
eines zum Durchbruch gelangten acuten Wurzelhaut- 
abscesses, welches so lange anhält, bis diejenige 
Wurzel entfernt ist, von welcher die Entzündung 
ihren Ursprung nahm. Dasselbe Verhalten zeigt auch 
die Wurzelcyste, nur dauert die Heilung hier auch 


‚nach Entfernung der Wurzel lärger, da sich die durch 


die Cystenbildung im Knochen entstandene Höhle 


erst langsam durch neugebildete Knochenmasse 
schliessen muss, bevor die Secretion vollkommen 
aufhört. 

David (35). Es ist bekannt, dass bisweilen 


nach einer Zahnextraction, auch wenn dieselbe 
vollkommen gut und ohne jede Nebenverletzung aus- 
geführt ist, Schmerzen auftreten, welche ihren Grund 
in einer beginnenden Entzündung der leeren 
Alveole haben. Man bezeichnet diese Schmerzen 
als Nachschmerz oder Zahnlückenschmerz. D. führt 
diesen Schmerz darauf zurück, dass der Abfluss des 
Eiters aus der Tiefe der Alveole behindert sei. Er 
empfiehlt daher in solchen Fällen die Alveole durch 
Entfernung des angesammelten Blutcoagulums wieder 
frei zu machen und mit einer leicht antiseptischen 
Lösung auszuspritzen. Der in der Tiefe der Alveole 
zurückgehaltene Eiter fliesst dann frei ab und die 
beginnende Entzündung wird in kurzer Zeit rück- 


gängig. 


‘Johnson (36) kann nicht umhin anzuerkennen, 
dass der Schmerz an der Rückseite der Ober- 
schenkel, über welchen stark angestrengte Zahn- 
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ärzte häufig klagen, die Folge ist von der dauernden 
Muskelzusammenziehung, welche in diesen Theilen bei 
lange fortgesetzter aufrechter Stellung mit vorgebeugter 
Körperhaltung stattfindet und durch welche die in der 
Tiefe liegenden Nerven gedrückt werden. Er räth 
Ruhe und sollte diese nicht genügen, systematische 
Gymnastik und Massage. 
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‘ [Benzon,S.C., Ett Fall af försenad och uteblefven 
andra Dentition. Finske läkaresällsk. handl. Bd. 26. 
p- 253. (Ein 22jähriger Mann hatte im Unterkiefer 
sechs Milchzähne, vier Schneidezähne und zwei Eck- 
zähne. Hinter diesen fanden sich der rechte laterale 


. Schneidezahn und der Eckzahn der zweiten Dentition.) 


S. Borch.] 
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Jarisch (6) betont mit grossem Nachdruck den 
durch Hebra’s topische Behandlung der Haut- 
krankheiten erzielten Fortschritt, gesteht aber so- 
fort, dass sie für Pemphigus, Acne, Psoriasis, Prurigo 
und Eczem durchaus unzureichend ist. Der Schwer- 
punkt der neueren Hauttherapie liege aber nicht in 
der Aufbauschung des dermatischen Heilapparates, 
sondern in der consequenten Durchführung weniger 
als zweckmässig erkannten Verfahren und in der Me- 
thodik. Obenan steht die Vermeidung der Reizung, 
dann die Deckung, Erweichung und Maceration. Hier 
haben die Unna’schen Guttapercha-Pflastermulle und 
die Pick’schen Arznei-Gelatinen, trotz kleiner noch an- 
haftender Mängel wesentlichen Vortheil gebracht. Ob 
Eczem rein local zu behandeln sei oder nicht, ist ein 
müssiger Streit, vielmehr ist die Frage zu stellen, 
welche Eczeme können local behandelt werden, und 
welche zugleich innerlich. Darin liege die Erklärung, 
dass Ergotin von dem Einen (Lewin) gegen Eczem 
so warm empfohlen, von einigen Auderen energisch 
zurückgewiesen werde, beide haben ihre Fälle unter- 
schiedslos generalisirt. Als mildeste, Reiz abhaltende 
Mittel sind bei Eczem Streupulver, Watte, Charpie 
und die Zink-Amylum-Pasta von Nutzen. Für unbe- 
haarte Stellen ist das Pick’sche Salicylseifenpflaster 
ausgezeichnet. An behaarten Stellen sind die Hebra- 


LEWIN, HAUTKRANKHEITEN: 


schen Seifenwaschungen als zu reizend nicht mehr 
üblich, soll aber in chronischer Fällen mehr anregend 
eingewirkt werden, dann ist die Wilkinson’sche Salbe 
angezeigt. Der Versuch, den Theer durch Naphthol 
zu ersetzen, muss als missglückt angesehen werden. 
Auch Pick’s Salicyl-Gelatine hat nicht den prompten 
Erfolg wie der Theer, welcher in der Therapie des 
Eczems „unerreicht und unverdrängt bleibt*. Trost- 
loser ist unsere Therapie bei Psoriasis wegen der trotz 
Arsen und Chrysarobin eintretenden Recidive. Die 
Pyrogallussäure ist seit dem Breslauer Vergiftungsfalle 
etwas in Misscredit gerathen, doch ist es mit Trauma- 
ticin oder Gelatin empfehlenswerth, aber trotzdem 
_ meint Verf. „dass der Theer auch heute noch bei der 
Psoriasis-Behandlung nicht entbehrt werden könne“. 
Bei Prurigo hat das empfohlene Pilocarpin die Reci- 
dive nicht verhindern können— „kein Fall von dauern- 
der Heilung durch Pilocarpin wurde bisher bekannt“ 
— und ebenso ist es mit dem Naphthol. 

Bei dem wichtigen Einfluss des Nervensystems 
auf verschiedene Hauterkrankungen bespricht 
Corlett (7) den Unterschied zwischen „Sensoneu- 
rosis und Trophoneurosis“. Als Hauptrepräsentant 
der Sensoneurosis hebt Verf. den Pruritus hervor und 
beschreibt die Praedilectionsstellen beim männlichen 
und weiblichen Geschlecht. Durch Aufführung verschie- 
dener Krankengeschichten kommt er zu dem Schluss, 
dass trophoneurotische Erkrankungen, wie er sie beob- 
achtet, im Grossen und Ganzen den Eezemgruppen 
gleichen, ohne dass papulöses, vesiculöses oder squa- 
möses Stadium hervorträte. 

Sensoneurosen sind häufig von Functionsläsionen, 
Nervenirritation, auch wohl von Cerebrospinalstörungen 
begleitet. 

Der Fall Bowditch’s (8) betrifft eine nervöse, zu 
Erkältungen disponirende, hysterische Frau, bei der 
plötzlich nach voraufgehender Hyperämie, 1/;—'/, Zoll 
grosse, weiche, weissliche Geschwülste auftraten, die 
grosse Spannung verursachten. Dieselben erstreckten 
sich von dem unteren Theil der Bauchdecken bis zum 
Lig. Poupartii. Als Ursache werden lang dauernde, 
heftige Hustenparoxysmen angesehen. Verf. bespricht 
die Differentialdiagnose namentlich zwischen Keloid. 


Nach ca. l4tägigem Bestehen trat rasche Abnahme 
der Symptome und Heilung ein. 


Sangster (9) sah bei einem Kinde nach Bromid 
einen symmetrischen Ausschlag an den Lenden, 
blatterartig, theilweise mit Krusten. Derselbe heilte 
nach kleinen Gaben von Arsen und äusserlichem Ge- 
brauch von Blei in drei Wochen. Ausserdem führt 
Verf. einfache Fälle von Eczem der Brust einer Näh- 
renden, von Scabies und von Lupus am Gesäss eines 
l4jährigen Mädchens vor, welche nichts Neues ent- 
halten. 

Lassar (10) hat das Lanolin eingehend ge- 
prüft. Fettsalben bilden ranzige Säuren und werden 
wie Vaselinpasten und Glycerin von manchen Patienten 
so schlecht vertragen, dass sie pustulöse Hautentzün- 
dung und furunculöse Folliculitis erzeugten. Lanolin 
wird sowohl von lebender wie von todter Haut begierig 
aufgesogen, es verreibt sich seiner grösseren Zähig- 
keit entsprechend schwerer als Vaseline, aber es ver- 
schwindet rascher, vollständiger. L. konnte die An- 
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gabe Liebreich’s, dem Lanolin komme auf Grund 
seiner Verwandtschaft zum eigentlichen Epithelfett 
eine hervorragende Resorptions-Energie zu, mehrfach 
bestätigen. Auch fand er niemals eine schädliche oder 
unbequeme Nebenwirkung, obwohl er eine grosse An- 
zahl Hautkranker mit grosser Reizbarkeit der Haut 
behandelte. In vielen Fällen alter Scabies, bei Tylosis 
und besonders bei Sycosis und verschiedenen Acne-Arten 
hat eine der alten Wilkinsonschen Salbe nachgebildete 
Paste recht guten Erfolg gehabt (#-Naphthol 5— 10,0, 
Sapon. vir., Cret.alb., Sulf. praec., Lanolini ana 25,0). 
Da, wo grössere Geschmeidigkeit der Haut bezweckt 
wird, kann man einen Zusatz von etwa 20 pCt. Vaselin 
nicht entbehren. Ganz vorzüglich zeigt Lanolin 
seine Wirkung bei Psoriasis, als 25 proc. Chrysarobin- 
Lanolin. Zu Schmiercuren empfiehlt sich die Erwär- 
mung der grauen Lanolinsalbe auf 40°. 


Mielk (11) eifert gegen Vaselin als Salben- 
constituens, weil es nicht in die Haut dringe, 
empfiehlt den Gebrauch frischer Fette und schlägt 
speciell für Ungt. praecip. album folgende Berei- 
tungsmethode vor: 

Der aus Sublimatlösung durch Aetzammoniak ent- 
standene Niederschlag wird ausgewaschen und durch 
Absaugen, poröse Unterlage, Luftpumpe möglichst vom 
Wassergehalte befreit. Die noch etwa 45 pCt. Wasser 
enthaltende Paste wird mit soviel concentrirtestem 
Glycerin verrieben, dass sie ein Drittel ihres Gewichtes 
trockenen Präcipitat enthält. Diese 33"/, procentige 
Paste lässt sich bequem mit Fetten zu gleichmässigen 
Salben mischen, die jedoch wegen der feineren Ver- 
theilung des Präcipitats eine stärkere Wirkung haben. 


Morison (12) in Baltimore theilt 11 Fälle von 
Hautkrankheiten (Eczem, Psoriasis, Tylosis) mit, in 
welchen er die Unna’schen Pflastermulle mit 
Salicyl, Chrysarobin, Bleivaseline höchst wirksam fand, 
namentlich erzielten sie bessere Erfolge als die Gela- 
tine-Präparate. 


Einen interessanten Fall der seltenen erythe- 
matösen Dermatitis exfoliatrix beobachtete 
Phiry’(1N. 

Der am 24. April 1833 recipirte Kranke, ein Roll- 
kutscher hatte 3 Wochen vorher Mattigkeit, Fieberan- 
fälle, Appetitlosigkeit, Augenthränen, Schwellung des 
Gesichts und der Beine, darauf allmälig über den 
ganzen Körper lebhaft rothe, glanzlose Flecke. Bei 
der Vorstellung zeigte sich die Haut gespannt, dick, 
infiltrirt, Kopfhaut, Gesicht, Ohren, Lippen dick ge- 
schwollen, die Glieder, Brust und Bauch mit gelben, 
in der Mitte pockengrossen Lamellen, das Gesicht mit 
Schüppchen bedeckt, die sich abstiessen und alsbald 
neu ersetzten. Haar trocken, welk. Der Hals durch 
Entzündung des Zellgewebes und der Drüsen stark ge- 
schwollen. Gehör, Geruch, Geschmack vermindert. 
Blepharo-conjunctivitis. Steifheit in den Gelenken; 
wandernde Schmerzen, Verstopfung, kein Schlaf, wenig 
Urin, schneller Puls; Empfindlichkeit gegen Kälte. 
Therapie: Calomel, Schwefel, Milehdiät, Einpuderung 
mit. Amylum. Später ein Abscess am Kinnbacken, 
dumpfe Gelenkschmerzen, starker Durchfall, Durst, 
trockene rissige Zunge, Oppression, Husten, Sinken der 
Kräfte, Defluvium, Delirien, Dyspnöe. Allmälige Besse- 
rung, doch die Dermatitis exfoliatrix bleibt. Plötz- 
lich neue Abscesse an den Beinen, Fingern, dem 
Halse, linken Arme, dem Bauche. Unter Abnahme 
der Röthe und der Schwellung erscheinen an 2 Zehen 
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linkerseits Phlyetänen, die schnell in Brand über- 
geben. Neuer Durchfali, neue Abscesse, Bronchopneu- 
monie. Allmälige Reconvalescenz. Der Kranke ist nicht 
wieder zu erkennen, ohne Kopfhaar, Bart, Wimper, 
mit faltiger, rosafarbner Haut und äusserster Mager- 
keit, die Brandschorfe zeigen gute Granulationen. Th. 
hält mit Brocq die Bezeichnung Dermatitis exfoliatrix 
gegen Vidal’s Hyperepidermotrophie aufrecht und stellt 
folgende Schlussfolgerungen: Die Derm. erythem. exfol. 
general. ist eine specifische, zugleich constitutionelle 


Krankheit. Sie entwickelt sich langsam und unregel- 
mässig mit kritischen Abscessen. Nur warme Bäder 


und grosse Gaben von Chin. sulf. in Lavements sind 
evident nützlich gewesen. — Der Urin ist im Verlaufe 
der ganzen Krankheit nicht untersucht worden. 
Moschner (14) theilt einen interessanten Fall 
von acutemEmphysemasubcutaneum totale mit. 
Ein 63jähriger betrunkener Arbeiter fiel in der 
Osternacht mit dem Gesichte ins Wasser und bekam 
2 Stunden nach seiner Rettung Brustschmerzen, Athem- 
noth und heftige Delirien: Er schwoll zusehends an, 
sodass nach 4 Stunden sich vom Kopf bis zur Zehen- 
spitze buchstäblich nichts als Luft nachweisen liess. 
Die Kopfschwarte gab lauten tympanitischen Percus- 
sionston, ebenso die Schenkel, selbst die grosse Zehe. 
Vom Halse und seinen Öonturen war vor Geschwulst 
nichts zu sehen, der Hodensack war mannskopfgross, 
Penis ums Doppelte vergrössert. Die Therapie bestand 
in Eisblase, stündlich Gaben von 1 g Chloralhydrat, 
wiederholten Punctionen des Thorax, Tr. Moschi und 
Ungarwein. Nach 4 Tagen war das Emphysem am 
Kopfe und im Gesicht fast völlig verschwunden. Es 
wurde eine Infraction der 2. und 3. Rippe, sowie der 
linken Spina scapulae constatir. Nach weiteren 3 
Tagen ergab die Auscultation starken Pneumothorax 
und Pleuritis. Wiederherstellung in 6 Wochen. 
Valentin (15) stellt genealogisch 11 Fälle von 
Jermatitis bullosa zusammen, welche seit vier 
enerationen in einer Familie erblich ist. Neun 
Fälle betreffen Männer. Die Affection zeigt sich im 
Sommer auf Körperstellen, die nur gering aber anhal- 
tend gedrückt werden, z. B. durch Sitzen, durch 
Strumpfbänder, Hosenträger u. dgl. Es entstehen 
Blasen bis zur Wallnussgrösse, die in etwa 14 Tagen 
mit dünner Borke eintrocknen, aber häufig Nachschübe 
haben. Spaltpilze nicht nachweisbar. Harte Stösse 
oder Schläge gaben keine Blasen. Alle Befallenen 
schwitzten oft und stark an den Füssen, wo sich auch 
häufig Blasen zeigen. Ueberhaupt entstanden die 
Blasen besonders rasch, wenn irgend eine Flüssigkeit 
die Haut benetzt, z,. B. wenn die Männer der be- 
troffenen Familie sich bei der Arbeit in die Hand 
spuckten. V. erklärt die Affection als geringere 
Widerstandskraft der Gewebe, die vererbt werden 
kann. Dinkelacker, ein Schüler Quincke’s, hat in 
seiner Inaug.-Diss. (Kiel 1882) mehrere Fälle dieses 
erblichen acuten Oedems zusammengestellt, von denen 
V. drei in der Familie eines Uhrenfabrikanten beob- 
achtet hat. Auch hier war eine geringere Neigung 
zur Vererbung auf die Töchter bemerkbar. 


Pospelow (16) theilt folgenden Fall von Dys- 
trophie der Haut mit: 

Eine 63jährige Unverheirathete zeigt schweisslose, 
geschwollene linke Hand mit spindelförmigen Fingern 
und tief brauner Kruste auf letzteren. Haut des Hand- 
rücken fein, faltbar. Rechte Hand normal bis auf 
dilatirte Gefässe. Die Nägel der linken Finger nach 
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Form und Wachsthum denen der Mycosis ähnlich, 
fallen unter heftigen Schmerzen stückweise ab. In ihnen 
und den Krusten zweierlei Bacterien, Colonnen von 
Bacterium termo und höchst feine Fäden mit Sporen 
vom Bacillus subtilis. Tichamirow hielt die erste Art 
für Microc. erepusc. und sah auch Lycopodiumsporen 
als Ueberblsibsel früherer Puderung. An verschiedenen 
Körperstellen, besonders im Verlaufe des N. saphen. 
int. sind tief braune Flecke, welche zeitweise ver- 
schwinden und wiederkehren. P. schreibt die ganze 
Affection einer graduellen parenchymatösen Neuritis 
zu verbunden mit Störungen des centralen und peri- 
pherischen vasomotorischen Systems. 


[1) Pontoppidan, E., Beretn. fra Kommunehosp. 
Poliklinik for Hudsygd. og veneriske Sygd. Hospit. 
Tid. 3, R. Il. 13. p. 297—309. —. 2). Haslund, 
Kommunehosp. 4. Afdeling i 1884. Beretn. om Kom- 
munehosp., Oresundshosp. og Blegdamshosp. i Kjöbn- 
havn for 1884. p. 127—153. (F. bei Syphilis.) — 3) 
Bergh, R, Beretn. fra Alm. Hosp. anden Afdel. for 
veneriske Sygd. i 1884. Hosp. Tid. 3. R. III. No. 41, 
42. (F. bei Syphilis.) — 4) Pontoppidan,E., Hud- 
sygdommene og de veneriske Sygdomme. Kjöbnhavn. 
p. 159. (Eine kurze und gute Darstellung dieser Krank- 
heiten und.ihrer Behandlung.) 

R. Bergh (Kopenhagen).] 


Speeielles. 


Erythem. 


1) Hardy, Gaz. des höp. No. 95. 20. Aoüt. p. 75. 
(Nichts Neues.) — 2) Leloir, H., Recherches sur l’ana- 
tomie pathologique et la nature de l’erythemes et de 
l’erytheme polymorphe en particulier. Progres medic. 
No. 2. p. 27. — 3) Perret, De l’Erytheme scarlati- 
forme reeidivant. Lyon medic. No. 29—31. 


Leloir (2) geht in einer Vorlesung die verschie- 
denen Formen des Erythems bei Eryth. polymorphum 
durch: die Maculae mit leichter Diapedese der weissen 
Blutkörperchen, die erhabenen Flecken mit Exsudation 
und die Papeln mit exsudativer Hyperämie der Haut. 
Es werden extravasirte, rothe und weisse Blutkörper- 
chen in Gruppen und Häufchen angetroffen, Lymph- 
gefässe dilatirt, mitunter Fibrin enthaltend (Cornil). 
Bei noch stärkerer Entwickelung mit besonderer Nei- 
gung des Bindegewebszellendes zur Proliferation zeigt 
sich das Erythema papulo-tuberculosum odertuberosum. 
Auch hier ist eine reichliche Diapedese der rothen und 
weissen Blutkörperchen vorhanden. Schliesslich hält 
S., trotzdem dass keine Parasiten entdeckt worden und 
manche Gründe für eine infectiöse Natur sprechen, 
das Erythem „jetzt“ noch nach Lewin für eine An- 
gioneurose, deren Ursachen sehr mannigfaltig sein 
können. 

Vom recidivirenden scharlachähnlichen 
Erythem bringt Perret (3) ausser mehreren schon 
publicirten Beobachtungen von Hallopeau und 
Tuffier (Soc. med. des höp. 1882) mit Albuminurie, 
Richardiere (Annales de derm. 1883) und Brocgq 
(cf. Jahrb. 1882, II, 471) noch zwei bisher unedirte 
Fälle. 

Der erste betrifft einen 23jähr. Mann mit höchst 
empfindlicher Haut, welcher schon in seinem 14. Jahre 
einen allgemeinen scharlachrothen Ausschlag mit Ab- 


schuppung hatte und 1883 vom 7. September an wegen 
ähnlicher Affection nach Erkältung zur Behandlung 
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kam. Seit 7 Tagen Fieber, Frost, Halsschmerzen, rothe 
Flecke. Stat. praes.: Allgemeine Röthe der nicht trocke- 
nen, nicht heissen Haut, Halsentzündung ohne An- 
schwellung der Tonsillen, feuchte, leicht belegte, nicht 
lackirt aussehende Zunge ohne erhabene Papillen. Vom 
ll. September an sehr reichliche Abschuppung, am 
Halse kleienartig, am Kopfe. Allgemeinzustand befrie- 
digend, Temp. 37,5, Urin albuminfrei, rheumatischer 


‘Schmerz im rechten Knie und in den Maxillargelenken. 


Seit dem 18. September Schwellung des Gesichts und 
der Beine, Albuminurie bis etwa 12. October, wo noch 
etwas Anasarca bemerklich ist. Die Haare fallen massen- 
haft aus, der schwarze Bart wird röthlich. Nägel un- 
verändert. Vom 10. November, wo Pat. entlassen wird, 
bleibt er gesund, bis er Ende Februar 1884 in Folge 
von Umschlägen mit Kupfervitriollösung auf das ent- 
zündete Auge einen eczematösen Ausschlag im Gesicht 
bekommt, der nach einem Vesicator am Arme allgemein 
und scharlachroth wird. Albuminurie, Oedem an den 
Malleolen, vom 4. Tage an zwei Wochen hindurch Ila- 
mellöse Abschuppung. Kein Fieber, keine Herzaffection, 
gutes Allgemeinbefinden. Strenge Milchdiät, Genesung. 
Anfang September nochmals allgemeines Erythem an 


Rumpf, Gliedern, im Gesicht, Zunge und Pharynx blei-. 


ben intact. Temp. 37,5, kein Oedem, keine Albumin- 
urie, etwas Jucken, sonst gutes Befinden. Abschuppung 
weniger reichlich. 


In dem anderen, von Bondet mitgetheilten Falle 


bekam ein 48jähr. Landmann, der früher an Inter- 
mittens gelitten hatte, nach ischiatischem Knieschmerz 
rechterseits ein allgemeines desquamirendes Erythem 
ohne Fieber. Hals, Gesicht und Kopf blieben frei. 


“ Die Röthe schwand in ca. 9 Monaten mit kleienartiger 


Abschuppung, die Ischias blieb. Geringe Atrophie der 
rechten Hüfte. Neues Erythem mit Miliarbläschen, 


 Ecehymosen an den Beinen, Albuminurie, Oedem des 


Scrotum und Präputium. Nach 14 Tagen Recidiv des 
Erythems mit Albuminurie, Jucken und Desquamation, 
aber ohne Fieber (Temp. 37,5) und sonstige Störung 
des Allgemeinbefindens. Einige Nägel sind an der 
Wurzel hypertrophirt, andere quer eingedrückt. 

P. hält das Eryth. scarlatiforme recidiv. für eine 
selbständige Hautkrankheit, die vielleicht der Aus- 
druck einer rheumatischen Diathese ist und von der 
Dermatitis exfoliatrix general. durch den Mangel des 
Fiebers, die geringere Dauer der Desquamation, den 
gutartigen Verlauf ohne Störung des Allgemeinbfindens, 
ohne Abmagerung, ÜOachexie u. s. w., weniger wohl 
durch das von Brocgq betonte Ausfallen der Haare 
und Nägel, — von Scharlach durch die gar nicht in- 
tensiv rothe Zunge, die Abwesenheit des Fiebers, der 
erhöhten Temperatur, der Hitze und Trockenheit der 
Haut, der Delirien u. s. w. deutlich zu diagnosti- 


ciren ist. 


[Bruun, O., En eiendommlig litte Epidemi af Ery- 
thema. Hosp. Tid. 3 R. III. 50. p. 1309—1318. 


Bruun hat eine eigenthümliche kleine Epidemie 
von Erythemen in Esbjerg (Jütland) beobachtet. 
Dieselbe trat hauptsächlich als Schlundleiden auf, in 
Allem bei 27 Individuen, von denen 14 in einem Hause 
(mit in Allem 20 Bewohnern) wohnten. Das Schlund- 
leiden zeigte sich mit scharf begrenzten Flecken der 
Gaumenbogen und der Uvula, in einem Falle auch in 
dem Larynx; in den meisten Fällen fanden sich die 
respectiven Lymphdrüsen geschwollen, dazu noch Fieber, 
Rhachialgie und Schmerzen der Gelenke. Cutane Erup- 
tionen kamen nur in sechs Fällen vor, theils als juckende 
Papeln, theils als Erythema nodosum. 

R. Bergh (Kopenhagen). 
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1) Lanz, A., Erythema exsudativum multiforme 
mit gleichzeitiger Affeetion der ‘Schleimhäute. Medi- 
cinskoje Obosrenije. Bd. XXIIL. p. 926. — 2) Rasu- 
mow, W., Zwei seltene Fälle von Erythema exsudati- 
vum: a) Erythema exsudativum multiforme und b) Ery- 
thema nodosum. Ibid. Bd. XXIII p. 934. 


Lanz (l) hat einen Fall von Erythema exsu- 
dativum multiforme mit gleichzeitiger Affeetion 
der Schleimhäute der Lippen, der Wangen und der 
Glans penis beschrieben. Das Eigenthümliche des vom 
Verf. beobachteten Falles bestand in der Schleimhaut- 
affection, welche einige (drei) Tage vor dem Hautaus- 
schlage aufgetreten war, sowie darin, dass das Erythem 
auf der Haut mit Desquamation endigte. 


Rasumow (2) beschreibt einen Fall von Ery- 
thema exsudativum multiforme und einen an- 
deren von Erythema nodosum, bei welchem in beiden 
Fällen ausser der Haut zugleich auch die Schleimhaut 
der Mundhöhle erkrankt war. Beim Erythema exsu- 
dativum multiforme erschien die Haut stellenweise ge- 
schwollen, excorüirt und mit dünnen Borken bedeckt. 
Beim Erythema nodosum fand Verf. auf dem harten 
Gaumen einen zerfallenen Knoten, welcher das Aus- 
sehen eines zehnpfennigstückgrossen runden Geschwüres 
mit unebenem, speckigem Grunde und unterminirten 
Rändern hatte. . v, Trautvetter (Warschau). | 


Eczem. 


1) Robinson, Tom, On the eczematous diathesis. 
Med. Times. Aug. 29. p. 280. (R. führt die eczema- 
töse Diathese nach längerem Raisonnement auf geringere 
Widerstandsfähigkeit der Haut gegen äussere Einflüsse 
zurück.) — 2) Tortora, Ignazio, Sull eczema solare. 
Il Morgagni. No. S—10. p. 527. Abbildung. — 3) 
Kroel, Hermann, Zur Aetiologie des Eczems. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 40. — 4) Bruce, William, 
Cases of Eezema treated by the Strathpeffer waters, 
Brit. med. Journ. 5. Sept. p. 447. — 5) Fort, J.A., 
Curieuse observation d’eezeme aigu generalise tendant 
a prouver la nature lymphatique de l’eez&ma. Gaz. 
des höp. No. 130. p. 1035. — 6) Leloir, Henri, 
Dermite professionelle speciale (Ecz&ma des fileurs et 
varouleurs de lin. Ann. de derm. et de syph. No. 3. 
25» Mars.’ °p, 129. °-— 7) Sheärar, Prank, 'Case ‘of 
Eczema following the course of the small Sciatic and 
short saphenous Nerves. Glasg. med. Journ. No. 2. 
Febr. p. 81. Abbildung. — 8) Burchardt, Max, 
Ueber Behandlung des Eezems. Monatsschr. für pract. 
Dermat. IV. No. 2. S.41. — 9) Deligny, De lec- 
zema chez les goutteux. L’Union med. Dechr. 6. 
No. 168. — 10) Stelwagon, Henry W., Jodide of 
Potassium in Eezema. Amer. med. News. April 11. 
p. 400. 


Tortora (2) erzeugte an den Ohren von einigen 
weissen Kaninchen ein künstliches Eczem, indem 
er dieselben theils der vollen Sonnenhitze, theils der 
Wärme eines bis auf 40° erhitzten Wasserbehälters 
aussetzte und kam zu folgenden Resultaten. Das 
Eczema solare wird nicht durch die erhöhte Temperatur, 
sondern durch chemische Einwirkung des Sonnen- 
lichtes erzeugt. Es entsteht nacheinander Hyperämie, 
Hämorrhagie, kleinzellige Infiltration des Coriums, 
später des Rete M. bis zur Zerstörung desselben, end- 
lich gelbes Exsudat zwischen Rete und Hornschicht. 
Die Talgdrüsen sind nicht verändert, doch umgiebt die 
zellige Infiltration das glandulare Gewebe. Die von 
Gaucher (1881) beobachtete vesiculare Umwandlung 
der Epidermialzellen, das massenhafte Ablösen der 
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Epidermis vom Papillarkörper konnte ebensowenig wie 
die von Ziegler angegebenen durch Colliquation der 
Epithelien entstandenen Höhlen (Ziegler) aufge- 
funden werden. 

In Bezug auf Aetiologie des Eczems bringt 
Hermann Kroel (3) die Krankengeschichten von 
4 Eczemfällen, von denen er 3 als neuropathische, 
durch Reflex entstandene Dermatosen bezeichnet, 
während der 4. sich als medicamentöses Exanthem 
characterisirte. 

Ein 12j. Knabe hatte im Februar 1885 auf der 
rechten Schulter einen grossen Furunkel, auf dessen 
Heilung nach wenigen Tagen um die knotige Narbe 
ein papulöses Eczem, nach weiteren 2 Tagen ein acutes 
Eczem 'auf dem rechten Schulterblatte und wieder nach 
2 Tagen mit Ueberspringung der Halsgegend ein glei- 
ches Exanthem auf der rechten und danach auf der 
linken Wange folgte. Nach einigen weiteren Tagen 
zeigten sich zerstreute eczematöse Papeln auf Brust 
und Bauch. Im 2. Falle bekam eine 40j. Frau am 
linken Ringfinger in der Nähe der noch eiternden, 
durch den Stich einer Schnacke entstandenen Verletzung 
mohnkorngrosse Eezemknötchen, plötzlich darauf unter 
Fieber heftiges, nässendes Eczem beider Ohren, dann 
beider Hände und Arme und schliesslich auch des 
Halses. Somit war der Reiz von den Endästen des 
Plex. brach. auf die Bahnen des PI. cervic. überge- 
gangen. Der 3. Fall betraf einen 30j. Kaufmann, 
welcher zur Beseitigung eines ihn in der linken oberen 
Subeclaviculargegend störenden Druckes handgrosse Jod- 
einpinselung gemacht hatte, nach deren dreimaliger 
Wiederholung heftige Dermatitis mit Blasenbildung 
folgte. Nach ihrer Beseitigung entstanden auf der 
bepinselten Stelle ziemlich grosse Eezempapeln, denen 
bald danach auf der rechten Thoraxseite, dann an 
beiden Armen, besorders an deren - Beugeseiten, ein 
zerstreutes papulöses Eezem folgte. Nach wenigen 
Tagen traten dieselben Erscheinungen in der Lenden- 
und seitlichen Bauchgegend und schliesslich an der 
ganzen Vorderseite des Bauches und dem oberen Theile 
der Oberschenkel auf. Endlich im 4. Falle litt eine 
30j. Frau seit 25 Jahren an allgemeinem Eczem mit 
häufigen acuten Nachschüben. Gegen solche bekam 
sie in wiederholten Fällen von verschiedenen Aerzten 
Solut. Fowleri, worauf jedesmal heftige Exacerbation 
des Ecezems mit Scharlachröthe des ganzen Körpers mit 
Kopfschmerz, Magenverstimmung, Uebelkeit und grosser 
Schwäche in den unteren Extremitäten folgte. Bei der 
letzten Exacerbation schien es mehr ein allgemeines 
Erythem als neues acutes Eczem zu sein. 


Bruce (4) giebt 4 Fälle von Eczema, welche 
durch das natürliche Schwefelwasser von Strath- 
peffer an Ort und Stelle theils geheilt, theils ge- 
bessert wurden. Der Ort hat ein mildes Klima, das 
Wasser einen nicht widerlichen Geschmack. Auch 
gegen Asthma und Gicht wird es von Br. empfohlen. 

Fort (5) berichtet über einen jungen Pariser, 
welcher sich in Montevideo Lungentubereulose, Pro- 
statitis, Ulceration der Tibia zuzog. Später bildete 
sich Lymphangitis mit Bubo beiderseits aus. Am 
Fusse eine bis auf die Knochen gehende Suppuration. 
Die Wunde heilte, nicht aber die Lymphangitis und 
Adenitis. Nach 5 Monaten trat plötzlich acutes 
Eczem an den Füssen auf, welches sich verallgemei- 
nerte. Tod nach Zutritt einer doppelseitigen Pneu- 
monie. 

Leloir (6) berichtet über eine eczematöse 
Hautkrankheit an den Händen der Linnenspiuner 
beiderlei Geschlechts. Sie ist symmetrisch und zeigt 
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sich in vierfachen Formen, entweder als vesico-pustu- 
löses oder einfach erythemato-vesiculöses, oder als 
squamöses, am häufigsten aber als trocknes, lichen- 
artiges Eczem mit verdicktem Derma, scharf markirten 
Falten, glatter, glänzender, zuweilen leicht abschilfern- 
der Epidermis. Diese ist fast immer rissig, am Daumen 
die Hornhaut verdickt. Nägel sind selten ergriffen. 


‚Jucken constant. In der Regel haben 30— 40 pÜt. der 


Arbeiter diesen Ausschlag, der bei einigen bald nach 
dem Verlassen der Arbeit aufhört, bei andern länger 
dauert. Viele der Ergriffenen hatten Gliederschmerzen, 
Migräne, steifen Hals, Urticaria, Eczema im Gesicht. 
Die, welche mit blossen Füssen in den feuchten Spinne- 
reien umhergingen, zeigten lichenartiges trocknes Ec- 
zem an den Fusssohlen und Knöcheln; die im Trocknen 
Arbeitenden hatten Verdickung der Palma, aber kein 
Eczem, dafür Epistaxis, Anginen, chronische Laryn- 
gitis und Bronchitis. Das 35 ° warme Wasser, in wel- 
ches die nass Arbeitenden die Hände oft tauchen 
müssen, ist braun, schleimig und enthält auf den 
Liter 0,046 Chlornatrium, 0,021 Gips, 0,115 Kalk 
mit organischen Säuren, 0,458 gummöse organische 
Materie, ausserdem viel fermentirende Microorganismen, 


Shearar (7) berichtet folgenden Fall von Eczem 
auf nervöser Basis. 

Ein schwächlicher 13jähriger Knabe, ohne frühere 
neurotische Symptome, bekam vor 18 Monat Hautver- 
diekung am linken Kniegelenke mit Röthe und Jucken. 
Die Affeetion breitete sich bis zum linken Gesäss und 
der Ferse bandartig aus, dem Verlaufe des Ischiad. 
min. und Saphen. brev. entsprechend. Das Eczem war 
flach erhaben, rissig, gefurcht, dunkelroth, mit kleinen 
weissen Schüppchen bedeckt, scharf begrenzt, der Strei- 
fen °/,, bis 2 Zoll breit, am breitesten am Gesäss und 
der Wade, wo auch isolirte Flecke sind. Nach zwei- 
tägigem Aufenthalt im Hospitale entwickelte sich an 
der rechten Crista ilii ein oblonger Herp. zoster, bald 
darauf einige kleinere am Trochanter. 


Burchardt (8) empfiehlt gegen Eczeme des 
Gesichts, welche leicht Augenleiden veranlassen, 
wiederholte Bepinselungen mit dreiprocentiger Höllen- 
steinlösung. Die von den Krusten befreiten Eczem- 
stellen werden schnell bepinselt, abgetrocknet, wieder 
bepinselt und dies 4—5 Mal wiederholt. Wo sich 
kein Öhlorsilber bildet, ist auch kein Eczem mehr vor- 
handen. Dergleichen Bepinselungen werden anfangs 
täglich, später einen um den anderen Tag vorgenom- 
ınen. Beschleunigt wird die Heilung, wenn auf die 
bepinselten Stellen eine Salbe gestrichen wird von 
10,0 Vaselinum americ., 1,5 Ol. cadin., 2,0 Flor. 
Zinci. 

Um den Zusammenhang zwischen Eczema und 
gichtischer Diathese zu beweisen, führt Deligny 
(9) folgenden Fall an. 

Ein 82jähriger rüstiger Engländer bekam ein trocke- 
nes Eczem, welches sehr juckend über den ganzen Kör- 
per zerstreut, an den Beinen confluirend war. Es be- 
steht seit 4 Jahren mit Intervallen, seitdem hat aber 
Patient seine frühere Gicht ganz verloren, Seit 2 Mo- 
naten neuer Ausbruch eines heftig juckenden Eczems, 
welches sich nach Sodabädern besserte, bald aber stellte 
sich ein heftiger Gichtanfall ein. In gleichem Maasse 
wie die gichtischen Affectionen, angeblich in Folge 
strenger Diät, nachliessen, trat das Eczem wieder hefti- 
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ger auf. Nach vorsichtiger Wiederaufnahme der Bäder- 
kur besserte sich die Haut ohne neue Gichtanfälle. 
Hieran schliesst Verf. seine Bemerkungen über allge- 
meine und besonders balneologische Behandlung der 
Gicht. 

Stelwagon (10) hat in den Fällen von Eczema, 
wo Leberihran, Eisen und Chinin contraindicirt war, 
Jodkalium besonders bei Kindern, weniger bei äl- 
teren Personen nützlich gefunden. Jedenfalls hat es 
nie, wie bisweilen, den Zustand verschlimmert. Neben 


Jodkalium darf die locale Therapie nicht vernach- 


lässigt werden. 


[Zitrin, M., Ein Fall von acutem Eezem hervor- 
gerufen durch Ol. Lauri. Russkaja Medicina. No. 37. 


Zitrin beschreibt das Auftreten eines Eczema 
vesiculosum acutum im Gesichte bei einem sieben- 
jährigen Kinde, bei welchem das Eczem durch Bestrei- 
chen der Haut des Gesichtes mit Ol. Lauri, einem be- 
liebten Volksmittel in Russland, entstanden sein soll. 

v. Trautvetter (Warschau). 


1) Funk, Sporysz przy ostrym ogölnym wyprysku. 
(Secale cornutum gegen Eczema acutum universale.) 
Gazeta lekarska. No. 11. — 2) Derselbe, Przyezynek 
do leezenia eczematis marginati. (Zur Behandlung des 
Eczema marginatum.) Ibidem. No. 23. 


Funk (1) berichtet über einen Kranken, welcher 
in Folge von Einpinselung der Jodtinctur in das 
rechte Tibio-tarsal- Gelenk über Gefühl von Ueberrei- 
zung und Brennen an der linken Unterextremität klagte. 
Sodann trat auf der oberen Gesichtshaut Eczema ma- 
didaus auf. Um den Reizungszustand der Haut zu 
beseitigen, beschloss der Verf. auf die Blutgetässe der 
erkrankten Haut einwirken, und dem zu Folge 
verordnete er dem Patienten intern Pulv. secal. cor- 
nut. sine oleo 0,70—1,0 3 Mal täglich. Der Erfolg war 
augenscheinlich, das Exanthem fing schon nach einigen 
Tagen an, zunächst an den Ober- dann an den Unter- 
extremitäten, zuletzt am Gesichte, und zwar den Ohren 
— blasser zu werden. 


Derselbe (2). Ein stark schwitzender Greis litt 
seit etlichen Jahren an Ecz. marg. Das Leiden trat 
zunächst auf der Serotalhaut auf, dann erstreckte es 
sich auf die Haut des Stammes, der Arme, und der 
Achselhöhlle.. Am meisten beklagte sich der Patient 
über Jucken und Schlaflosigkeit. Der Verf. untersuchte 
die dem Inseirande entnommenen Borken microscopisch 
und wies darin eine Menge von Mycelien nach. Die 

zur Einpinselung empfohlene Salicylsäure. 
(BR: Acidi salieyliei 10,0, 
Natr. sulpho-ichthyolici 20,0 
Spirit. vini 100,0.) 
brachte das Geschwür nach 3wöchentlicher Anwendung 
zur Heilung. v. Kopff (Krakau).] 


Erysipelas. 


Thiry, Phlegmon retro-laryngien et Erysipele de 
la face consecutif. Le Presse me&dic. Belge. No. 42 
und 43. 25. Oct. (Klinischer Fall und Vortrag, der 
nichts wesentlich Neues bringt.) 


Urticaria. 


Feulard, Henry, Observat. d’Urticaire pigmentee. 
Ann. de derm. et de syph. VI. p. 155. 


Die von Feulard beschriebene Urticaria 
pigmentosa ist der erste in Frankreich vorgekom- 
mene Fall. 
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Ein 19 Monat altes Mädchen war vom Kopf bis zu 
den Füssen mit braunen Flecken tigerartig bedeckt. 
Sie ist das 18. Kind ihrer Mutter, ihre acht noch leben- 
den Geschwister sind gesund, doch haben zwei Hasen- 
scharten gehabt. Die robuste 47jährige Mutter hat 
seit 13 Jahren Lupus der Nase. Der Vater ist ganz 
gesund. Die Eruption begann vor 14'/, Monaten mit 
rothen Knötchen und weissen, juckenden Blattern. und 
dehnte sich in einem Jahre über den ganzen Körper 
aus. Die Flecke waren braun, theils wie Milchkaffee, 
theils wie Kupfer, von der Grösse einer Linse, bis zu 
der eines 50-Centimenstückes, theils confluirend, theils 
isolirt. Die Haut ist dick und infiltrirt. Die frischen 
Plaques sind hoch, röthlich und können durch Frottiren 
der Haut erzeugt werden, die ältesten sehen chagrin- 
artig aus. Excoriationen und Krusten bes. auf den 
Schultern in Folge des Kratzens. Im Gesichte und auf 
der Kopfhaut nur kleine und flache Flecke. Mund- 
schleimhaut gesund. Auf Palmae und Plantae kaum 
merkliche, weisse, stark juckende Erhebungen. 

Waschungen mit Abkochung von Alantwurzel, Ein- 
reibung von 4proc. Weinstein-Glycerol und Puderung 
mit Stärke. Die neuen Nesselflecken waren nicht mehr 
pigmentirt und die alten verblassten und flachten sich 
ab. — Zu gleicher Zeit war im Hospital Saint-Louis: 
ein ganz junges Kind mit ähnlicher Urticaria pigmen- 
tosa, an welchem das Anfangsstadium besser studirt 
werden konnte. 


[Toporow, A., Zur Frage der künstlich hervor- 
gerufenen Nesselsucht (Urticaria factitia). Russkaja 
Medicina 36. 


Toporow giebt die Krankengeschichte eines an 
Urticaria factitia leidenden Officiers. Der geringste 
Druck auf die Haut, selbst das Sitzen, rief beim Pa- 
tienten auf den betreffenden Hautstellen die Erschei- 
nungen einer Urticaria hervor, welche nach einer halben 
Stunde von selbst verschwanden. Diese Hautkrankheit 
trat beim Patienten zweimal und stets im Sommer auf 
und wurde von Störungen des Allgemeinbefindens be- 
gleitet. Patient, der gewöhnlich lebhaft und rührig 
war, wurde dann matt und träge, war verstimmt, klagte 
über Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen, transpirirte 
viel und empfand eine gesteigerte Reizbarkeit der Haut. 
Bei der Untersuchung des Patienten consiatirte Verf. 
nur eine gesteigerte Empfindlichkeit der Milz und dass 
durch Druck auf jede beliebige Stelle der Haut die Er- 
scheinungen einer Urticaria künstlich hervorgerufen. 
werden konnten. Der tägliche Gebrauch von 0,36 Chi-- 
ninum muriaticum und 0,6 Kalium bromatum hatte 
zur Folge, dass schon nach 5 Tagen der Behandlung: 
man die Urticaria nicht mehr hervorrufen konnte. 
Verf. hält die Urticaria factitia für eine oberflächliche 
Entzündung der Haut, bedingt durch eine Störung der 
vasomotorischen Nerven derselben. 

v. Trautvetter (Warschau). 


Bieganski (Czestochowa), O naszynioruchowem 
oddzialywaniu sköry i o sztucznej pokrzywce. (Ueber 
vasomotorische Reaction der Haut und Urticaria fac- 
titia.) Medyeyna. No. 22—24. 


Wenn man mit einem dünnen, harten und stampfen 
Stift verschiedene Hautstellen leicht anstreift, so tritt 
nach Bieganski an diesen Stellen sogleich ein 
blasser oder ganz weisser, beiderseits röthlich umsäumter 
Streifen auf. Schon nach einigen Secunden verwan- 
delt sich derselbe in einen etwas. br:iteren, rosa- oder 
tiefrothen, auch bläulichen, beiderseits wieder von. 
blassen Linien begrenzten Streifen, der nach 2 bis: 
5 Minuten verschwindet. Das ist die normale Reac- 
tion der Haut gegen mechanische Reize, nur 
dass die genannte Farbenänderung auf gut ernährter, 
straffer Haut, sowie bei Kindern eclatanter, auf welker, 
trockener, anämischer Haut, besonders bei bejahrten 
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Personen, schwächer auftritt und etwas länger an- 
dauert. An ödematös geschwollenen Hautpartien tritt 


die Röthung später auf und verschwindet erst nach 
20—30 Minuten; auch fehlen hier gewöhnlich die 
blassen Umsäumungslinien. Momentane Reizung mit 
Eisstückehen oder electrischem Pinsel rufen nur eine 
diffuse Röthung hervor. Die Erblassung bezieht Verf. 
auf Reizung, die Röthung auf Lähmung der Haut- 
vasomotoren; eine Wirkungvon Vasodilatatoren scheint 
ihm nicht wahrscheinlich. 

Qualitative Varietäten dieser Hautreaction bestehen 
unter Anderen darin, dass die weissen seitlichen Grenz- 
linien frühzeitig schwinden und der rothe Streifen 
schon in wenigen Minuten zu strargartigen, zuerst 
rothen, dann blassgelben, röthlich umsäumten, 5 bis 
6 mm breiten (wenn die Spitze des Stiftes 2 mm breit 
war) und 3—4 mm hohen Erhebungen anschwillt, 
welehe ohne Jucken oder dergl. hervorzurufen, mehrere 
Stunden lang andauern. Höhere Umgebungstemperatur 
beschleunigt ihr Auftreten. Diese Erscheinungen con- 
statirte Vf. bei 5 Syphilitischen, während electrische 
Reizung auch hier nur diffuse Röthung hervorrief. 
Zurücktreten der luetischen Affeetionen nach thera- 
peutischen Eingriffen beeinflusste die mechanischen 
Reactionserscheinungen gar nicht. Die auffallende 
Aehnlichkeit der genannten Anschwellungen hat mit 
Unrecht zur Aufstellung einer sog. Urticaria factitia 
geführt, da Vf. bei Urticariakranken immer normale 
Hautreaction nachweisen konnte. Die sog Urtie. fae- 
titia ist nur ein Symptom verschiedener Krankheits- 
zustände und hat mit der essentiellen Nesselsucht 
nichts gemein, wiewohl es nicht ausgeschlossen ist, 
dass beide bei einem Individuum auftreten können. 

Die pathologische Hautreaction bei Syphilitischen 
bezieht Verf. auf erhöhte Reizbarkeit des vasomotori- 
schen Nervensystems, welche wahrscheinlich in Ernäh- 
rungsalterationen der Oentren, der peripheren Nerven 
oder auch der Gefässwände selbst ihren Grund haben, 
wodurch die Diapedese von weissen Blutkörperchen 
und Ausschwitzung von Serum ermöglicht werden. 

Smolenski.] 


Herpes. Zoster. 

1) Finny, Magee, A case of double, or bilateral, 
Herpes Zoster. Brit. med. Journ: Jan. 10. p. 67. 
(F. beobachtete bei einer 40jähr. Frau den seltenen 
Fall eines bilateralen Herpes Zoster im Verlaufe des 
N. oceipitalis, brachialis und femoralis. Nach Behand- 
lung mit Eisen, Chinin und Magnes. sulf. trat voll- 
ständige Genesung ein.) — 2) Hallopeau, Sur le 
traitement de la teigne tondante par le proc&de& de Foulis. 
L’Union med. No. 124. 10. Septbr. p. 409. (Die von 
Foulis im Brit. med. Journ. 14. März 1855 als sehr 
wirksam empfohlene Methode zur Behandlung der 
Tinea tonsurans wurde von H.in 3 Fällen erfolglos be- 
funden.)—3)Hardy,Del’herpes febrile. L’Union med.No. 
176. — 4) Strübing, P., Herpes Zoster und Lähmungen 
motorischer Nerven. Disch. Arch. f. klin. Med. Bd. 37. 
S. 513. — 5) Weiss, Zur Lehre des Zoster cerebralis 
und zur Pathogenese des Zoster überhaupt. Prager 
Jahrb. f. Heilk. No. 6. — 6) Duhring, Louis‘ A, 
Relation of herpes gestationis and certain other forms 
of disease to dermatitis herpetiformis. Amer. med. 
News. Bd. XII. Oct. 17. No. 16. — 7) Derselbe, 
Amer. Journ. of med. sc. Jan. p. 94. 


Hardy (3) giebt anlässlich eines Specialfalles 
seine Ansichten über Herpes. 


Ein 17jähr. Mensch kommt mit starker Cephalalgie, 
intensivem Krankheitsgefühle, Gliederschmerzen und 
Appetitlosigkeit ins Hospital, so dass man anfänglich 
an Typhoid dachte. Da aber kein Roseola sich zeigte, 
der Kopfschmerz auf der linken Seite der Stirn loca- 
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lisirt blieb und mehr als Neuralgie des Ophthalmicus 
erschien, der Urin zwar viel Indican, aber kein Albu- 
min oder Ac. uric. im Uebermaass zeigte, so liess man, 
trotzdem die rectale Temper. auf 39,8° und der Puls 
auf 120 stieg, die Annahme einer Dothient£rie fallen 
und gab Ipecac.-Pulver. Das Fieber liess nach und 
der Kranke war am 5. Tage fast geheilt, als an den 
Nasenflügeln und der Oberlippe kleine mit transparen- 
tem Serum gefüllte Vesikeln sich zeigten, welche später‘ 
kleine, sich abstossende Krusten bildeten. Der weitere 
Verlauf war normal. 

In den sich daran schliessenden Bemerkungen 
verwirft H. die alte Eintheilung Willan’s, glaubt, 
dass Herp. praep. meist ein Eczema ist, will nur 
H. labialis resp. H. facialis Hebrae als echten Herpes 
gelten lassen und characterisirt den H. febrilis als 
Affection der oberen Schicht des Rete. Die Epithelial- 
zellen sind durch Serum ausgedehnt, vereinen sich‘ 
und bilden unter Hebung der Hornschicht die Vesikel. 
Dabei ein oft starkes Fieber mit Nausea etc. Den 
H. malignus von Lagout und J. Simon glaubt H. 
nicht als Todesursache annehmen zu können. Dass 
in Frankreich Herpes selten bei Typhus beobachtet 
werde, während Hebra und Griesinger ihn als 
habituelles Symptom des Typhus abdom. anführen, 
komme daher, dass man in Deutschland auch 
ephemere Fieber, gastrische Störungen, Grippe etc. 
zum Typhus rechne! Aus dieser leichtfertigen Dia- 
gnose entspränge dann die geringe Sterblichkeit beim 
Typhus in Deutschland. 


Strübing (4) theilt zu den 7 von anderen 
Autoren beobachteten Fällen von Zoster des Ge- 
sichtes mit Lähmung des N. facialis einen 
ähnlichen mit. 

Ein 52jähr. Fräulein, das seit 20 Jahren an Migräne 
litt, bekam im Juni 1832 wenige Stunden nach Erkäl- 
tung heftige Schmerzen der linken Gesichtshälfte, die 
sich dann täglich wiederholten; bald. zeigte sich vom 
linken Ohre ausgehend Herpes Zoster und mit ihm ein 
Gefühl der Taubheit auf derselben Seite; die ganze 
links Gesichtshälfte ist gelähmt, glatt, faltenlos, der 
Mund nach rechts verzogen, der linke Mundwinkel her- 
abhängend. Die linken Lider können nicht schliessen, 
das linke Auge thränt. Electrische Erregbarkeit des 
linken Nerv. fac. normal, ebenso Uvula, Gaumensegel, 
Gehör, Speichelseeretion, Geschmack. Schmerzpunkte 
bei Druck an den Foram. supra- und infraorbit., am 
Hinterkopfe unterhalb des Proc. mastoid., am 3. und 
5. Halswirbel und 3. und 4. Brustwirbel, besonders 
empfindlich Foram. stylomast. links. Mit dem Ein- 
trocknen des Herpes zeigt sich die faradische Reaction 
im Nerv und Muskel sehr herabgesetzt. Noch nach 
9 Monaten war die active Beweglichkeit der linken 
Gesichtsseite vermindert, aber das Auge konnte ge- 
schlossen, die Nase gerümpft, die Stirn gefaltet, der 
Mund gespitzt werden. 


Vf. sucht den Zusammenhang zwischen Herpes Z. 
facialis und der Lähmung des Facialis darin, dass 
eine Entzündung durch die Verbindungsäste continuir- 
lich von dem einen zum anderen Nerven übergreift 
und sich so an die periphere Affection der sensiblen 
Nerven, die zum Herpes führt, eine periphere Facialis- 
lähmung anschliesst und umgekehrt. 

Weiss (9) meint, dass eine centrale Erkrankung 
bei Zoster keineswegs ein unabweisbares klinisches 
Postulat sei, ja dass die Annahme eines Z. spinalis 
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. oder cerebral. nur dann gelten könne, wenn jede 


andere pathogenetische Deutung vollkommen ausge- 
schlossen sei. Er bringt einen solchen Fall, der noch 
das Eigenthümliche bietet, dass von Mai bis October 
1883 in Intervallen von 6—8 Wochen, jedesmal 
nach einer bestimmten Gelegenheitsursache 4 typische 
Eruptionenim Gebiete der Endzweige beider Nn. mediani 
auftraten, ein Zoster symmetricus recidivus. Nach 
dem klinischen Bilde und der Aetiologie vieler ein- 
zelnen citirten Fälle unterscheidet W. drei Haupt- 
gruppen von Zoster, den toxischen, den neuritischen 
und den trophoneurotischen. Zur ersten Gruppe ge- 
hört der Z. toxicus proprie sic dietus nach Arsen, 
Kohlenoxyd, ferner der infectiöse Z. (Herpes epidem., 
Z. bei Mening. cerebro-spin. epid., puerperalis, der Z. 


bei Beriberi, wohl auch der Herp. febr. bei croupöser 


Pneumonie, Intermittens, Recurrens, Typh. exanthe- 
maticus). Zum Z. neuriticus rechnet W. alle eine 
Neuritis begleitenden Z. nach Traumen, Erkältungen, 
adhäsiver Pleuritis, Caries vertebr., Costitis und 
Gelenkertzündung. Endlich sind als Ausdruck einer 
Trophoneurose jene Fälle zu betrachten, welche nach 
sicherem Ausschluss einer peripherischen Nerven- 
erkrankung nur auf eine Affection des Üentralorganes 
bezogen werden können, wohin der von ihm beob- 
achtete Fall gehört. 

In seiner ausführlichen Arbeit bezieht sich Duh- 
ring (6) auf früher mitgetheilte Untersuchungen, die 
sowohl den Herpes gestationis, als in der Litera- 
tur mannigfach benannte Erkrankungen der Haut 
umfassen, die aber nur einem Krankheitsbilde, das 
von ihm Dermatitis herpetiformis genannt ist, 
angehören. Er bespricht besonders die vesiculöse 
und bullöse Form. Die I. Form wird characterisirt 
durch verschieden grosse, gewöhnlich prall gespannte 
Bläschen, von keinem Halo umgeben. Mitunter findet 
man auch Papeln, Pusteln, kleine Blasen untermischt. 
Die Eruption ist disseminirt, zu kleinen Gruppen ver- 
einigt; bisweilen ist der ganze Körper befallen. 
Gleichzeitig lästiges Juckgefühl. Der Name Herpes 
gestationis wurde zuerst in Milton’s Buch über Patho- 
logie und Therapie der Hautkrankheiten im Jahre 
1872 angewendet, während Wilson die Bezeichnung 
Herpes circinnatus bullosus, — Hebra „Impetigo 
herpetiformis“. gewählt hat. Die von den Dermato- 
logen als „Pemphigus pruriginosus,* — Pemphigus 


 compos6, „Pemphigus aigu pruriginosus“ — Pemphi- 


gus circinnatus und Herpes vegetans aufgeführten 
Erkrankungen der Haut, gehören der bullösen Form 
dieses Krankheitsbildes an, welche hauptsächlich 
characterisirt wird durch mehr oder weniger typische, 
kuglig gespannte Blasen, mit klarem oder trübem 
Serum gefüllt; auf entzündlicher oder nicht entzünd- 
Basis aufsitzend, erbsen- bis wallnussgross, von sehr 
unregelmässiger Contur. Vom Pemphigus uüter- 
scheiden sie sich durch Neigung zur Gruppirung, 
ihren herpesähnlichen Character und ihren mehr 
entzündlichen, Herpes zoster ähnlichen Anblick. 
Ausserdem sind oft Bläschen und Pusteln in der 
Nachbarschaft der Blasen zu finden. 
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Einen interessanten Fall von Hautkrankheit 
infolge von Todesangst berichtet Duhring (7). 

Ein 34j. kräftiger Capitain stürzte in einen Morast, 
in welchen er stundenlang immer tiefer versank und 
so seinem grässlichen Ende entgegensah. Zufällig wurde 
er aber gerettet und bekam 3 Tage danach in Folge 
des gewaltigen nervösen Shocks einen vesiculösen Aus- 
schlag auf der Beugeseite der Arme, dann am Truncus, 
scheinbar symmetrisch, später trat; starkes Jucken auf 
und die Vesikeln, welche alle einen dicken gelblichen 
Inhalt hatten, bekamen einen Halo. Nur Handflächen 
und Fusssohlen blieben frei. Die später blauroth wer- 
denden Bläschen platzten beim Kratzen mit knacken- 
dem Geräusch. Die Haut unter den eintrocknenden 
Krusten war sehr roth. Danach kamen noch zwei ähn- 
liche Ausbrüche von unerträglich juckenden Vesikeln 
in allen möglichen Variationen, so dass dieser Zustand 
sich Monate lang hinzog. Behandlung: alkalische 
Waschungen, Arsen, Chinin, Tonica. Nach 4 Jahren 
traten noch zwei solche Anfälle, aber von geringerer 
Intensität, auf. 


[Funk, Herpes Zoster bilateralis. Gaz. lekarska. 
No. 34. 


Funk beschreibt folgenden angeblich seltenen 
Fall von Herpes Zoster bilateralis. 

Eine Krankenwärterin wurde zum ersten Male mit 
dem Reinigen der Krankenbettwäsche beschäftigt. Nach 
einigen Stunden angestrengter Arbeit erscheint ohne 
alle allgemeine Symptome eine Schwellung beider Vor- 
derarme und später im minderen Grade auch beider 
Oberarme. In der folgenden Nacht traten auf der wenig 
schmerzhaften Haut der beiden Vorderarme kleine 
Bläschen in Gruppen auf. Die Gruppen haben die 
Gestalt von langen, fingerbreiten Streifen und ver- 
breiten sich meist in der Längsaxe der Flexoren und 
Extensoren symmetrisch auf beiden Vorderarmen. Die 
Herpesbläschen sind mit seröser Flüssigkeit gefüllt, sie 
bersten schon gegen Abend, entblössen das Rete Mal- 
pighii, das sich aber sehr schnell mit Epidermis be- 
deckte, so dass alle diese oberflächlichen Excoriationen 
schon am 10. Tage der Krankheit ganz geheilt sind. 

v. Kopff (Krakau).] 


Purpura. 


Bristowe, J. S., Clinical remarks on Purpura 
urticans, with cases. Med. Times. May 9. p. 600. 


Bristowe theilt mehrere Fälle von Purpura 
urtiec. mit, von denen zwei (10 resp. 15j. Knaben) 
durch Complication mit Hämaturie, Melaena, Zahn- 
fleischauflockerung (Spongy gums) interessant sind. 
Beide Fälle endeten mit Genesung. 


[l) Bogaewski, Ein Fall von Peliosis rheuma- 
tica. Russkaja Medieina. No. 22. (Verf. beschreibt 
einen gewöhnlichen Fall von Peliosis rheumatica in 
der irrigen Voraussetzung, dass diese Krankheit höchst 
selten vorkommen solle.) — 2) Kurkowski, Ein Fall 
von Purpura haemorrhagica s. morbus maculosus Werl- 
hofi. Ipid. No. 15. — 3) Martschewski, Ein Fall 
von Peliosis rheumatica. Ibid. No. 26. (Enthält nichts 
Neues.) — 4) Tschastny, A., Purpura rheumatica 
s. Peliosis rheumatica. Ibid. No. 45 u. 46. 


Kurkowski (2) veröffentlicht einen Fall von 
Morbus maculosus Werlhofii, welcher sich durch 
seinen schnellen Verlauf mit letalem Ausgange und 
auch dadurch, dass derselbe ein junges, gut ernährtes 
Individuum von kräftiger Constitution betroffen, aus- 
zeichnet. Patient erkrankte plötzlich, fieberte, hä- 
morrhagische Flecke traten auf der Haut auf, der 
Urin und die Fäces waren mit Blut gefärbt, das Zahn- 
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fleisch leicht blutend, die Conjunctiva bulbi durch 
Bluterguss geröthet und der allgemeine Zustand coma- 
tös. Patient starb am vierten Tage der Krankheit. 
Die Section ergab Blutergüsse in die Fossa Sylvii 
sinistra, in die Gegend des Pons Varolii und in die 
Ventrikel des grossen Gehirns. Die Gehirnsubstanz 
erschien trocken und bleich. In der Höhle des Herz- 
beutels befanden sich gegen zwei Unzen einer blutigen 
Flüssigkeit. Biluterguss in den Nierenkelchen und 
Nierenbeeken. Die Schleimhaut des Magens und der 
Harnblase zeigte Blutergüsse in das submucöse Ge- 
webe. (Der ganze Verlauf, sowie der Sectionsbefund 
erinnern sehr an eine Variola hämorrhagica. Ref.) 


Nach einem Rückblick auf die einschlägige Literatur 
schliesst sich Tschastny (4) der durch Scheby- 
Buch vertretenen Ansicht an, dass man die Purpura 
simplex, Purpura rheumatica, Purpura haemorrhagica 
und den Scorbut als nur graduell verschiedene Krank- 
heitsformen bezeichnen kann. Verf. beruft sich dabei 
auf seine Erfahrungen, welche er während einer Scor- 
butepidemie gesammelt hat, während welcher er den 
Uebergang der einen Purpuraform in die andere beob- 
achtet habe. Sich auf diese Beobachtungen stützend, 
behauptet Verf, dass die Purpura Simplex, Purpura 
rheum., Purpura hämorrh. und der Scorbut wohl durch 
ein und denselben pathologischen Process bedingt seien. 
Als Illustration zu seiner Behauptung giebt Verf. eine 
Krankengeschichte, aus welcher zu ersehen ist, dass 
bei einem Soldaten, welcher anfangs an einer Purpura 
rheum,, combinirt mit einem Erythema exsudativum 
multiforme erkrankt war, später während des weiteren 
Verlaufes die Erscheinungen einer Purp. hämorrhagica 
und des Scorbuts auftraten. Schliesslich macht Verf. 
darauf aufmerksam, dass mit diesen Purpuraformen 
nicht zu verwechseln seien die verhältnissmässig selten 
vorkommenden Fälle von acutem Gelenkrheumatismus, 
bei welchen später in Folge hinzugetretener Endocar- 
ditis ulcerosa auf embolischem Wege Hämorrhagien 
auftreten. v., Trautvetter (Warschau).] 


Pemphigus. 
1) Pulvermacher, Eine Familienepidemie von 
Pemphigus idiopathieus. Monatshft. f. pract. Dermat. 
IV. No. 2. 8. 45. — 2) Duckworth, Dyce, On a 
case of acute Pemphigus in an adult, fatal on the ninth 
day. St. Barthol. hosp. rep. p. 41. — 3) Riehl, G., 
Zur Kenntniss des Pemphigus. Wiener med. Jahrb. 
H. 4. 5 Abbildungen. 


Pulvermacher (l) berichtet, wie in einer Fa- 
milie erst der Vater und der Kutscher an eigen- 
thümlichem Herpes, der in ein squamöses Eczem über- 
ging, gelitten, dann das 14 Tage alte Kind einen all- 
gemeinen Pemphigus idiopath. bekam, hierauf die 
4jährige Tochter einen geringeren Pemphigus von 15 
Blasen an Gesicht .und Extremitäten. Endlich zeigte 
sich bei genauerer Untersuchung der übrigen Familien- 
mitglieder, dass auch die Mutter und ein älteres Kind 
die Reste eingetrockneter Pemphigus-Blasen hatten. 
Im DBlaseninhalt wurden bei allen Patienten, ausser 

vielen anderen Microorganismen, innerhalb der Eiter- 
_ körperchen Micrococcen gefunden, die augenfällig die 
Form der Gonococcen zeigten, nur fehlte ihnen die 
characteristische typische Anordnung. 


Duckworth (2) berichtet über einen kräftigen 
54jähr. Bahnwärter, welcher nach Erkältung erst Nie- 
renentzündung und einige Monat später acuten 
Pemphigus über den sechsten Theil der Körperober- 
fläche bekam. Tod nach neuntägiger Hospitalbehand- 
lung. 
wie ihn Erasmus Wilson — 1873, Lect. on dermat. 
p- 126 — schon beschrieben hat. 


D. hält diesen Fall für einen Pemphigus iris, 
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Riehl (3) giebt drei tödtlich ablaufende Fälle 
von Pemphigus mit den von Kundrat ausgeführten 
Obductionen. 

Im ersten zeigte ein galizischer 24jähr. Kaufmann 
neben alten und neuen Blasen zahllose Papillome, so 
dass, als er nach 4wöchiger klin. Behandlung unter 
Marasmus starb, die Obductionsdiagnose auf Pemphigus 
verrucosus lautete. Im 2. Falle hatte der 45 jährige 
Ausnehmer nach heftigen Schlingbeschwerden und Er- 
stickungsanfällen, Blasen auf Zunge und Gaumen, 
symmetrische Plaques im Gesichte und an anderen 
Stellen, auch starke Excoriationen des Larynx nebst 
Aphonie. Pat. konnte nur Flüssiges durch das Schlund- 
rohr geniessen und starb nach 7 Tagen unter Collaps. 
Die Section ergab Pemphigus foliaceus, Bronchitis, 
Pneumonia lobularis, Marasmus. Im 3. Falle war nur 
die Besichtigung der Leiche eines 183jähr. an Pemphi- 
gus verstorbenen russischen Mädchens gestattet. Nur 
wenige Centim. Haut waren noch normal, alles Uebrige 
schmutzig graubraun, grauweiss oder roth, mit Borken 
und warzigen Excrescenzen von starker Hornlage be- 
deckt. Im Munde fast gänzlicher Epithelverlust. In 
keinem der 3 Fälle war Syphilis nachweisbar. 


Pityriasis. 
Demitsch, W., Ein Fall von Pityriasis rubra. 
St. Petersburger medic. Wochenschr. No. 11. 12. 


Einen durch auffallende Neigung zur Eechymosen- 
bildung ausgezeichneten Fall von Pityriasis rubra 
theilt Demitsch mit. 

Ein 60jähriger Schneider, schlecht genährt, be- 
merkte vor 4 Jahren, dass die Haut an seinen Händen 
leicht platzte und blutete, worauf unter mässigem 


Jucken sich Röthe, Abschuppung und Risse der Haut, 


erst an den Beinen, dann am ganzen Körper, sich ein- 
stellten. Die Nägel verdickten und verhärteten sich, 
die Haare fielen sämmtlich aus. DBeständiges Frostge- 
fühl, Stat. praes. am 15. August 1884: Starke Abma- 
gerung. Haut im Gesicht und an den Extremitäten 
glänzend, dunkelroth bis blauroth am Rumpf, gelblich 
mit braunen Flecken, atrophisch, papierdünn, gespannt, 
wodurch Ectropion der unteren Lider. Vorwaltende 
reichliche Schuppenbildung; Risse und Rhagaden an 
den öfter bewegten Hautstellen; viel inselartige gelbe, 
mit weisslichen Schuppen und Borken bedeckte Flecke, 
besonders am Rücken und auf der Brust; kleine Eechy- 
mosen, welche auch sofort entstehen, wenn eine Haut- 
falte mit den Fingern gequetscht wird. Mässiges 
Jucken, zuweilen Schweiss. Augenthränen, Nasenca- 
tarrh. Am rechten Oberschenkel 2 callös geränderte 
Geschrüre, am Unterschenkel viel Erosionen, Plantae 
hornartig mit viel Rissen. Harn sauer, 1,010, Appetit 
gut. Diagnose nach Hebra: Pityriasis rubra. Behand- 
lung: Warme Bäder, Einschmierung mit grüner Seife, 
später mit Vaselin, auf Unterschenkel Zinksalbe, täg- 
lich eine Kreosotpille (1,25 auf 50 Pillen). Bei der 
Entlassung des Pat. am 16. Oct. ist das Krankheits- 
bild im Wesentlichen noch dasselbe, nur das Eczem 
der Unterschenkel und einzelne wunde Stellen sind 
beseitigt, Kräfte gebessert. 


Psoriasis. 


1) Schoemaker, John, Abstract of a lecture on 
Psoriasis ete. The medic. and surgie. reporter. Phila- 


delphia. LII. Febr. 7. No. 6. p. 161. (Nichts 
Neues.) — 2) Lassar, Oscar, Demonstration in der 
Berl. med. Ges. 11. Nvbr. .Berl. klin. Wochenschr. 


No. 47. — 3) Greenouch, F. B., Clinical notes of 
Psoriasis. Boston medie. and surg. Journ. Sptb. 10. 
No. 11. — 4) White, James C,, Psoriasis, Verruca, 


uf Me 
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Epithelioma; a sequence. Americ. Journ. of med. sc. 
January. p. 163. — 5) Cruyl, L., Contrib. & l’&tude 
du traitem. du Psoriasis par la traumaticine chryso- 
phanique. Annales de la soc. de möd. de Gand. Janv. 
p. 157. — 6) Guibout, Les conförences de l’höpital 
Saint-Louis. Traitement du psoriasis. Gaz. des höp. 
No. 88. p. 699. (Abreiben mit Ol. cadin., zweimal 
täglich Bäder mit 500 g Soda bis zum Schwinden der 
hypertrophischen Dermalschichten und der Kupferfarbe. 
Bei eintretender Syeosis cadina Aussetzen der Ab- 
reibungen, dafür Kleienbäder, Umschläge von Kartoffel- 
brei oder Linim. oleo-calcar. Später Ol. cad. mit Ol. 
amygd. dulee Wird Ol. cad. des Geruchs u. s. w. 
wegen perhorreseirt, dann Salbe von 5—15 Acid. pyro- 
gall. auf 100 Vaseline, aber nur auf die bedeckten 
Körpertheile. Bei Ps. capitis Abrasiren der Haare. 
Bei Rissen an den Gelenken Umschläge mit Glycerin, 
Vaseline oder Ol. am. duc., dabei unbewegliche Lage.) 


Lassar (2) stellte zwei lebende Kaninchen und 
ein Hautstück eines frisch getödteten gleichen Thieres 
vor. Sie waren mit denSchuppen, der Lymphe und 
dem Blute eines gleichfalls vorgestellten, wegen lang- 
wieriger Psoriasis vom Militärdienste entlassenen 
Soldaten eingerieben worden und zeigten auffallende 
Aehnlichkeit mit der Psoriasis beim Menschen. Am 
Hautstück sah man verringerten Haarbestand, ver- 
dickte Haut mit dunkler Röthe und sehr grossen, 
groben Schuppen. Das eine lebende Kaninchen, ein 
Albino, hat unregelmässige, aber deutlich begrenzte, 
fast nackte Flecken, welche roth bis dunkelroth, derb 
verdickt, unelastisch und in lebhafter Abschuppung 
begriffen sind. Besonders deutlich sind diese Ver- 
änderungen am Kopfe. Macht man mit dem scharfen 
Löffel eine ganz leichte, oberflächliche Abkratzung, 
so zeigen sich sofort Sugillationen und vorquellende 
capillare Blutstropfen. Das zweite lebende Kaninchen 
hat dunkle Haare und ist erst seit kürzerer Zeit ein- 
gerieben. Aus beiden Gründen zeigt sich der Haar- 
ausfall an den erkrankten Partien geringer, deutlich 
ist aber die Schuppung, Röthung und pergament- 
artige Verdickung der infiltrirten Haut in der Bauch- 
und Rückengegend.. — Obwohl L. schon vor vier 
Jahren ein gleiches Versuchsresultat den Herren Vir- 
chow und Salkowski vorgeführt hat, so enthält er 
sich doch vor Abschluss weiterer Untersuchungen 
bindende Schlüsse über die Uebertragbarkeit der Pso- 
riasis zu machen. 

Bei Beobachtung von 394 Fällen von Psoriasis 
unter ca. 15000 Hautkrankungen fandGreenouch(3) 
das männliche Geschlecht überwiegend behaftet, 
nämlich 205, bei weiblichen 189 Kranke. 21 Pa- 
tienten waren unter 10 Jahre alt; 33 zwischen 10 
und 15 Jahren, 47 von 15—20; 129 von 20 bis 
30; 72 von 50—40; 42 von 40—50 und 50 
ältere. Bei 97 Fällen liess sich auf hereditäre An- 
lage schliessen. Bei 31 Fällen litten wahrscheinlich 
mehrere Familienmitglieder an der Erkrankung. Als 
Curiosum hebt Verf. die Erkrankung bei einem Neger 
hervor, der an Psoriasis annularis litt. Die Schuppen 
sahen schmutzig, dintenfarbig aus und erschienen bei 
durchfallendem Licht durch kleine Pigmentkörnchen 
wie mit Pfeffer bestreut. 

An der Hand von drei 


Jahresbericht der gesammten Medicin. 


interessanten Kranken- 
1885. Bd. I. 
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geschichten beschreibt White (4) an und für sich 
gewöhnliche Erkrankungen der Haut, die aber durch 
die Reihenfolge und namentlich durch das Entstehen 
des neuen Leidens aus dem vorhergehenden sehr be- 
merkenswerth sind; nämlich den Uebergang der 
Psoriasis in Verruca und dieser letzteren in Epi- 
theliom, so dass mit anderen Worten Psoriasis den 
Ausgangspunkt eines Carcinoms bildet. 

Cruyl (5) theilt 17 Fälle von Psoriasis mit, 
von denen 14 durch Bäder und wöchentlich 2 bis 
3 malige Auftragung von Ohrysarobin-Traumaticin in 7 
bis 62, durchschnittlich in 25 Tagen vollständig ge- 
heilt wurden. Bei einem Kranken war trotz 17 maliger 
Aufpinselung in 73 Tagen der Erfolg unvollständig, 
bei einer anderen Kranken musste Acid. chrys. wegen 
heftiger Hautentzündung durch Theersalbe ersetzt 
werden und ein dritter entfloh sogar heimlich aus dem 
Krankenhause wegen des durch die Chrys.-Aufpinse- 
lung erzeugten, äusserst schmerzhaften Erythems, 
Auch bei den anderen Kranken entstand nach dem 
Chrys.-Traum. ein starkes Brennen und Jucken. 


[Pontoppidan, E., Krysarobin-Traumatiecin med 
Psoriasis. Ugeskr. f. L. 4 R. XI. p. 1319. (Nichts 
Neues.) R. Bergh (Kopenhagen).] 


Zera, Przyczynek do spostrzezen klinieznych nad 
tuszezyca. (Beitrag zu den klinischen Berichten über 
Psoriasis.) Hoyer’sche Denkschrift. Warschau. 


Der Verf. war in der Lage, im Spitale 36 Fälle von 
Psoriasis zu beobachten. Er schenkte besondere 
Aufmerksamkeit den Heilerfolgen der verabreichten 
Arsenigsäure-Verbindungen sowohl in Bezug auf die 
Psoriasis, als auch auf den Gastro-Intestinal-Tractus. 
Nach genauer Schilderung des Krankenzustandes der 
mit Psoriasis Behafteten geht der Verf. zu Bemerkun- 
gen über die Arsenwirkung über, aus welchen er- 
hellt, dass die den Kranken verabreichten Arsenikdosen 
geringer waren, als die in den dermatologischen Lehr- 
büchern empfohlenen; dabei erwies sich auch, dass die 
Arsenigsäureverbindung in flüssiger Form früher Ver- 
giftungsmerkmale hervorzurufen pflegt, als die in Pillen; 
ferner dass Frauen früher der Intoxication unterliegen 
als Männer; dass durehschnittlich Vergiftungssymptome 
auftraten, wenn der Patient im Zeitraume von 24 
Stunden 0,0075 g Arsenik zu sich genommen hatte. 
Zur Heilung der Psoriasis brauchten die Behafteten 
durchschnittlich je 0,1965 g; einige Kranke liessen 
noch nach dem Genusse von 0,222—0,31 g Arsenik 
keine Vergiftungszeichen wahrnehmen, dagegen erfuhr 
ibr Krankheitszustand eine bedeutende Besserung. 

v. Kopff (Krakau). ] 


Ichthyosis. 


1) Tommasoli, Pierlone, Considerazioni sulla 
natura dell’ Ittiosi. Lo Sperimentale. Diebr. p. 585. 
— 2) Marsh, F. O.,, Unusual case of skin disease. 
Amer. med. News. Apr. 4. p. 387. 


Tommasoli (1) bekam eine 18j. körperlich und 
geistig höchst verwahrloste, noch nicht menstruirte 
Hirtin zur Behandlung, welche seit 6 Jahren an Schwin- 
del, Lumbarschmerzen und Ausschlag an Armen und 
Beinen litt. Letzterer verschlimmerte sich und zeigte 
im Mai 1885 kleienartige Abschuppung der Kopfhaut, 
zwei weisse squamöse Flecke im Gesicht, weissen Staub 
über dem braunen Halse, viel Runzeln, besonders am 
Rücken mit hornartigen Erhebungen und weissem 
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Staube. An der Achselhöhle und Lumbargegend wahre 
Krusten wie weisser Kalk auf der braunen Haut. Auf 
den Armen pigmentirte Gänsehaut, unter den wenig 
entwickelten Brüsten ein tiefbrauner rauher, hornartiger 
Halbkreis, vom ganz dunklen Nabel an bis zu den 
Hüften ist die Haut dunkelbraun, die Arme wie mit 
Gips gepudert, auf den Achseln Gruppen brauner Körn- 
chen, Unterarm schwächer bestäubt, Hände wie die 
einer alten Frau, callöse Palmae. An den Beinen ähn- 
liche Erscheinungen wie an den Armen, die Beuge- 
stellen sind frei, dagegen die Ellenbogen u. S. w. war- 
zenartig verdickt und stark pigmentirt. Behandlung 
mit Seifen- und Pottaschebädern, ‚leichten Abreibun- 
sen u.s. w. Heilung in 2 Monaten. T. glaubt, dass 
mitunter die Ichthyosis hereditär ist, dass aber 
häufiger die Anlage zu derselben angeboren wird. 


Folgenden Fall einer ungewöhnlichen Hautkrank- 
heit berichtet F. O. Marsh (2). 

Eine 47j. deutsche Frau in Amerika, welche vor 
30 Jahren an acutem Rheumatismus litt, bekam vor 
2 Jahren angebliche rheumatische Schmerzen nebst 
entzündlichen Flecken an Knien, Fussgelenken, Zehen 
und Fingern. Diese bedeckten sich allmälig mit dicken 
Hornschuppen; besonders am kleinen Finger und Dau- 
men bildete die Hornschicht eine Art Fingerling, auf 
der Innenseite eines Knies waren auch 2—3 Anhäu- 
fungen von Horngewebe. Man hielt die Affeetion für 
eine Art Ichthyosis, Cornea oder Hystrix und löste 
die Platten mit alkalischen Lösungen ab, wandte Vle- 
ming’s Solution von Schwefel und Chlorcaleium an und 
gab innerlich Sol. Fowleri. 


[Funk, Przyezynek do nauki orybiej tusce wrod- 
zonej. (Ein Beitrag zur Lehre von Ichthyosis conge- 
nita.) Gazeta lekarska. No. 49. (Verf. beschreibt 
2 Fälle dieser seltenen Erscheinung, die er bei zwei 
Mädchen, Geschwistern, von denen das eine 5, das an- 
dere 8 Jahre alt war, zu beobachten Gelegenheit hatte.) 

v. Kopff (Krakau). ] 


Lichen. 


1) Schadeck, C., Ein Fall von Lichen planus 
chronicus trunei et extr. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 47. (Nieht abgelaufener, gewöhnlicher Fall.) — 
2) Lassar, Oscar, Vorstellung von Lichenfällen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 35. S. 565. — 3) Weyl, A., 
Bemerkungen zum Lichen planus. Deutsche medic. 
Wochenschr. No. 36. S. 624. — 4) Thibierge, 
Georges, Des l&sions de la muqueuse buccale dans le 
Lichen plan. Ann. de derm. et desyph. VI. 25. Fövr. 
p. 65. 


| Lassar (2) stellte der med. Gesellschaft Berliner 
Aerzte drei Fälle als Paradigmata des relativ seltenen 
Lichen ruber vor. Er macht auf die Häufigkeit des 
Lichen ruber bei solchen, die mit Leder zu thun 
haben, aufmerksam. 
Weyl(ö)glaubtbeiLichen folgende Behauptungen 
von Auspitz zurückweisen zu müssen: 1) dass Lichen 
planus zu den Parakeratosen gehöre; 2) dass der anato- 


mische Process des Lichen planus „von den Epider-, 


 misschichten der Haarbälge ausgehe und in den Wur- 
zelscheiden der Haare nach oben und abwärts weiter- 
schreite“; 3) dass „beim Herabdrücken in die Tiefe 
eine Einsinkung der Epidermisknötchen im Centrum, 
eine Art Delle sich entwickele“. 4) dass bei Lichen 
planus die Pilze eine ursächlicheRolle spielen könnten. 
— Neumann’s Dermatitis herpetiformis ist Lichen 
planus Wilson, resp. ruber Hebra. v. Biesiadecki’s 
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Beobachtung, dass die Gefässe der Papillen um die 
Delle eines Lichenknötchens colloid entartet seien, fand 
Verf. an jüngeren Knötchen sowie an Plaques nicht 
bestätigt, Robinson’s und Crocker’s Befunde stim- 
men nur theilweise mit dem Ergebnisse von W.’s Un- 
tersuchungen überein. 


Thibierge (4) giebt eine historische Uebersicht 
der Fälle von Mundschleimhautaffecetion bei Lichen 
planus, fügt drei neue von Balzer, Fournier und 
Besnier hinzu und kommt zu folgenden Resultaten. 
Die Mundaffection kann vor, während und nach der 
Eruption der Lichen auftreten und wird, da die Stö- 
rung des Allgemeinbefindens nicht wesentlich ist, 
häufig von den Patienten nicht bemerkt. Th. hält die 
Affection nicht für gewöhnliche Stomatitis, sondern 
für das erste Symptom von Lichen. Meist ist die Zunge 
und Backenschleimhaut affieirt. dort sind weisse, nicht 
erhabene Flecke streifenartig neben dem Zungenrande, 
bei verkleinerten, rauheren Papillen; hier sind kleine 
gespitzte rundliche Papeln von weissem glänzenden 
Aussehen, einzeln und auch in Haufen. Die Schleim- 
haut ist oft erodirt, narbig. Ihr gewöhnlichster Sitz 
ist gegenüber den Backzähnen. Sie haben ein ganz 
eigenartiges Aussehen und gleichen weder den opa- 
linen Fleckon der Syphilis, noch den gewundenen der 
Glossit. exfol. marginalis, noch den Stellen der Leu- 
coplakia des Lich. ruber, der Dermatit. exfol. general. 


Prurigo. 


1) Jones, Handfield, Cases of Prurigo (Hebra’s) 
Medic. Times. Febr. 28. p. 273. (Zwei. Fälle von 
Prurigo Hebra’s, in welchen J. gegen das Jucken mit 
gutem Erfolge Ungt. staphysagriae angewandt hat. 
Innerlich gab er Phosphor.) — 2) Joseph, Aus Prof, 
Köbner’s Poliklinik für Hautkrankheiten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 380. (Vorstellung einer 36j. Unver- 
heiratheten, welche lange Zeit an Gelsnkrheuma und 
sehr heftigem Herzklopfen litt, auch seit Juni 1882 
eine vorübergehende Lähmung der linken Extremitäten 
hatte und jetzt beim gänzlichen Fehlen aller objectiven 
Symptome nur ein heftiges einseitiges Hautjucken hat, 
und zwar nach Gehirnembolie.) 


Dermatitis exfoliatrix. 


Funk, Ueber einen Fall von Dermatitis exfoliativa. 
Monatsschr. f. pr. Dermat. IV. No. 5. S. 155. 


Funk berichtet über eine Puerpera, welche am 
4. Tage ihres sonst ganz normalen Wochenbettes ohne 
Fieber ein allgemeines nicht juckendes multiformes 
Ecezem bekam Es bestand aus kleinen Knütchen, Bläs- 
chen, Blasen und annulären Plaques und endete nach 
3 Wochen mit Desquamation. Verf. schliesst hier eine 
puerperale septische Hauterkrankung aus, ebenso Im- 
petigo herpetiformis und Angioneurose und reiht den 
Fall der Dermatitis exfoliativa neonatorum 
an. Er fand im Blaseninhalte eine einzige Art grosser 
Coccen. 


Xeroderma. 


1) Dubois- Havenit, Un cas de Xeroderma pig- 
mentosum. Journ. de med. de Bruxelles. Oct. p. 545. 
— 2) Kaposi, M., Xeroderma pigmentosum. Idiopa- 
thisches multiples Pigmentsarcom der Haut. Vortrag. 
Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 3) Behrend, 
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LEWIN, HAUTKRANKHEITEN. 


Gustav, Mittheilung aus der Poliklinik f. Hautkranke. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. 


Der 42j. Patient Dubois-Havenit’s (1) bekam 


im 2. Lebensjahre nach glühendem Sonnenbrande im. 


Gesicht an Händen und Vorderarmen diffus rothe 
Flecke, die sich später bräunten und am Arme, 
besonders aber im Gesichte, zu kleinen Tumoren wie 
Himbeeren anschwollen.. Vergeblich zerstörte man sie 
im 17. Lebensjahre, dreimal ausge- 
schnitten, kehrten sie nur grösser wieder. Einige, 
durch Ferr. candens zerstört, hinterliessen auffallende 
weisse Narben. Seitdem schien die Krankheit gehemmt, 


‘es blieben kleine hartnäckige sich vertiefende Ulcera- 


tionen, die sich wie echte maligne Tumoren-Epitheliome 
darstellten. Die braune Verfärbung dunkelte im Som- 
mer und verblasste im Winter. Manchmal war die 
fortwährende Epidermis-Abschuppung stärker und mit 
Jucken verbunden, der Kranke glaubt ein Spinngewebe 
auf dem Gesicht zu haben. Inzwischen verheirathete 


‚sich der im Uebrigen sich wohl fühlende Patient und 


hatte 4 Kinder, von denen eins an Athrepsie starb, 
drei aber vollkommen gesund sind. Auch keinerlei 
hereditäre Anlage ist nachgewiesen. Beide Momente 
hebt Verf. besonders hervor gegenüber Vidal’s be- 
züglicher Bemerkung (Ann. de derm. et syph. Novbr. 
1883. p. 634). Als der Kranke sich wegen einer seit 
10 Jahren bestehenden Ulceration am Ohrläppchen dem 
Verf. vorstellte, hatte er ausgezackte Ohrenränder wie 
nach Lupus, einen tiefen Kerb auf der eingeschrumpf- 
ten Nase, atrophisch verdünnte Haut auf den unbe- 
deckten Theilen des Halses, Gesichts, weniger der Vor- 
derarme und Hände, mit braunen Flecken bedeckt, 
gegen welche die hirsekorn- bis zweifranesstückgrossen 
weissen Narben grell abstachen. Nach Heilung des Ohr- 
läppchens entwickelte sich in 2 Monaten an der Unter- 
lippe ein cancroider Tumor, der ausgeschnitten wurde, 
aber schon nach 3 Wochen recidivirte. 


Kaposi (2) stellte ein 9jähr. Mädchen mit Xero- 


derma pigmentosum vor und bemerkt, dass er 


seiner inHebra-Kaposi’s Hautkrankheiten gegebenen 
klinischen und anatomischen Schilderung nichts zuzu- 
fügen habe. Instructiv ist die bei dieser Gelegenheit 
gegebenen Tabelle der 38—40 bisher bekannt ge- 
wordenen Fälle von X. pigm. da man aus derselben 
das Alter, Geschlecht, die Blutsverwandtschaft der Pa- 
tienten, die Zeit des Auftretens, die Natur der Tu- 
moren, den Beobachter, den Literaturnachweis und 
sonstige Bemerkungen ersehen kann. Den von ihm 
zuerst eingeführten Namen Xeroderma pigmentosum 
behält er bei, trotz mehrfacher neuerdings vorgeschla- 
genen. — Gelegentlich eines idiopathischen multiplen 
Pigmentsarcoms der Haut, das einen 40 jähr. Mann 
betraf, bemerkt K., dass es sich durch Auftreten, An- 
sehn und relativ günstigen Verlauf von den andern 
Formen der Sarcomatosis cutis unterscheidet, insofern 
viele Knoten spontan vollkommen schwinden und die 
ganze Krankheitsdauer auf 6 bis 1O Jahre, vielleicht 
noch länger sich erstrecken Kapn; allerdings immer 
mit letalem Ende. | 


Behrend (3) beobachlete eine angeborene idio- 
pathische Hautatrophie, welche weder dem Xe- 
roderma pigmentosum entsprach, noch der zweiten 
Form von Xeroderma mit glatter, dünner, lee 
Haut ohne Retractionserscheinungen. 


Das 17 Monate alte, sehr kleine, höchst elend aus- 
sehende Kind hatte mit Ausnahme der Clunes am gan- 
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zen übrigen Körper abnorme Haut. Im Gesichte weiss- 
narbig, hart, geschrumpft, so dass die unteren Lider 
stark ectropionirt, die Mundwinkel abgerundet, die 
Mundöffnung narbig verengt war. Dabei lösten sich 
grosse weisse, höchst feine Lamellen ab, und es ent- 
standen beim Aussetzen der Einfettung sofort Risse, 
aus denen ein zu dünnen Borken eintrocknendes Serum 
sickerte. Am Kopfe sehr spärliche Haare und papier- 
dünne, glatte, schuppenfreie, verschiebbare Haut. Am 
Rumpfe schmutzig graue Haut mit gelockerter epider- 
midaler Hornschicht. An den Händen narbige Retraec- 
tion des Corium, wie im Gesichte fest anliegend mit 
fein lamellöser Abschilferung. An Beinen und Füssen 
braungelbe, harte Pergamenthaut, die den Unterschenkel 
wie ein Schnürstrumpf umgab. Nach Ablösung grosser 
Fetzen zeigte sich weiche, zarte, normalfarbige Epider- 
mis, die indess sehr bald, mitunter in 24 Stunden, 
dunkler, glänzend und dick wurde. Zehen wie kurze 
warzige Stummel, Finger dünn, lang zugespitzt, mit 
glänzender straffer Haut, wie bei Sclerodactylie. Nägel 
verdickt, grünlich, wie Hühnerkrallen. Letztere fielen 
schon gleich nach der Geburt auf, wie sich denn die 
ganze Affeetion schon im Uterus entwickelt hatte. Das 
Kind wurde, wie die Mehrzahl seiner älteren 9 Ge- 
schwister, im 7. Schwangerschaftsmonate geboren, wog 
bei der Geburt 3 Pfund und hatte dies Gewicht auch 
im 4. Lebensmonat noch nicht überschritten. — Einen 
ganz ähnlichen Fall beschrieb Ed. Seligmann in 
seiner Inaug.-Dissert.: De epidermidis, imprimis neona- 
torum, desquamatione. Berolini 1841. 


[Funk, 1. Przypadek xerodermatis pigmentosi; 
2. Bakteryje w xeroderma pigmentosum. (1. Ein Fall 
von Xeroderma pigmentosum; 2. Ueber die Microorga- 
nismen bei Xeroderma pigmentosum.) Gazeta lekarska. 
No. 44 u. 52. 


Der Verf. beschreibt einen interessanten Fall von 
Xeroderma pigmentosum bei einem Knaben. Die Eltern 
desselben sind vollkommen gesund. Von den 5 Ge- 
schwistern starb nur eine Schwester im 7. Lebensjahre 
in Folge von Xeroderma pigmentosum. Pat. ist mit 
ganz gesunder Haut geboren. Die ersten Erscheinungen 
traten erst zu Ende des ersten Lebensjahres auf. 

In dem zweiten Theile seines Aufsatzes befasst sich 
der Verf. mit der Zusammenstellung der bis jetzt ver- 
öffentlichten Ansichten über die Aetiologie der Krank- 
heit und berichtet, dass es ihm gelungen ist, in der 
serös-eitrigen Flüssigkeit beider Conjunctiven sehr zahl- 
reiche Mieroorganismen zu entdecken. Dieselben fanden 
sich stets bei jeder Untersuchung, welche er mehrmals 
in einem längeren Zeitraum vornahm. Sie stellen sich 
bei 400—500facher Vergrösserung als abgerundete 
Stäbchen dar, färben sich sehr gut mit wässeriger Lö- 
sung von Fuchsin oder Gentiana- violett, obwohl sie 
auch ohne Färbung sichtbar sind. Bei Anwendung 
einer guten Immersion (Hartnack hom. Imm. II.) kann 
man sich überzeugen, dass diese scheinbaren Stäbchen 
aus 2. Kugeln bestehen (Diplococe.). Der Verf. machte 
verschiedene Versuche, um Reinculturen dieser Orga- 
nismen zu erhalten, aber vergebens. 

In dem zweiten Aufsatze (2) berichtet der Verf. 
nachträglich, dass er die beschriebenen Bacterien auch 
in der Haut eines aus dem rechten Augenlide herab- 
hängenden rothen Knotens gefunden hat. 

v. Kopff (Krakau).] 


Pigment-Anomalien. 


1) Brito, Philip S.,, On Leucoderm, Vitiligo, Ven 
Kuttam (Tamil) or Cabbare (Singalese) and several new 
methods of treatment. Brit. med. Journ. Apr. 25. 
p. 834. — 2) Poensgen, Alb., Weitere Mittheilung 
über Xanthelasma multiplex. Virch. Arch. Bd. 102, 
H. 2. S. 410. — 3) F&r&ol, Observation de Chromi- 
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drose ou Chromoerinie. Bullet. de l’Acad. de med. 


No. 33. p. 1071. 


Brito (1) beobachte bei farbigen Racen vielfache 
Fälle von Vitiligo, welche immer einen besonders ab- 
schreckenden Anblick gewährten. Kein Unterschied des 
Alters, scheinbare Prädisposition des weiblichen Ge- 
schlechts und Erblichkeit. Lebensweise ohne Einfluss. 
Als Therapie wird empfohlen Arg. nitric. inSalben, sub- 
cutan und innerlich genommen. 


Der von A. Poensgen (2) kurz mitgetheilte Fall 
von Xanthelasma multiplex ist insofern inter- 
essant, als der Patient, ein 7jähriger Bauerssohn mit 
dem von Poensgen in Virch. Arch. Bd. 91, 5. 350 
beschriebenen, gleichfalls mit Xanth. multipl. behafteten 
12jährigen Patienten verwandt ist. Beider Väter waren 
Geschwisterkinder. Es ist dieser neue Fall überhaupt 
der dritte, welcher so junge Individuen betrifft, auch 
bei diesem zeigt sich dieselbe Localisation und Sym- 
metrie, wie bei den zwei ersten, an Händen, Ellbogen, 
Knieen, Achillessehnen, linker Glutäalgegend, während 
die Lider, die Prädileetionsstelle des höheren Alters, 
frei sind. Eine neue Eigenthümlichkeit konnte P. durch 
neue Besichtigung des früheren 12jähr. Patienten con- 


statiren. An beiden Ellbogen sowie an den inneren 
Lidwinkeln hatte sich symmetrisches Xanth. ent- 
wickelt. 


Der von F&r&ol (3) mitgetheilte Fall ist durch 
gleichzeitige Beobachtung von Sabourin undRochard 
vor jeder Täuschung sichergestellt. Ein äusserst hyste- 
risches, mageres Mädchen von einigen 20 Jahren, die 
eine Zeit lang fast alles Genossene erbrach, bekam 
nach leidlicher Herstellung seit etwa 2 Monaten bei 
jeder Aufregung eine trockene, intensiv indigoblaue 
Färbung der unteren Augenlider, die sich nach 
kräftigem Reiben auch auf das abwischende Taschen- 
tuch übertrug, um bald von Neuem in Gegenwart des 
beobachtenden Arztes zu entstehen. Kein Schweiss, 
kein Nässen, keine durch die Lupe wahrnehmbare 
Granula. Später erschien die Farbe etwa einen Monat 
hindurch manchmal auf dem Sternum zwischen den 
Brüsten und in den Achselhöhlen. Mieroscopisch zeig- 
ten sich die von Ordouez beschriebenen Elemente, 
wobei die Aehnlichkeit der Bruchstücke des färbenden 
Stoffes mit denen des getrockneten Canadabalsams auf- 
fallend war. Oefter als man glaube, seien die Horn- 
zellen der Epidermis mit schwach bläulichen Granu- 
lationen infiltrirt. 


[Winogradow, Herdweise Pigmentation der Haut 
bei einem protrahirten Falle von Wechselfieber. Tage- 
buch der Gesellschaft der Aerzte in Kasan 1884. 


Winogradow berichtetüber einen Fall vonherd- 
weiser Pigmentation der Haut, welchen er tei 
einem zwei Jahre an Wechselfieber leidenden jungen 
Menschen Gelegenheit hatte, zu beobachten. 


Pat. erzählte, dass vor einem Jahre, während eines 
Wechselfieberparoxysmus, in der Nähe der rechten Brust- 
warze sich ein rother Fleck gebildet hätte, welcher all- 
mälig dunkler wurde. Verf. fand bei der Untersuchung 
des Pat. in der Gegend der rechten Brustwarze einen 
ovalen im grösseren Durchmesser 10 cm messenden 
schiefergrauen Fleck. Einen ähnlichen Fleck von 
3 cm im Durchmesser fand Verf. auf der linken Seite, 
sowie auch einen erbsengrossen Fleck auf der hinteren 
Seite des Halses. Pat. gab an, dass bei jedem sich 
wiederholenden Paroxysmus die Flecke von Neuem roth 
und später beim Gebrauch von Chinin wieder bräunlich- 
grau wurden. v. Trautveiter (Warschau).] 
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Acne. 


1) Robinson, Tom, On Acene rosacea. Brit. med. 
Journ. Jan. 17. p. 124. — 2) Schadeck, C., Acne 
vulgaris mit entzündlichen Papillomen. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 50. S. 419. — 3) Bewley, 
Henry T., The changes occurring in the skin in some 
forme of disease. Dubl. Journ. of med. sc. Septbr. 
p. 187. — 4) Dubois-Havenith, Deux cas d’acne 
rosac&e hypertrophique. Journ. de med. de Bruxelles. 
Octbr. 


Robinson (1) unterscheidet 4 Formen der Acne 
rosacea, die er stets von einem Gastro-Oatarrh be- 
gleitet findet, 1) einen vorübergehenden Congestiv- 
zustand mit fugitiver Röthung, meist nach der Mahl- 
zeit und nur wenige Stunden andauernd. 2) Eine 
erythemartige, erysipelatöse Form, die nach er- 
hitzenden Getränken ensteht, oder bei Frauen während 
der Menses. 3) Varicöse Ausdehnung der Gefässe mit 
Hypertrophie des Gewebes und Betheiligung des anlie- 
genden Drüsensystems. 4) Röthung des Gesichts bei 
bei Frauen im Climacterium. Alcoholmissbrauch kann 
die Ursache sein, ist es aber durchaus nicht in allen 
Fällen. Die Krankheit tritt nie vor der Pubertät, meist 
erst nach dem 25. Lebensjahre auf. Mitunter ist sie 
Theilerscheinung anderer Hautkrankheiten. 

Schadeck (2) theilt folgenden Acnefall mit. 

Ein ziemlich kräftiger Soldat zeigte ausser einer 
verbreiteten Acne vulgaris zahlreiche Knoten und Ver- 
härtungen, die durch Hinzutreten einer Perifollieulitis 
und Confluenz mehrerer Acnepusteln entstanden war. 
An den unteren Gliedmassen führte dieser Zustand zu 
einer Wucherung der Malpighi’schen Hautschicht, in 
Form von wärzchenförmigen Auswüchsen. Es wurden 
Bäder mit Pottasche verordnet, sowie Empl. merc. auf 


die grösseren Infiltrate, von denen einzelne auch ineci- 
dirt wurden. Heilung nach ca. 6 Monaten. 


Bewley (3) hatte Gelegenheit die einst in Wien als 
grösste prämiirte, später amputirte Nase mit Acne 
rosacea anatomisch zu untersuchen. Dilatation der 
Gefässe, Hypertrophie des Bindegewebes, entzündliche 
Herde neben den enormen Talgdrüsen, spärliche Haare, 
Bindegewebe in Lappen zerklüftet, Papillen meistens 
fehlend im Gegensatze zu Piffard’s Beobachtung, 
Epidermis scheinbar normal. 


Dubois-Havenith (4) hat in zwei intensiven 
Fällen von Acne roSs. mittelst der Galvanocaustik 


Heilung erzielt. 

Im ersteren Falle war die Nase eines 65jährigen 
höchst nüchternen Schneiders wie ein Schwamm ge- 
schwollen, aus dessen Poren schon bei leichtem Drucke 
die Pfröpfe von Sebum quollen. Nach zehnmaliger 
Anwendung des ziemlich tief in die erweiterten Talg- 
drüsen eingeführten Galvanokauter war innerhalb 2%/, 
Monat die Nase ohne Narben zur normalen Dimension 
gebracht. Im zweiten Falle wurden der stark varicösen 
Gefässe wegen anfänglich nur Scarificationen gemacht, 
später die Galvano-Cauterisation. 


[Funk, Acne varioliformis. Gazeta lekarska. No. 35. 
(In dem Aufsatze liefert uns der Verf. das bekannte 
klinische Bild dieser Hautkrankheit. Nach der Erfah- 
rung des Verf.’s kommt diese Krankheit ziemlich oft in 
Polen vor, obgleich sie in andern Ländern zu den 
selteneren Erscheinungen gehören soll. Die besten 
therapeutischen Resultate erzielte der V. mit folgender 
Salbe: RB; Bismuthi subnitr. Merc. praecip. albi aa. 5,0 
Ichthyoli puri 10,0 Ung. simplie. 50,0.) 

v. Kopff (Krakau).] 
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Furunkel. 


Hardy, Du furonele, sa nature, son siege, ses causes 
et son traitement. Gaz. des höp. No. 121. 20. Oct. 
(Klin. Vortrag, der nichts Neues bietet. H. verwirft die 
Ineision und empfiehlt Cataplasmen von Reismehl oder 
Brodkrume — nicht von Leinsamenbrei!) 


Sclerodermie. 


1) Eloy, Ch., Le diagnostic pathogenique des sele- 
rodermies. L’Union med. No. 93. 7. Juill. p. 37. — 
2) Handford, Henry, Diffuse scleroderma. The Lancet. 
Sept. 26. p. 569. — 3) Spieler, Johannes, Beitrag 
zur Lehre von der Sclerodermie. Inaug.-Diss. Bonn. 
— 4) Crocker, Radcliffe H., Clinical lectures on 
scleroderma. Lancet. Jan. 3l. p. 191. — 5) Ross- 
bach, M. J., Ein merkwürdiger Fall von greisenbafter 
Veränderung der allgemeinen Körperdecke bei einem 
1Sjährigen Jüngling. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. 36. S. 197. Abbildung. 


Eloy (1) beobachte eine 28jähr. Frau mit sym- 
metrisch localisirter Sclerodermie der oberen Körper- 
hälfte, 

Sie hatte Sclerodactylie der Phalangen, wodurch 
die nicht mehr extensionsfähigen Finger krallenartig 
gebogen waren, Sclerodermie der Hände und Vorder- 
arme, welche wie mit ledernen Handschuhen über- 
zogen aussahen, pergamentartige, einem Kürass ähn- 
liche Haut des Truncus und starres mumienartiges 
Gesicht mit verengten Oeffnungen der Nase, Augen- 
und Mundhöhle; der Hals voll Vitiligoflecken. Die 
Brustdrüsen waren weich. An den Fingerspitzen Frost- 
gefühl und Cyanose der periarticulären Gewebe. Sen- 
sibilität etwas vermindert, Wollhaare normal, Schweiss- 
absonderung deutlich. Keine Hautveränderung an 
Abdomen und Beinen, Aetiologisch war scrophulöse 
Anlage, Syphilis und Alcoholismus ausgeschlossen, 
jedoch bestanden Dysmenorrhöe, Migräne, Nerven- 
zufälle, Halsentzündungen, Gliederreissen mit arthri- 
tischen Symptomen. Vor 4 Jahren Bronchitis mit 
blutigem Auswurfe und noch jetzt ist die linke 
Lunge nicht intact. Die Sclerose begann vor 2 Jahren 
mit Gelenkschmerzen in Fingern und Händen, Ver- 
diekung, Rauh- und Hartwerden der Haut, Spannung 
der Sehnen, Steifheit der Gelenke. Später traten 
Muskelkrämpfe auf, Taubheit der Finger, Krümmung 
der Phalangen, Verdünnung der Fingerspitzen durch 
Atrophie der Knochen. Behandlung: Arsen, Galvanisa- 
tion, gute Nahrung, krättigende Mittel etc. 


Handford (2) behandelte an Scleroderma ein 
13jähr. Mädchen, dessen Krankheit mit Fieber und 
rothen Flecken begann. 

Schon nach einigen Monaten zeigte sich Steifheit 
der Gelenke, Verdiekung der Haut an denselben. Ge- 
sprengelte Flecke fast am ganzen Körper ohne Schmerz 
oder Jucken. Finger bläulich, halb fleetirt. Gesicht 
blass, wachsähnlich, ausdruckslos, Herz normal. Stuhl- 
gang verhalten, Atrophie der Muskeln. Vermehrte 
Schweisse. Therapie: warme Bäder, Oel-Einreibung, 
innerlich Eisen und Leberthran, China. Tod nach 
etwa einem Jahre der Krankheitsdauer. Keine 
Section. 


Der Fall Spieler’s (3) betrifft einen 35jährigen 
Steinmetz, welcher 1870 in das linke Fussgelenk eine 
Schusswunde erhielt, die mit Ankylose verheilte. 1382 
bemerkte Patient, dass zuerst die Finger und beide 
Hände einschliefen und dick wurden; in 1'/, Jahr folg- 
ten Anschwellung, Steifheit und Härte im Gesicht, in 
der Olaviculargegend, an den Oberschenkeln u. s. w. und 
zwar symmetrisch, mit Induration, bräunlicher 
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Verfärbung neben weissen narbigen Stellen. Formicatio 
an Fersen und den Fusssohlen. Sprache wegen der ge- 
schwollenen Zunge schwerfällig. Keine Störung der 
Function des Sympathieus, der Verdauung und Uro- 
poöse. Haut kühl, Temperatur normal, Puls 78, Urin 
1011—1014, klar. Therapie: Warme Bäder, Salieyl- 
Vaseline, Tr. ehin. comp., Tr. ferri pom., Galvanisation, 
faradische Pinselung. Pigmentation und Narbenbildung 
nahmen indess zu, es zeigten sich verschiedene hydro- 
pische Ergüsse und der Tod trat am 29. Aug. 1854 
ein. Section: Medulla etwas weich, anämisch. Gehirn 
weich. — Körperhaut intensiv graubraun, starr, stellen- 
weisse sehr hart, unter dem Messer knirschend, mit 
weissen narbenartigen Flecken. Fettpolster atrophisch, 
durch sehr derbes weisses Bindegewebe ersetzt. In der 
Bauchhöhle rechts gallertig fibrinöses Gerinnsel. Beide 
Lungen vielfach adhärent, 2—3 Liter Serum in der 
Pleurahöhle, 1 Liter im Herzbeutel, Trieuspidalis nur 
dünn. Papillarmuskel in sehniges Bindegewebe umge- 
wandelt. Pleura sin. diek, weisslich. Lungen ganz 
mit schwarzen derben Knötchen durchsetzt, welche 
Bindegewebszüge ausstrahlen. Lungenspitzen, beson- 
ders die rechte, sehr fest verwachsen, auf dem Schnitt 
mit zahllosen derben Knötchen in schiefrigem Gewebe. 
— Milz gross, sehr derb, Nieren sehr derb. Leber klein, 
im Hilus grauschwarze, grosse Lymphdrüsen. Miero- 
scopisch zeigten die mit Pikro-Lithion-Carmin gefärbten 
Hautpräparate sehr schmales, grüngelbes_ Stratum 
corneum, mässig bräunlich gelbes „verschmächtigtes 
Strat. Malp., darunter eine tief schwarze, theils leicht 
wellige, theils grade Linie, d. h. Papillen abgeflacht 
theils ganz geschwunden. Cutis und Unterhautzellge- 
webe mit starker Wucherung des Bindegewebes und 
der elastischen Fasern. — Hieran schliesst Verf. die 
Vergleichung der Symptome und Befunde mit denen 
von 110 anderen publicirten Fällen von Sclerodermie. 


Crocker (4) behauptet, dass wohl der erste Fall 
von Scleroderma im Jahre 1752 nachzuweisen ist 
und dass bis heute nur ca. 120 Fälle beschrieben 
sind. Er theilt diese Krankheit in drei Formen ein: 
1) in diffuse, symmetrische Form, 2) in die eircum- 
scripte, gewöhnlich unsymmetrische Form, auch Mor- 
phaea genannt, 3) in die diffus unsymmetr. Form oder 
Scleroderma mixtum. Von der ersten Form beschreibt 
er 4 Fälle, von den anderen 3, aus denen er schliesst, 
dass die Morphasa sowohl der diffusen Form voraus- 
gehen als folgen kann, und zwar glaubt Verfasser, dass 
das Verhältniss des eircumscripten zum diffusen Sclero- 
derma dasselbe ist, wie das des circumscripten Eczem 
zum diffusen. Die Pathologie, Anatomie, Diagnose und 
Behandlung ist bei allen Formen von Scleroderma die- 
selbe. 

Rossbach (5) theilt ein Unicum von schneller 
„Vergreisung“ eines jungen Menschen mit. 

Die Grossmutter des im October 1884 über 
18% Jahre alten Patienten, eines Bäckerlehrlings, starb 
an Mammacareinom, die Mutter wahrscheinlich an 
Lungentubereulose, der Vater, ein Bäcker, leidet öfter 
an allgemeinem Eczem. Patient war stets gesund bis 
im 16. Lebensjahre die Gesichtshaut dieker und runz- 
lich wurde, dann die des Halses, der Brust und des 
Bauches, zuletzt neuerdings an den Extremitäten. 
Dabei volles Wohlbefinden, normal gute Zähne, hell- 
blonde Haare, stark entwickelte Genitalien, nirgend 
Parästhesie. Die Abildungen zeigen das knabenhafte 
Aussehen des 16jähr. und das des 18'/,jähr. Patienten, 
der jetzt einem : 70jähr. Greise gleicht. Die wenig 
elastische Haut lässt sich verschieben und in Falten 
hochheben, die aber minutenlang stehen bleiben. 
Aetiologie völlig unklar. 
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[Gajkiewicz, O zaburzeniach odzywezych a wsze- 
zegolnosei o twardzieli sköry. (Ueber die Tropho- 
neurosen im Allgemeinen und über Scleroma der Haut 
im Besonderen.) Hoyer’sche Denkschrift (Warschau). 
(Nach kurzen allgemeinen Bemerkungen über die 
trophischen Nerven beschreibt der Vf. das Haut-Sele- 
roma, mit dem er in einem Falle zu thun hatte. Er 
liefert keine epikritischen Bemerkungen und was die 
Finzelheiten der Beschreibung des Krankenzustandes 
betrifft, müssen wir auf das Original verweisen.) 

v. Kopff (Krakau).] 


Nägel. 


1) Suchard, E., Note sur les l&sions histologiques 
de l’ongle incarneE ou ÖOnyxis lateral. Progr6s med. 
No. 37. p. 202. (S. fand microscopisch, dass das Corp. 
mucos. angewachsener Nägel der Sitz einer starken 
papillären Hypertrophie ist, welche sich auf die den 
Nagel bedeckende latero-ungueale Falte erstreckt.) — 
2) Stocquard, Traitement chirurgical de l’ongle 
incarne. 
complete et definitive de l’ongle. Journ. medic. de 
Bruxelles. Aoüt. p. 465. (Ausziehen des Nagels meist 
mit vorangehender Längsspaltung unter. örtlicher 
Anästhesirung, Resection des Nagelfalzes, replis sus- 
ungeal de Ja racine de l’ongle, wonach das Nagelbett 
allein eine harte Decke bildet, die sich aber nicht 
vorschiebt. Heilung in 2—3 Wochen.) — 3) Guld- 
berg, G. A. (Christiania), Ueber die Nagelmatrix und 
die Verhornung des Nagels. Monatsh. f. pract. Der- 
mat. IV. No. 1. S. 7. (Abbild) — 4) Negretto, 
Angelo, Contribuzione alla terapia dell’ onichia. Gaz. 
med. Ital.-Lomb. No. 28. Luglio 11. 


Guldberg (3) kommt nach Darstellung der bis- 
herigen Ansichten über die Nagelmatrix zu folgen- 
den Resultaten: 

Der Verhornungsprocess beginnt schon in den 
mittleren Schichten der Nagelmatrix. In der hier 
sogenannten Uebergangszone wird die letzte Phase der 
Verhornung von den Matrixzellen durchgemacht. In 
dieser Uebergangszone findet sieh kein Eleidin resp. 
Keratohyalin. Es ist keine eigenartige substance ony- 
chogene nachweisbar. Die physicalische Verschieden- 
heit der Uebergangszone, durch dunklere Färbung und 
anscheinende Granulirung erkennbar, lässt sich durch 
die hier stärkeren Zähnelungen und Riffehen der 
Zellen erklären. 


Negretto (4)theiltdie 10 FällevonOnychia mit, 
die er antiseptisch und ohne Caustica behandelt hat. 
Sie betreffen sämmtlich Kinder von 2'/, bis 8 Jahren; 
viermal wurde der meistens gequetschte Nagel kurz 
bis zum Nagelbett abgeschnitten , sechsmal exstirpirt. 
Die Wunde wurde mit Carbolwasser gereinigt, mit 
Jodoform und Carbolwatte verbunden und heilte in 
ca. 10 Tagen, ein neuer normaler Nagel bildete sich 
in 2—3 Monaten. 


Haare. 


1) v. Sehlen, Zur Aetiologie der Alopecia areata. 
Virch. Arch. Bd. 99. S. 327. Abbildungen. — 2) Der- 
selbe, Zur Aetiologie der Alopecia areata. Aerztl. 
Intelligerzbl. XXXIL. No. 28. S. 315. — 3) Der- 
selbe, Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn 
Dr. Michelson\ete. "Virch.. Arch. Bd: 100-7 E83. 
S. 3861. — 4) Michelson, P., Bemerkungen zu den 
Arbeiten des Herrn Dr. v. Sehlen über die Aetio- 
logie der Alopecia arcata. Ebend. Bd. 99. 8. 572. — 
5) Derselbe, Zum Kapitel der Hypertrichosis. 


Proced& nouveau pour obtenir la gu£rison \ 
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Ebend. Bd. 100. S. 66. — 6) Derselbe, Zweite und 
letzte Bemerkung zu den Arbeiten des Herrn v. Sehlen 
über die Aetiologie der Alopecia areata. HEbendas. 
Bd. 100. H. 3. S. 576. — 7) Thin, George, Alopecia 
areata und Bacterium decalvans. Monatsh. f. pract. 
Dermat. IV. No. 8. S. 241. — 8) Schulthess, Wilh., 
Klinische Beobachtungen über Alopecia areata (Hebra). 
Corresp.-Bl. f. schweizer Aerzte. No. 20. 15. October. 
Abbildungen. — 9 Richter, Wilh., Ueber Area 
Celsi. Inaug.-Diss. Würzburg. 1884. — 10) Lassar, 
Oscar, Vorstellung zweier geheilter Fälle von Alopeecie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 11) Harrison, 
A. J., A new method of treating Tinea tonsurans. 
Brit. med. Journ. 5. Sept. p. 434. — 12) Lesser, 
Ueber Ringelhaare. Allg. Wiener med. Ztg. No. 39. 40. 
— 13) Jackson, G. F., Superfluous hair. The New- 
York med. Record. May 23. p. 569. — 14) Hilbert, 
Richard, Partielle Hypertrichosis neben angeborner 
Ichthyosis eircumscripta. Virch. Arch. Bd. 99. S. 569. 
— 15) Sommer, W., Ein neuer Fall von Hyper- 
trichosis eireumseripta. Ebend. Bd. 102. H. 2. S. 407. 
— 16) Behrend, G., Ueber Knotenbildung am Haar- 
schaft. Vortrag in der Berl. med. Ges. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 17. 


Behrend (16) unterscheidet zwei Gruppen von 
Knotenbildung an Haaren: 1. Die durch den 
Haarschaft gebildeten Schürzknoten der Pubes-, Bart- 
und Kopfhaare, Trichorrhexis nodosa Kaposi’s, das von 
Smith und Anderson beschriebene perlschnurartige 
Haar, bei welchem sich in regelmässiger Aufeinander- 
folge spindelförmige knotige Verdickungen und Ver- 
dünnungen zeigen. Das Normale an diesen Haaren 
bilden die Knoten, welche stärker pigmentirt sind als 
die Internodien und einen Markcanal haben. Daneben 
giebt es auch Lanugo-ähnliche Haare ohne Markcanal 
an den knotigen Stellen. Für diese, von der Trichor- 
rhexis nodosa verschiedene Form schlägt B. die 
Bezeichnung Nodositas pilorum Smithii vor. 2. Die 
durch Anlagerung von Läuseeiern, Psedra, vom Beigel- 
schen Chignon-Pilze, von Lindemann’scher Gregarine 
und Coccenhaufen entstandenen Knoten. Durch eine 
besondere doppelte Färbung, die P. Guttmann an 
den vom Redner vorgelegten Haaren mit einfacher 
wässriger Fuchsin- und dann Methylviolettlösung mit 
dazwischen executirter Ausspülung durch salpetersr. 
Alkohol gemacht hat, gelang es, Doppelfärbungen 
zu erhalten, durch welche die Haare roth, die Coccen 
blau erschienen. Virchow erinnert an die sogen. 
melirten Haare, welche in regelmässiger Folge ein 
dunkles und ein helles Stück Haar zeigen und schlägt 
statt des Wortes Nodositas hier der Ausdruck inter- 
mittirende Atrophie oder Aplasie vor. 

v. Sehlen (1) glaubte in dem, 1883 in No. 23 
der Fortschritte der Mediein mitgetheilten Falle von 
Area ÖOelsi specifische Micrococcen entdeckt zu 
haben, welche er in weiteren 5 Fällen durch eine be- 
sondere Färbungsmethode nächwies. Die Priorität 
diesen Micrococeus gefunden zu haben, nimmt Thin 
(7) in Anspruch, bezweifelt aber ebenso wie Michel- 
sen (4, 6), dass die Fälle wirkliche Area Celsi be- 
treffen, woraus sich mehrfache Replik und Duplik (2, 
3, 6) entwickelt. 


Michelson (5) erzählt die Geschichte einer 21 Per- 
sonen umfassenden Schmiedemeister-Familie in Königs- 
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berg, in welcher Zahndefecte bei abnorm starker 
Körperbehaarung hereditär waren. Ausserdem 
bringt er den Fall eines 29j. blonden Mannes, welcher 
bei stark entwickelter Körperbehaarung und Ueber- 
haarung der Sacralgegend noch im Beginne der Pubertät 
auf der linken Suprascapulargegend ein dunkel, abnorm 
stark behaartes Pigmentmal bekam. An der corre- 
spondirenden Stelle rechts war zwar die Hautfarbe 
nicht verändert, aber mit dunkleren Haaren besetzt. 


Schulthess (8) stellte ein 12jähriges schwäch- 
liches Mädchen vor, welches vor 8 Jahren Pneumonie 
und Pleuritis hatte, seit 2 Jahren aber an 5 symme- 
trischen Stellen der Kopfhaut eine recidivirende 
Alopeciaar. in relativ starker Ausdehnung zeigt. 


Die Haut der Flecke ist weich, ziemlich turgescent, 
glänzend und durchaus nicht blasser als die übrige 
Kopfhaut. Im Anschluss hieran giebt Oscar Wyss 
- Beschreibung urd Abbildung zweier selbstbeobachteter 
Fälle — ein 11j. Knabe und ein 11j. Mädchen — mit 
gleichfalls symmetrischer Alopecia areata. Trotz der 
ziemlich häufigen Symmetrie ist Sch. doch nicht ge- 
neigt, einen neurotischen Einfluss anzunehmen, da auch 
bei Dermatosen entschieden mycotischen Ursprungs, 
wie Favus, Pityriasis, Psoriasis ete., oft eine symme- 
trische Vertheilung beobachtet wird. Obwohl im vor- 
liegenden Falle die Behandlung mit Sublimatlösung, 
1 : 1000, einen nur zweifelhaften Erfolg hatte, so würde 
Sch. doch in Zukunft dieser Therapie den Vorzug vor 
den unzähligen hautreizenden Mitteln geben. 


Richter’s (9) Fall einer Area COelsi betrifft 
einen 18j. robusten Patienten, welcher 6 rundliche, 
unsymmetrische, enthaarte Stellen der Kopfhaut, von 
1—3 cm Durchmesser, mit normaler Sensibilität und 
ohne Talgsecret zeigte. Die Haarwurzeln waren auffal- 
lend verschmälert, pigmentlos, im Schafte spindelför- 
mige Spalten mit Fettkörnern und Luft, bei durch- 
fallendem Lichte schwarz. Pat. wurde 6 Wochen mit 
Electrieität behandelt, erfolglos ad hoc, aber mit Stei- 
gerung der Sensibilität. Ein Vetter von ihm hat im 
19. Lebensjahre gleichfalls an A. C. gelitten. Verf. 
giebt eine ausführliche Geschichte der Ansichten über 
A. C., verwirft den mycotischen Ursprung und nimmt 
trophische Einflüsse an. Hierbei berichtet er gelegent- 
lich über einen interessanten, in der Gerhardt’schen 
Klinik zu Würzburg vorgekommenen Fall von trauma- 
tischer Verletzung des Plex. brach. sin. Oedem, Läh- 
mung der Extremität, mit Muskel-Atrophie und Anal- 
gesie, so dass tiefe Nadelstiche und stärkste electrische 
Ströme nicht empfunden wurden. Zugleich zeigte sich 
am erkrankten Arme der Haarwuchs erhöht, die 
Nägel verkrümmt und verdickt. Die trophischen Stö- 
rungen der Haut waren am deutlichsten an den rauhen 
Handtellern wahrzunehmen. 


Zum Beweise, dass gewisse Formen von Alopecie 
rein local-infectiöse Basis haben und vom ersten Tage 
der Behandlung an zum Stillstand zu bringen sind, 
stellt Lassar (10) einen von starker Alopecia ganz 
geheilten Mann vor und eine junge Dame, deren Alo- 
pecia bis auf 3 kleine Kreise beseitigt ist. L. bediente 
sich zuerst der Theerseife, 2 prom. Sublimatlösung, 
Spiritus und Salicylöls, dann des Adeps colli equini 
zur Aufnahme von Salieyl und Carbol. 


Harrison (11) theilt zwei Fälle von geheilter 
Tinea tonsurans mit, welche er mit Waschungen von 
Lig. Kali carbon., Kaliumjodid, danach mit Sublimat- 
lösung in Spirit. nitrosus behandelte. 


Lesser (12) stellte ein 4'/, jähriges Mädchen 
vor, welches von Eltera mit normalem Haarwuchs, 


mit Ausnahme der Augenbrauen haarlos geboren, 
erst gegen Ende des 2. Jahres auf dem Scheitel 
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und dann weiter Haare bekam und jetzt sogenannte 


Ringelhaare zeigt. 

Der Kopf zeigt Gänsehaut; die Haare sind sehr 
kurz, trocken, spröde, wirr durcheinander wie Stoppeln ; 
etwa die Hälfte aller Haare zeigt eine abwechselnd 
helle oder dunkle Färbung, so dass sie, wie die Schwänze 
mancher Katzen, geringelt erscheinen. Microscopisch 
erkennt man regelmässige Einschnürungen und An- 
schwellungen, wobei letztere die hellen Partien bezeich- 
nen. Das Pigment selber ist gleichmässig vertheilt. 
An den Einsehnürungen ist die Outicula ganz auffallend 
dick. Vieledergeringelten Haare zeigennoch Trichorrhexis 
nodosa mit Querbruch oder Knickung und schliesslichem 
Stumpf mit endständigem Pinsel. Dies erklärt zum 
Theil die Kürze der Haare. Die Festigkeit der gerin- 
gelten Haare verhielt sich zu der der nicht geringelten 
wie 6: 10, und zwar rissen die ersteren immer in den 
Einschnürungen, ohne erhebliche Splitterung. Es scheint 
also, dass diese Stellen und nicht die scheinbar ver- 
diekten die pathologisch veränderten sind, so dass 
Virchow’s vorgeschlagene Bezeichnung „intermitti- 
rende Atrophie oder Aplasie der Haare“ ganz hierher passt. 


Nach Aufzählung und Besprechung vieler be- 
kannten Fälle ungewöhnlicher Haarbildung beschreibt 
Jackson (13), wie Dr. Michel zu St. Louis seit 
1879 Haare durch Electrolyse beseitigt. 

Das in einen Schwamm auslaufende + Ende einer 
aus S—15 Elementen bestehenden Batterie nimmt der 
Pat. in die Hand, während die Nadelspitze des nega- 
tiven Endes vom ÖOperirenden bis in die Haarpapille 
eingeführt wird. Wenn diese erreicht ist, muss Pat. 
den Schwamm kräftig drücken, wodurch der Strom 
geschlossen und die Haarpapille zerstört wird. Um 
den nicht unbedeutenden Schmerz zu mildern, wird 
Cocaine-Oleat empfohlen. 


Hilbert (14) berichtet über ein 24j. Mädchen, 
welches von Geburt an eine vollständige Behaarung 
des linken Armes mit Ausnahme der Hand zeigte. 
Das Kopfhaar war röthlich blond, dementsprechend ihr 
Teint zart. Die Haare des l. Armes waren 1 cm lang, 
braun und borstenartig, die Haut desselben lichtbraun 
und derb. Auf der Gegend der Scapula war ein fünf- 
markstückgrosser, brauner, rissiger Fleck von Ichthyosis 
serpentina, der Rinde eines alten Baumes ähnlich. 
Verf. weist auf die Seltenheit der Complication von 
Hypertrichosis und Ichthyosis hin und erwähnt, dass 
die Mutter während der Schwangerschaft mit diesem 
Kinde durch den plötzlichen Anblick eines Affen heftig 
erschreckt wurde. 


Im Anschluss an Michelson’sFall theilt Sommer 
(15) einen Fall von angeborener später weiter ent- 
wickelter, umschriebener Hypertrichosis der pig- 
mentirten Haut des linken Oberarms bei einem 
19!/, Jahre alten Ziegler mit. 

Eltern und Geschwister sind gesund und 'wohl- 
gebildet, Patient körperlich und geistig gut entwickelt, 
aber zum Vagabondiren geneigt. Die Ohrläppchen 
beiderseits sind defect, es fehlt die Ineisur zwischen 
Ohr und Wangenhaut, die unteren Schneidezähne sind 
etwas kurz und schmal, stark abgeschliffen, die oberen 
auffallend breit und schräg. Die Weisheitszähne 
noch nicht entwickelt. Kopfhaar braun, Iris blau, 
Haut relativ weiss und zart mit einzelnen Leberflecken. 
Der Oberarm ist in ca. 30 cm Länge, bis 23 cm 
Breite auf Kaffeebohnen-brauner Haut mit glatten, 
spröden, fast schwarzen Haaren besetzt. Die längsten 
in der Mitte, von der viele radiär ausstrahlen, haben 
5—6 cm Länge. Der Naevus pilosus soll sich noch 
jetzt nach dem Unterarm zu ausdehnen. Auch in 
diesem Falle wird ein angebliches Versehen der Mutter 
erwähnt, 
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Naevus. 
Kaposi, Ein Fall von Naevus verrucosus. Anz. 
der K. K. Ges. der Aerzte in Wien. No. 33. S. 323. 


Kaposi stellto ein 2djähriges Mädchen mit Nae- 
vus verrucosus universalis vor, welcher wegen eigen- 
thümlicher Complicationen nur schwer zu diagnosti- 


ciren war. 

Patientin hatte an der Haut des Gesichtes, Stammes, 
der Extremitäten, Sohle und Hohlhand in Plaques und 
auch in Striemen und Streifen stecknadelknopf- bis 
linsengrosse, flache, blass- bis braunrothe, rauhe, war- 
zige Knötchen, die mit dicken harten Schuppen oder 
gelbbraunen Krusten bedeckt sind. Es lag eine Aehn- 
lichkeit mit der Psoriasis verrucosa vor, die an einem 
7jähr. Knaben gezeigt wurde. Aber da die Binde- 
gewebswarzen, als solche genau diagnosticirt, in so 
grosser Menge und solcher Anordnung sich zeigten, 
mussten sie als angeborene Naevi bezeichnet werden. 
Zu dieser Form gehört auch nach K. die Ichthyosis 
hystrix, der Stachelschweinmensch. Im Gegensatze zu 
der gewöhnlichen Vielgestaltigkeit der Naevi im ein- 
zelnen Falle (Naev. mollusciformis, vasculosus, spilus 
papillosus, verrucosus) war hier, abgesehen von ein- 
zelnen Pigmentstreifen, nur die warzige Form ver- 
treten. Wie auch sonst bei den Naevi traten auch 
hier zeitweise Entzündungen mit Jucken, Nässen und 
Krustenbildung auf. 


Fibroma. 


Foä, Pio, Fibromatosi cutanea ulcerosa micotica. 
Arch. per le sc. med. 1884. Vol. VIII. No. 16. p. 345. 
Abbildung. 


Foä beschreibt einen seltenen Fall. 


Ein hereditär nicht belasteter syphilisfreier 46 jähr. 
Maurer bekam ohne Veranlassung auf dem linken 
Fussrücken einen Hauttuberkel, welcher an Grösse 
zunahm, nach 2 Monaten exulcerirte, Eiter absonderte 
und endlich mit weisser, fester, nicht entstellender 
Narbe heilte. Bald aber erschienen, drei Jahre lang, 
immer neue Tuberkel auf den Füssen und Beinen, 
welche denselben Verlauf mit Anschwellung, Ulceration 
und Vernarbung nahmen und dem Patienten ein Un- 
behagen und eine Mattigkeit verursachten. Nach 
einigen Monaten Ruhe und Wohlbefinden erschienen 
Tuberkel auf der linken Hand. Sechs Monat vor 
seinem Eintritt in die Klinik erschienen Tuberkel 
auf der rechten Hand, der hypogastrischen Gegend 
und am Rande des Praeputium, welche sich ver- 
grösserten und ulcerirten. Inzwischen machte Patient 
noch 5 Monate eine antisyphilitische Kur durch, ohne 
Resultat. Stat. praes. Volle Luxation des linken 
Hallux gegen die 2. und 3. Zehe. Ausgedehnte Narben 
am linken Fussrücken und Beine. Semiflexion der 
linken Hand mit Luxation des 4. Metacarpus. Am 
rechten Daumen eine rundliche, verschiebbare Ge- 
schwulst, die einen fötiden Eiter absondert. Am vor- 
deren unteren Theile des Praeputium ein nicht tief- 
gehender Tuberkel, theilweiss in Uleeration. An den 
unteren 2 Dritteln des Penis verdickte consistentere 
Haut. Auf den Armen und dem Hypogastrium sub- 
cutane Tuberkel, beweglich, indolent. Zeitweises 
Anschwellen des rechten Armes. Heftige Schmerzen 
im Ulcus des Penis, so dass Patient durchaus die 
Amputation desselben verlangte. Sie wurde ausgeführt, 
doch in der nächten Nacht starb Patient in Coma. 
Section. Oedem des Gehirns, Eechymosen unter der 
Pleura und dem Pericardium, trübe Schwellung des 
Myocardium, der Leber, der Nieren, Congestion der 
Milz, Eechymosen des Darmes. An der rechten Hand 
ausser der Geschwulst des Daumen vergrösserter In- 
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dex, die Knochen in vorgeschrittener Ostitis rareficans, 
eine Phalanx zur dünnsten Knochenrinde reducirt, 
eine andere fast ganz zerstört, das Mark in fibröses 
Gewebe verwandelte Am Daumen ist die Phalanx 
cariös, erweicht. Am Penis Urethra, Corpp. cav. nor- 
mal, die Haut wie ein echtes diffuses Fibrom. Finger- 
nerven, Lymphdrüsen normal. Unter der Haut am 
Arms und Unterleib fibröse Tumoren in Fett gebettet. 
Mieroscopisch zeigte sich in der Haut der Finger und 
des Präputium eine reichliche fibromatöse Neubildung 
von Zellen in den breiten Schichten des Derma, be- 
sonders um die Blutgefässe, welche stellenweise er- 
weitert das Bild eines Fibroma telangiectaticum gaben, 
am Penis das eines Rhinosclerom. Nirgends Lupus- 
oder Lepra-ähnliche Knötchen, In den Hautnerven 
keine wesentliche Veränderung, nur vereinzelte Haufen 
rundlicher Elemente. In den oberen und tieferen 
Lagen des Derma, auch im Bindegewebe Micrococcen, 
gross, sphärisch, einzeln, zu zweien und in Häufchen, 
besonders in den nicht ulcerirten Hauttheilen, dem 
fibrösen Gewebe, in welches das Mark der Phalangen 
verwandelt war und den subcutanen Knötchen des 
Pannie. adip. 


Myom. 


Besnier, Ernest, Contribution & l’histoire des Myo- 
mes cutanees, Dermatomyomes, Lyomyomes de la peau. 
Ann. de Derm. et de syph. No. 6. 25. Juin. p. 321. 


Im Anschluss an seinen schon 1880 (Ann. de 
derm. p. 25) publicirten Aufsatz über die Haut- 
tumoren giebt Besnier den weiteren Verlauf des 
dort angeführten Falles. 

Die Kranke hatte Myom der rechten Brustdrüse, 
welches zu operiren sie absolut verweigerte. 1884 be- 
kam sie ein enormes elephantiasisähnliches Oedem des 
rechten Armes und eine buckelartige Geschwulst am 
Sternum. Sie starb am 10. Januar 1885 in einem An- 
fall von Dyspnoe. Die Section constatirte die carcino- 
matöse Natur des Brusttumors. Im Uterus 4—5 nuss- 
bis taubeneigrosse, leicht auszuschälende Myome. 


Lupus. 


l) Stein, Oscar, Die Therapie des Lupus vulgaris. 
Inaug.-Diss. Würzburg. — 2) Lesser, Edm., Zur Be- 
handlung des Lupus mit Arsen. Centralbl. f. d. med. 
Wissensch. No. 7. 14. Febr. — 3) Kühne, Ernst, 
Ueber unsere heutige Kenntniss und Behandlung des 
Lupus. Inaug.-Diss. Greifswald. — 4) Mangold, Ernst, 
Zur Aetiologie des Lupus. Inaug.-Diss. Greifswald. 
1884. — 5) Eloy, Ch., Note sur le traitement germi- 
cide du lupus par les mercuriaux. L’Union me&dic. 
No. 42. p. 495. — 6) Doutrelepont, J., Zur The- 
rapie des Lupus. Monatshefte f. pract. Derm. 1884. 
II. No, 1. — 7) White, James C., On the treatment 
of lupus by parasiticides. Bost. med. and surg. Journ. 
Oct. 29. No. 18. p. 409. — 8) Smith, Walter G., On 
lupus and its treatment. Dubl. Journ. of med. scienc. 
2. Febr. — 9) Stowers, Herbert, The treatment of 
Iapus."vBrit. 'med.'Journ. Jan? 3. p: IE IDEE 
hardt, C., Lupusbehandlung durch Kälte. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 41. S. 699. 


Stein (l)berichtet, dass in der Würzburger Klinik 
die wichtigsten Behandlungsmethoden des Lupus 
in gleicher Weise in Gebrauch sind, Höllenstein wie 
Pyrogallussäure, Stichelung, scharfer Löffel und Gal- 
vanokaustik, ohne specielle Indication für das einzelne 
Mittel. Nur wird bei kleineren, circumscripten Herden 
mit Vorliebe der Lapis, bei grösseren flächenhaften 
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Infiltrationen die Pyrogallussäure mit oder ohne vor- 
angehende Stichelung angewandt. 


Von den drei ausführlichen Krankengeschichten be- 
trifft die erste einen 13jähr. Bauernsohn, welcher schon 
im Sommer 1883 elf Wochen wegen Lupus im Spital 
behandelt und im October als geheilt entlassen war, 
um 1834 vom 5. Juni an bis 17. December wegen der- 
selben Krankheit behandelt zu werden. Auch diesmal 
wurde er als geheilt entlassen. Der zweite Patient, ein 
16jähr. Tagelöhner, wurde vom 17. October 1884 an 
mit Excision, Pyrogallussäure, Jodoform, Lapis und 
Galvanocauterisation behandelt und am 11. Februar 
1585 als geheilt entlassen. Der dritte Lupuskranke, 
ein 13jähr. Bauernknabe mit starkem Lupus der rech- 
ten Wange, Öberlippe und Nasenhälfte, des rechten 
Oberarms und des rechten Hand- und Fingerrückens, 
wurde nach 4monatlicher klinischer Behandlung als 
sehr gebessert entlassen. Bei allen drei Patienten ist 
die unter dem Einflusse roborirender Diät sich voll- 
ziehende Zunahme des Körpergewichts — um resp. 7, 
10 und 93 kg — bemerklich. 


Lesser (2) behandelte 5 Fälle von Lupus 
längere Zeit mit Arsen innerlich mit Ausschluss aller 
äusserlichen Mittel. Nur in 1 Falle war kein Erfolg 
sichtbar, in den anderen 4 aber zeigte sich bis zu 
einem gewissen Grade eine Besserung. Bei einem 
Patienten trat nach dem Aussetzen des Mittels wieder 
Verschlimmerung ein, bei einem anderen zeigte sich 
ein Stillstand in der Besserung und in 2 Fällen schritt 
die Abflachung der Infiltrate fast bis zur völligen Re- 
sorption vor. Verf. glaubt demnach, dass das Arsen 
einen gewissen, vielleicht nicht unter allen Umständen 
auftretenden Einfluss auf die Resorption der lupösen 
Infiltrate ausübt, dass aber jedenfalls hohe Gaben 
lange Zeit hindurch gegeben werden müssen. 

Kühne (3) giebt die von Prof. Vogt gegen 
Lupus angewandte Therapie und zwei erfolgreich 
behandelte Fälle. Innerlich Sol. ars. Fowleri, nebst 
roborirender Diät, frischer Luft und Soolbädern. 
Lokal bei leichtem oberflächlichem Lupus Jodoform- 
balsam (Jodof. 2,5. Bals. Tolu 5,0. Aeth. sulf. 25.0), 
bei schweren Fällen scharfer Löffel, Knoten werden 
galvanokaustisch gestichelt, die Wundflächen mit Chlor- 
zinkwatte abgetupft und mit Jodoformgaze bedeckt, 
bis sich gesunde Granulation zeigt. Dann wird Jodo- 
form-Glycerin (1:10) oder wenn sich danach Eczem 
zeigt, Sublimat-Glycerin (0,1:10) aufgepinselt. Br- 
scheint eine plastische Operation nöthig, so wird sie 
. sofort vorgenommen, selbst wenn Lupus noch im hohen 
Grade besteht. Lupöse Erkrankungen des eingefügten 
gesunden Hautstückes ist nie beobachtet worden. 

Mangold (4) giebt die Resultate seiner micro- 
scopischen Untersuchungen nach der Ehrlich’schen 
Methode auf Bacillen bei Lupus. Von 5 Fällen 
von Lupus (4 des Gesichts, 1 des Handrückens) die 
ausserdem theils tuberculös, theils scrophulös belastet 
waren, machte er 58 Lupus-Präparate, von denen nur 
11 positive Resultate, und zwar in Summa mit 
21 Tuberkelbacillen ergaben. Die geringe Menge er- 
klärt er dadurch, dass — abgesehen von vielen Miss- 
griffen, die er anfangs gemacht — die Bacillen sich 
nur dort reichlich vorfinden, wo der tuberkulöse Pro- 
cess im Entstehen und raschen Fortschreiten ist, da- 
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gegen sehr spärlich in den ausgekratzten, in narbiger 
Heilung begriffenen Gewebspartieen, wie in 2 seiner 
Fälle. Nachdem Verf. nachgewiesen, dass es einen 
Lup. syph. nicht giebt, definirt er den L. als eine 
granulirende chronische Hautentzündung, welche das 
histologische Bild der Tuberculose, d. h. Tuberkel- 
und Riesenzellen zeigt und in der sich der specifische 
Bacillus findet. Zu den Dispositionen für Lupus 
rechnet M. ausser der directen erblichen Belastung 
und der indirecten durch tuberkulöse Blutsverwandte 
noch die künstliche Ernährung mit Milch von perl- 
süchtigen Kühen. 

Eloy (5) empfiehlt modificirte äusserliche Subli- 
matbehandlung des Lupus, die er bei einem 
scrophulösen, tuberculös belasteten 20 jähr. Mädchen 
erfolgreich gegen oberflächlichen ulcerirenden Lupus 
der 1. Wange anwandte. 

Letzterer seit 8 Jahren bestehend, 6cm lang, 3 cm 
breit, war schon vor 3 Jahren ausgeschabt, reeidivirte 
aber nach einigen Wochen. Das angewandte Pflaster 
bestand aus 1 Sublimat und 10 Schwefelkalium-Ichthyo- 
lat, reichte 1 cm über den Rand und wurde alle 24 
Stunden unter Ausspülung der affieirten Stelle mittelst 
Sproc. Sublimatlösung erneuert. Nach 48 Stunden 
zeigte sich erythematöse Geschwulst der linken Wange, 
der schwärzliche Schorf wurde mit Carbollösung abge- 
weicht, wonach sich eine gut eiternde Fläche zeigte. 
Nach 20 Tagen Heilung mit weicher, glatter Narbe. 
Innerlich Solut. Fowleri, die auch nebst Roborantien 
und Ol.jec. as. weitergebraucht wurde. Die andauernde 
Heilung wurde noch nach 9 Monaten constatirt. 


Doutrelepont (6) giebt aus der grossen Zahl 
von Lupusfällen seiner Klinik drei, an denen sich 
die antiparasitäre Wirkung des Sublimat’s eclatant 
zeigt. 

1. Ein 38jähr. Mann hat stark geschwollenes, zum 
Theil exulcerirtes oder mit Lupusknötchen besetztes 
Gesicht. Nasenspitze und theilweise die Nasenflügel 
zerstört; Ectropium aller 4 Augenlider. Nach etwa 
halbjähriger, nur äusserlicher Behandlung mit Subli- 
matlösung (0,1 proc.) vollständige Vernarbung, nirgend 
ein Knötehen. — 2. Ein 15jähr. Mensch hat Lupus des 
Gesichts und einzelner Stellen der Extremitäten. Be- 
handlung der ulcerirten Stellen durch Wattetampons 
mit Sublimatlösung. Vernarbung der Ulcerationsflächen, 
Schwinden der Wucherungen an der Nase, nach etwa 
einem halben Jahre nur noch einzelne derbe Knötchen. 
Narben ziemlich glatt. — 3. Eine 27jähr. Frau leidet 
seit ihrer Kindheit an Lupus des Gesichts und der 
Fxtremitäten. Schon nach 3wöchiger Behandlung mit 
Sublimatumschlägen von 0,1 pCt. waren die hypertro- 
phischen Hautstellen ins Niveau der gesunden Haut 
zurückgetreten und die ulcerirten Stellen in der besten 
Vernarbung begriffen. 


White (7) hält den Lupus-Bacillus für iden- 
tisch mit dem der Tuberculose und Scrophulose und 
wandte daher die (schon von Doutrelepont empfoh- 
lenen) Sublimatumschläge an. Eine 1, —!/, proc. 
Sublimatlösung wurde zweimal täglich eine halbe 
Stunde hindurch aufgelegt. In dieser Weise wurden 
12 Fälle mit Erfolg behandelt. 

Durch statistische Berechnungen ergiebt sich nach 
G. Smith (8), dass der Procentsatz dor Lupus- 
Kranken in Irland ein sehr geringer — "/goo b®- 
trägt, während in England und Schottland die Er- 
krankung häufiger ist = 2,5 p0t. Das Verhältniss 
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der Weiber zu den Männern war 2:1. Verf. rühmt 
theils Auslöfflung, theils Scarification. 

Stowers (9) empfiehlt zur Behandlung des 
Lupus den v. Volkmann’schen scharfen Löffel 
unter Anästhesie und nachfolgendem kräftigstem 
Touchiren mit Lap. inf. Als Beweis des günstigen 
Erfolges theilt er drei dadurch erzielte Heilungen von 
langjährigen Lupusfällen in Kürze mit. 

Gerhardt (10) behandelte drei Lupus-Fälle 
kürzere Zeit, einen aber länger mit zweimal dreistünd. 
Eisumschlägen täglich, um die Weiterentwicklung 
des Bacillus — der bei 37—38°0. am besten ge- 
deiht — möglichst zu unterdrücken. Er erzielte in 
den ersten drei Fällen sichtbare Besserung, beim vierten 
Fall aber nahezu volle Heilung. Verf. hat den be- 
stimmten Eindruck, dass mit dieser Behandlung 
Besseres geleistet worden sei, als mit allen anderen, 
die er früher übte. 


[Woskresenski, J., Lupus vulgaris und der ge- 
genwärtige Stand der Therapie desselben. Russkaja 
Medieina. No. 14. 


Woskresenski giebt zunächst eine kurze histo- 
rische Uebersicht der verschiedenen Meinungen der 
Autoren betreffend die anatomo-pathologischen Verän- 
derungen und die Aetiologie dieser Hautkrankheit. 
Bei der Besprechung der Therapie hebt Verf. be- 
sonders die seitens Doutrelepont u. Unna empfohlene 
erfolgreiche Behandlung des Lupus vulgaris mit 
Sublimat hervor. Schliesslich theilt Verf. zwei Fälle 
von Lupus vulgaris mit, bei denen er mit einer Salbe 
aus 1,0 Sublimat auf 2,0 Vaselin, mit welcher er die 
affieirten Hautstellen täglich einmal bestrichen, dar- 
auf dieselben mit Marly und Watte bedeckt und einer 
Binde befestigt, glänzende Resultate erzielt haben will. 

v. Trautvetter (Warschau).] 


Lepra. 


1) Baelz, Burow, Unna, Wolff, Leprastudien. 
Monatshfte. für pı. Dermat. v. Hebra-Unna. Ergän- 
zungsheft. — 2) Brocg, L., La Lepre doit-elle &tre 
consider6ee comme une affection contagieuse? — 3) 
Leloir, Henri, Etudes comparatives sur la lepre en 
Italie. Arch. de Dermat. et de Syph. No. 11. p. 639. 


Unter dem Titel Leprastudien erhalten wir eine 
Sammlung von 6 auf Lepra bezügliche Monographien. 
Wolff in Strassburg (1) theilt seine Lepra-Erinne- 
rungen aus Norwegen mit. Burow in Königsberg 
bespricht anlässlich eines Leprösen aus Kowno die 
Lepra taurica, wozu 2 Lichtbilder gegeben sind. — 
E. Baelz in Tokio (1) schildert die Lepra in Japan, 
wo man die ÖContagiosität nicht anerkennt und daher 
keine Isolirung hat. Das beste Mittel schien 
B. das Ol. gynocardiae mit strenger Diät und 
- heissen Bädern, Öl. eucalypti hatte, innerlich bis 4,0 
täglich, bisweilen guten Erfolg, sehr zweifelhafte Wir- 
kung hatte Pilocarpin, Arsen, Jod, Quecksilber. — 
P. G. Unna berichtet über die Heilung einer Lepra 
tuberosa (2 Abbildungen) und kommt zu folgenden 
Schlüssen. Lepra tub. ist heilbar durch energische 
Anwendung reducirender Mittel, wie Ichthyolsalze 
innerlich und äusserlich, Resorein, Pyrogallol als 
oproc. Salbe, Chrysarobin für Rumpf, Arme und 
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Beine. Dazu Salzsäure innerlich, äusserlich mit Acid. 
salicyl., mit Hydrarg. und Ac. carbol. Die Prognose 
sei dabei günstiger als bei einem Syphilide, da jene 
Mittel unausgesetzt ohne Schaden gebraucht werden 
können. — Unna bespricht zugleich die Färbungs- 
methode der Leprabacillen und den histologischen Be- 
fund. 

In Bezug auf die Contagiosität der Lepra, 
welche im Mittelalter unbezweifelt, im Anfang dieses 
Jahrhunderts sehr in Frage gestellt war und jetzt von 
Neuem lebhaft discutirt wird, tritt Brocg (2) mit Ent- 
schiedenheit für dieselbe ein. Er bringt 14 mehr oder 
weniger ausführlich beschriebene Fälle, in denen die 
Ansteckung ziemlich sicher nachgewiesen ist und be- 
richtet über einzelne Lepra-Epidemien in Louisana, 
auf den Sandwichs-Inseln und auf Maurice. 

Leloir (3) fand, dass die Lepra noch nicht in 
OÖberitalien verschwunden sei, obwohl Kranke, 
Aerzte und Behörden etwaige Fälle möglichst geheim- 
halten. Die Kranken meiden die Krankenhäuser aus 
Scham, die Aerzte glauben noch an Ansteckung. In 
Norwegen dagegen, welches L. zur Lepra-Erforschung 
1884 bereist hat, sind schöne Leproserien, welche von 
den Patienten gern aufgesucht werden. In und bei 
Venedig, sowie in Genua fand L. keinen Leprakranken 
in den Hospitälern, auch sollen nach der Statistik nur 
2 Fälle in den letzten 9 Jahren vorgekommen sein. 
Dagegen fand er in San Remo 4 Lepröse auf der 
Station des Dr. Onetti, ausserdem wusste er sich 
nach vielen Mühen 4 lepröse Geschwister aus dem 
Thale Remolo nach Remo zu verschaffen. In zwei 
anderen Thälern konnte er noch 4 Lepröse constatiren, 
aber die Leute waren so scheu, dass er sich ihnen 
nicht nähern konnte. In Turin waren 12 Lepröse ins 
Hospital Cotolengo aufgenommen gewesen, L. sah sie 
aber nicht mehr. Alle hier gefundenen Leprösen waren 
aus der gesunden Umgebung von San Remo, wo sie 
keine Gelegenheit hatten — wie die in Norwegen — 
sich so leicht zu erkälten, sind reinlich, keine Fisch- 
esser, durchaus nicht elend, arm, essen Vegetabilien 
und Mehlspeisen. 

Von 80 Leprösen in Norwegen gaben 38 keine 
klaren Anhaltspunkte über Aetiologie, 22 waren here- 
ditär, 16 nicht hereditär, 7 möglicherweise angesteckt, 
17 entschieden nicht ansteckend, trotz jahrelangen 
Zusammenlebens und selbst Cohabitation mit Leprösen ! 
Unter den 11 italienischen Fällen waren 8 hereditären 
Ursprungs, 3 nicht hereditär, 2 möglicherweise an- 
gesteckt, 4 sicher nicht ansteckend. Von 9 ausser- 
europäischen Leprafällen verzeichnete L. keine Erb- 
lichkeit, 9 sicher nicht hereditär, 4 möglicherweise 
angesteckt, 2 sicher ohne Ansteckung. 

Bei 20 von Prof. Poncet de Cluny ihm mit- 
getheillen mexicanischen Fällen notirte L. nur 3 Mal 
Heredität, 1 Mal Möglichkeit der Ansteckung. Von 
180 ihm zu Gebote stehenden unedirten Fällen 
nimmt L. 91 mit einigermaassen sicheren Angaben 
und findet nur 35 Mal Heredität, mögliche Ansteckung 
14 Mal. Nach allem glaubt L. nicht die schlechten 
hygienischen Bedingungen, Gemüthsaufregungen, ner- 


vösen Shocks als einzige Ursache der Lepra an- 
nehmen zu können, auch nicht gewisse Oertlichkeit 
wie bei Malaria, auch nicht allein die persönliche An- 
' steckung, die jedenfalls nur gering ist. Er giebt die 
parasitäre Natur der Lepra zu und würde die An- 
steckung eher mit der der Tuberculose vergleichen. 
Die Inoculation selbst auf Menschen hat bisher kein 
positives Resultat ergeben. Detaillirtere Mittheilungen 
behält sich L. vor. 


Rhinosclerom. 


1) Mackenzie, Morell, Further note on Rhino- 
seleroma. Brit. med. Journ. March 21. p. 587. (M. hat 
ein durch Rhinoseleroma obturirtes Nasenloch durch 
Galvanocaustik wieder wegsam gemacht. Er lenkt die 
Aufmerksamkeit auf den durch Goodwillie modifi- 
cirten Zahnbohrer.) — 2) Chiari, O. und G. Riehl, 
Das Rhinoselerom der Schleimhaut. Zeitschr. f. Heilk. 
Prag. S. 305. — 3) Cornil et Alvarez, Communi- 
cation sur les micro-organismes du rhinosclerome. 
Bullet. de l’Acad. de med. No. 13. p. 476. Annales 
de derm. et de syph. VI. No. 4. p. 203. 


Chiari und Riehl (2) stellen in einer ausführ- 
lichen klinischen Studie die älteren seit Hebra 1870 
von verschiedenen Autoren publicirten 30 Fälle von 
Rhinosclerom deı Schleimhaut tabellarisch zusam- 
men und fügen dazu 12 selbstbeobachtete Fälle von 
Rh. des Larynx. Sie kommen zu dem Resultate, dass 
die Prognose quoad vitam entschieden günstig, quoad 
sanationem aber es in keinem Falle sei. In Bezug auf 
Therapie haben Excisionen, Glüheisen, Arg. nitr., Py- 
rogallussäure, Chlorzink, Kali caust. etc. das Neu- 
gebilde immer leicht entfernt, aber die sehr rasche 
Nachbildung nicht verhütet. Gegen Verengerung der 
Nase und des Kehlkopfs trat locale Behandlung mit 
Blei oder Cautschukröhren, Tubage u. s. w. ein, inter- 
stitielle Injectionen wurden nur theilweise ausgeführt. 
An die ausführliche Erörterung der Differential-Dia- 
gnose schliesst sich eine gute Uebersicht der bezüg- 
lichen Literatur und eine colorirte Abbildung. 

Cornil und Alvarez (3) untersuchten die Prä- 
parate von 5 Fällen von Rhinoslerom. 

Das Derma war durch ein fibröses Gewebe mit 
theils runden, theils grossen Zellen ersetzt, die meist 
Kügelchen oder colloide, durch jede Anilinfarbe sich 
intensiv färbende Granulationen enthielten. Diese bil- 
deten harte, colloide und eiförmige bewegliche Kap- 
seln mit zahlreichen Stäbchen von 2,5 bis 3 « Länge 
und 0,4 bis 0,5 « Breite, umgeben von tiefer gefärbten, 
Sporen ähnlichen Körnchen. Sie liegen längs der 
Lymphgefässwände, in Berührung mit den endothelia- 
len Zellen, einige auch frei in den Lymph- und den 
Blutgefässen der Geschwulst. Ausserdem finden sich 
in den grossen Zellen scharf abgerundete, verschieden 
grosse Granulationen und Kugeln, die sich durch Ani- 
linfarben sehr intensiv färben und der Entfärbung 
durch Alcohol und Nelkenöl, nicht aber der durch 
Salpetersäure widerstehen. Diese Bacillen sollen cha- 
racteristisch für Rhinoselerom sein. 


Elephantiasis. 


1) Bock, Franz, Beitrag zur Kenntniss der Ele- 
phantiasis Arabum. Inaug.-Dissert. Bonn. — 2) Fisch, 
Fritz, Ueber Elephantiasis vulvae. Inaug.-Diss. Bonn. 
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Abbildung. — 3) Bartels, Jul., Zwei Fälle von Ele- 
phantiasis Arabum. Inaug.-Dissert. Göttingen. — 4) 
Hashimoto, Chirurg. Beiträge aus Japan. v. Langen- 
beck’s Arch. f. Chir. XXXIL. LS. 5. Abbildung. 


Bock (1) bringt zu 28 mitgetheilten Fällen von 
Elephantiasis lymphorrhagica einen neuen mit 
Carcinom complicirten Fall. 

Der 52jähr. Patient hatte sich in seinem 7. Lebens- 
jahre ein Glasstück in die linke Planta pedis getreten, 
wonach sich allmälig unter mehrfachem Auftreten von 
Erisypel die Elephantiasis des linken Beines mit 
starker Absonderung einer milchigen Flüssigkeit und 
papillomatösen Wucherungen ausbildete. Seit 1 Jahre 
in der Wunde der linken Fusssohle ein Krebsgeschwür, 
welches die Amputation nothwendig machte. Sie 
wurde zwischen oberem und mittlerem Drittel des 
Unterschenkels mit so gutem Erfolge ausgeführt, dass 
Pat. nach ca. 2'/, Monat mit künstlichem Bein ent- 
lassen werden konnte. Microscopisch ergab sich eine 
allgemeine, vielfach sehr starke Erweiterung der 
Lymphgefässe, oberflächlicher Beginn von Elephan- 
tiasis Arab. mit ampullenförmiger Ausweitung der 
blinden Anfänge der Lympfgefässe in den Papillen. 


Fisch (2) recapitulirt 14 bekannte Fälle von 
Elephant. vulvae, denen er den eigenen anschliesst. 

Der 45jähr. Frau mussten beide Labia maj. ganz, 
die Lab. min. zum Theil, sowie zahlreiche Wucherun- 
gen am Damm und Rectum entfernt werden. Vor der 
Operation wurde die verengte Harnröhre durch wieder- 
holte Einführung von Sonden dilatirt. Die Wunden 
an Vulva und Clitoris heilten per primam, um den 
Anus und hinteren Theil des Dammes klafften die 
Wundränder, welche nach 4 Monaten noch unverändert 
waren. Nach weiteren 3 Monaten zeigte sich die Wunde 
mit starker Verkürzung des Darmes vernarbt, die Mast- 
darmschleimhaut 2 cm vorgestülpt. Der Prolaps wurde 
durch Exeision der Dammnarbe und eines Keiles aus 
der Mastdarmwand beseitigt. Die Pat. erlag einer 
Pleuritis. Die Epidermis der abgetragenen Partien 
war nicht verdickt, aber stark dunkel pigmentirt. Die 
Papillen sehr hypertrophisch, mit starker Kernwuche- 
rung des Bindegewebes. Starke Entwickelung der Ge- 
fässe, daneben ectatische Lymphgefässe. Im Subeutan- 
Gewebe sich kreuzweise verflechtende Bindegewebszüge. 
Talg- und Schweissdrüsen, sowie Muskelfasern wurden 
in den Präparaten nicht gefunden. 


Bartels (3) referirt über die Elephantiasis 
von 16 jährigen Zwillingsschwestern aus ganz gesun- 
der Familie. 

Bei Minna B. entwickelte sich nach einer Ver- 
brühung eine Schwellung an der rechten unteren Extre- 
mität. Nach !/, Jahr bemerkte sie dasselbe an ihrem 
linken Bein in geringer Ausdehnung. bei der späteren 
Aufnahme ins Hospital zeigen die Füsse und Unter- 
schenkel bedeutende Volumzunahme, weniger die Ober- 
schenkel, die Füsse wulstige Auflagerungen. Beide 
Fussrücken, sowie theilweise der rechte Unterschenkel, 
zeigen warzige, schmutzig graue Wucherungen, die 
sich leicht entfernen lassen und darunter eine harte, 
schwach geröthete Haut haben. Bei der Zwillings- 
schwester Anna, die bis auf eine Insufficienz der 
Mitralis gesund, entwickelte sich vor 2'/, Jahren auf 
beiden Seiten zugleich eine Schwellung auf den Knöcheln 
und dem Fussrücken, die sich langsam und stetig auf 
Unter- und Oberschenkel ausdehnte. Bei der Aufnahme 
ins Hospital zeigen Füsse und Unterschenkel bedeu- 
tende Volumzunahme (U.-Sch. bis 48,5), die Füsse 
wulstige Auflagerungen. Temperatur 36°,1 bis 38°,4. 
Trotz negativer Anamnese wird erbliche Belastung an- 
genommen. Behandlung in beiden Fällen erhöhte 
Lagerung und Einwickelung der betroffenen Theile, 
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Danach subceutane Sublimat-Injeetionen von 1,0. auf 
6000 bis 10000. Heilung. 


Von den operativen Fällen, welche Hashimoto 
(4) in Tokio mittheilt, betrifft der zweite einen 30 jähr. 
„Bauer.“ Eine Hodengeschwulst verschwand zwar 
bald, trat aber. 9 Jahre später wieder auf und ver- 
grösserte sich bedeutend. Umfang 134 cm, Gewicht 
94 kg. Nach der nicht sehr blutreichen Operation 
starb der Kranke am nächsten Tage. Die Elephantiasis 
kommt in Japan ausser in der obengenannten Provinz 
am Westrande der Kiushiu und im südwestlichen Theil 
von Japan vor, auf der Goto-Insel ist sie sogar ende- 
misch. Dort sieht man sie als erblich an. 


Sarcom. 


Shattuck, Frederick C., Multiple Sarcoma of the 
skin: treatment by hypodermic injections of fowler’s 
solution: recovery. Boston medic. and surgic. Journ. 
June 25. No. 26. 


Der Krankheitsfall, den Shattuck beschreibt, be- 
trifft eine öl jährige Schneiderin, die 7 Monate vor der 
Behandlung Schmerz im linken Kiefer mit nachfolgen- 
der Anschwellung bemerkte. Nach 2 Monat traten bei 
Pat. Hautknoten an der rechten Schulter, linkem 
Arm und bald auch am Bauch auf. Beim Entstehen 
der Knoten trat locale Empfindlichkeit und Verfärbung 
der Haut ein. Hierzu gesellte sich Oedem des Gesichts. 
Bei der ersten Besichtigung waren hunderte von Knoten 
an den Extremitäten und am Körper bis zum Nabel 
vorhanden. Die darüber liegende Haut war empfindlich, 
erythematös und schuppend. 

Die Therapie bestand in subeutanen Arseninjectionen. 
Die meisten Knoten verschwanden. Trotz mangelnder 
microscopischer Untersuchung zweifelt Verf. nicht, dass 
Sarcome vorlagen. 


Hauttubereculose. 


Riehl, Gustav, Ueber eine neue Form der Haut- 
tuberculose. Anzeiger der k. k. Gesellsch. der Aerzte 
in Wien. No. 38. Oct. 29. 


Zu den anerkannten Formen der Hauttubercu- 
lose, dem Scrophuloderma und dem Lupus — fügt 
Riehl eine andere, welche er Tuberculosis verru- 
cosa cutis nennt, und von der er 15 Fälle beob- 
achtet hat. Verrucöse Plaques nur an den Händen, 
bes. am Handrücken und den Streckseiten der Finger, 
seltener am unteren Drittel des Vorderarms und auf 
der Palma. Zuerst erythematöse Flecke, dann Pustel- 
chen, die eintrocknen, bald zu kolbigen und spitzen Pa- 
pillomen wachsen und Höckerchen mit grossen Horn- 
massen an ihrer Kuppe hinterlassen. Zwischen ihnen 
Pusteln, deren Eiter die Hornlagen imbibirten, sodass 
Crustae lamellosae gebildet wurden. Bei der sehr lang- 
samen Bintrocknung geben die Papillome das Bild der 
Ichthyosis hystrix. Die Narben sind oberflächlich, ge- 
strickt aussehend, mit glatter Epidermis. Die Patienten, 
von 19—45 Jahr alt, hatten keine Störung des All- 
gemeinbefindens, aber alle hatten mit Thieren und 
deren Abfällen zu thun. 

Mieroscopisch zeigten sich über den vergrösserten 
Papillen mächtige Hornzellenschichten mit eingetrock- 
netem Eiter. Rete wenig verändert. Die dem Stratum 
vasc. subpap. entsprechende Partie der Cutis mit in 


Centren geordneten Granulationszellen mit epitheloiden 
und Riesenzellen, letztere theils relativ klein mit ca. 
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20 Kernen, theils sehr gross mit glasigem Innern und 
bis 100 wandständigen Kernen. Haarbälge, Talg- und 
Schweissdrüsen oft von entzündlichem Gewebe umgeben, 
erst später secundär verändert. Im Anfange Vorwiegen 
der Entzündung. Tuberkel in dem obersten Theile der 
Outis. Diese Schicht der tuberculösen Infiltration zieht 
sich wie ein schmales Band an der Basis der Papillen 
hin. R. betont diese Localisation, die die Tuberkel 
vereiternde Entzündung, den Mangel ulcerösen Zerfalles. 
Tuberkelbaeillen in den Riesen- und epitheloiden Zellen, 
sowie im Granulationsgewebe. Aehnlichkeit zeigt Le- 
loir’s Perifolliculite suppur& bei Kutschern und bes. 
die Leichenwarze. Therapie: tief greifende Aetzmittel, 
Exeision, Raclage mit folgendem Jodoformverband. 


Carcinom. 


Schütz, Jos., Ueber Lupuscareinom. Monatsschr. 


f. pract. Dermatol. IV. No. 3. S. 74. 


Schütz’ Fall betrifft ein Carcinom aufLu- 
pusnarbe. 

Ein 47jähr. Mann bekam schon im 4. Lebensjahre 
auf der Stirn 3 Knoten, die narbig heilten; ähnliche 
Eruptionen wiederholten sich im Lauf der Jahre, erst 
in den letzten 6 Jahren ging der Ausschlag über die 
ganze rechte Seite des Gesichtes, Halses und Nackens, 
zuletzt auch auf Nase, Augengegend und Stirn. Ein 
Stückchen Geschwulst zeigte weiches Carcinom. Sie 
wurde exstirpirt, tief ausgebrannt. Nach 3 Monaten 
Vernarbung. — Bösartiger war der Lupus serpig. fron- 
talis einer 56jähr. Frau. In der ausgeschnittenen Ge- 
schwulst zeigten sich grosse Nester weicher protoplas- 
mätischer Epithelzellen. Ein Recidiv zeigte schon nach 
6 Monaten vorherrschend Careinomgewebe neben dem 
kleinzelligen Lupusgewebe. Doch auch hier wurde 
Heilung rasch erzielt. 


Angiom. 
Duze&a, Rene, Angiome congenital etc. Gaz. des 
h0p. 100490 1 


Duz6&a’s Kranker, ein 34jähr. Gerber, zeigte ausser 
varicösen Erweiterungen der V. saph. int. dextra einen 
enormen weinrothen Naevus von der r. Hüfte bis zum 
Fussrücken verlaufend, der in der Kälte schwarz-violet 
wird. Das r. Bein ist um 10 cm umfangreicher, die 
r. Tibia um 8 mm breiter, um 2!/, cm länger, Os fem. 
um 2 cm länger als die entsprechenden |. Theile. Der 
r. Fuss, besonders die r. Zehen zeigen einen leichten 
Grad von Elephantiasis. Die Temp. des rechten Beins 
ist um 0,4—0,3 Grad höher als die der linken. Das 
Becken ist nach links geneigt. Deutliche Hyperhidrosis 
der r. Extremität. Haarwuchs beiderseits gleich, ebenso 
Gehör. Gesicht, Geschmack, doch schien die r. Pupille 
erweitert. 


Lipom. 


Brigidi, V.e Ad. Toti, Necrosi grassa in un tu- 
more lipomatoso. Lo Speriment. Diebr. p. 600. 


Brigidiund Toti untersuchten eine operirte li- 
pomatöse Geschwulst. 

Der Pat., ein 7Ojähriger Bauer, hatte seit 20 Jahren 
auf der l. Hüfte ein gestieltes fibröses Lipom, welches 
allmälig auf 60 cm Umfang wuchs. Als es sich endlich 
entzündete und eine fötide, saniöse Materie absonderte, 
wurde es operirt und der Kranke verliess nach zwanzig 
Tagen geheilt das Spital. Die Geschwulst wog 9 Kilo, 
die eiternde Oeffnung führte in eine faustgrosse Ab- 
scesshöhle. Der Tumor bestand fast ganz aus lipoma- 
tösem Gewebe, die den Abscess umschliessende granu- 
löse Membran setzte sich in scheinbar fibroides Gewebe, 
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von 3—4 mm Dicke fort, von welchem Verästelungen 
gingen, die, je weiter um so grössere Lobuli von Fett- 
gewebe umschlossen. In den der Membran näher ge- 
legenen Lobulis sah man weissgelbliche, auf dem Schnitt 
ganz opake Herde von Hirsekorn- bis Haselnussgrösse.*) 


Keloid. 


Hutchinson, Jonathan, On the conditions which 
precede keloid, and on some rare forms of that disease. 
Med. Times. May 23. p. 671. 


Hutchinson theilt mehrere Fälle mit, wo auf 
ganz kleinen „längst vergessenen“ Narben Keloide 
sich bildeten, welche nach der Excision mitunter recidi- 
virten. Auch kam es vor, dass einzelne die Tendenz 
zur Cancerbildung zeigten. 


Ulcus rodens. 


i Ferguson, G. B., On the nature and origin of 
 rodent ulcer. St. Barth. Hosp. Rep. XXI. p. 101. 


Ferguson hält die Frage, aus welchem Ge- 
webe Ulcus rodens, für noch nicht gelöst. 

Er beobachtete eine 50jähr. Frau mit Ulcus rod. 
an den Lidern des rechten Auges; dasselbe wurde 
herausgeschnitten und microscopisch untersucht, doch 
konnte nichts Definitives über den Ursprung nachge- 
wiesen werden. Nach einem Jahre war die Carunc. 
lacr. etwas verhärtet und das Gewebe etwa '/, Zoll 
von der früheren Operationswunde alterirt. Dies wurde 
herausgeschnitten. Nach der mieroscopischen Unter- 
suchung glaubt F. nicht, dass das Ule. rod. von den 
Talgdrüsen herrühre, da diese Zellen viel grösser als 
die des Ulc, sind, auch viel dunkler gefärbt werden, 
vielmehr entstehe es durch Metamorphose des Rete. 


Parasiten, Impetigo, Favus, Tinea Scabies. 


1) Landau, Carl, Ueber Sycosis parasitaria. Inaug.- 
Diss. Bonn. (Referat über drei durch Sublimatum- 
schläge geheilte Fälle von Sycosis parasitaria.) — 2) 
Eloy, Ch., La contagiosit& et le parasitisme de l’im- 
petigo au point de vue therapeutique et prophylactique. 
L’Union med. No. 142. 15. Oct. .p. 625. — 35) Kun- 
drat, Sectionsbericht. Anz. d. k. k. Ges. der Aerzte 
in Wien. No. 8 — 4) Kaposi, Vorstellung eines 
Falles von Favus univers. Ebend. No. 2. — 5) Cour- 
tade, A., Favus de la peau. Examen histol. L’Union 
med. No. 170. p. 964. (Microscopische Untersuchungen 
im Originale zu lesen.) — 6) Payne, J. F., A lecture 
on the treatment of Ringworm. Brit. med. Journ. 
May 23. p. 1031. (Nichts Neues.) — 7) Greenough, 
F. B., Increased frequency of scabies. Boston med. 
and surg. Journ. June 25. No. 26. — 8) Josias, 
Albert, Etude experimentale et clinique sur le Naphtoi-£ 
a propos du traitement de la gale.e. Ann. de derm. et 
de syph. VI. No. 5. p. 257. 


Indem Eloy (2) die Versuche von Dewe&vre über 
die contagiöse und parasitäre Natur des Impetigo 
(Arch. de med. et de pharm. 1885. No. 18) resumirt, 
kommt er zu dem Schlusse, dass dieselbe dennoch vor- 
läufig nicht allein massgebend für Therapie und Pro- 
phylaxis sein dürfe. Bei je 5 Menschen hatten die In- 
oculationen von Impetigo mit den Producten der Rac- 
lage 5 Mal Erfolg, mit dem Eiter unter den Krusten 


#) Die microscopische Untersuchung wird genau mit- 
getheilt. 
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4 Mal, mit dem Staube der Krusten 2 Mal und mit der 
Flüssigkeit der Vesico-Pusteln nur 1 Mal. Die auf 
eine frische Wunde geblasene Luft der Krusten er- 
zeugte eine deutlich impetiginöse Eruption; wurde 
aber diese porengeschwängerte Luft sterilisirt (80 ° R.), 
so war der Erfolg negativ, auch Impetigo ergreife 
weniger cachectische Constitutionen, als das kind- 
liche Alter. Man müsse die äusserliche antiparasitäre 
Behandlung (Sublimat) mit inneren, die Diathese ver- 
bessernden Mitteln verbinden, die Isolirung der Patien- 
ten durchführen. 

Kundrat (3) theilt den Sectionsbefund eines mit 
Favus univers. und Phlegmone der r. Fossa poplit. 
behafteten und an schwerem Magen-Darm-Katarrh ver- 
storbenen Potators mit. 

Magenschleimhaut mit zahllosen, nadelstichgrossen 
Substanzverlusten und dem Epithel eingelagerten gelben 
Körnchen und Plättchen, sowie mit mehreren bis gul- 
dengrossen croupös-diphtherischen, schmutzig-braunen 
Schorfen. Im Dickdarme kreuzergrosse Substanzver- 
luste mit schwärzlichen zugeschärften Rändern mit zer- 
nagter Basis, die an den Geschwüren im Rectum noch 
mit necrotischen Schleimhautfetzen besetzt war. Mi- 
croscopisch zeigten sich die croupös-diphtheritischen 
Massen von Favuspilzen durchsetzt: Im Darme keine 
Pilze, trotzdem führt der Verf. auch die Darmge- 
schwüre auf gleiche Affeetion zurück. 

Kaposi (4) stellt einen 40 jährigen Galizier vor, 
welcher seit 20—30 Jahren einen allgemeinen Favus 
hat, auch an Körperstellen, die nur mit Lanugo be- 
deckt sind. 

Die Streckseite der Ober- und Unterextremitäten 
war dicht besät mit fast gleichmässig stecknadelkopf- 
grossen schwefelgelben Punkten, die fein roth umsäumt 
waren und einem weniger Geübten wohl für ein klein- 
pustulöses Exanthem imponirt hätten. Auch am 
Stamme und an den Nates waren solche Punkte, theils 
zerstreut, theils in kleineren Gruppen. Während dreier 
Wochen konnte man die weitere Ausbreitung des Favus 
im Gesichte, an den Gelenken, am Gesäss u. s. w., wo 
sie sich zu mächtigen und dicht gehäuften Scutulis 
entwickelten, gut beobachten. 

Nach statistischen Beobachtungen versichert Gree- 
nough (7), dass die Erkrankungen an Scabies in 
Amerika im letzten Decennium bedeutend zugenommen. 
Unter 5000 Hauterkrankungen, die er in den Jahren 
1873— 1876 behandelte, waren 55 Krätzkranke. Die 
nächste Serie von ca. 2500 Patienten enthält nur 8 
Scabiesfälle. Das Verhältniss ist derart, dass während 
bis zum Jahre 1884 ca. 2—8 pCt. jährl. Erkran- 
kungen vorkamen, er bei der letzten Beobachtung 
unter 477 Fällen 85 Scabieskranke beobachtete, also 
ca. 18 pCt. | 

Josias (8) giebt eine Geschichte der Anwendung 
des 6&—Naphthols gegen Scabies und kommt unter 
Anführung zahlreicher eigener Experimente an Thie- 
ren zu dem Schlusse, dass das —Naphthol in den ge- 
bräuchlichen Gaben ein absolut unschädliches, excel- 
lentes Mittel gegen Krätze ist. 


[Funk, Przyezynek do nauki o Impetigo conta- 
giosa. (Bin Beitrag zur Lehre von Impetigo contagiosa.) 
Gazeta lekarska. No. 39. 


Der Verf. beschreibt einen Fall von Impetigo con- 
tagiosa, der plötzlich bei einem Manne und seinen zwei 


508 


Kindern auftrat. Der Verlauf unterscheidet sich in 
keiner Weise von dem gewöhnlichen. — Er untersuchte 
auch den Inhalt der Bläschen und fand in ihnen sehr 
zahlreiche Mierocoecen, von der Grösse der Gonococcen. 
Diese Coecen erscheinen gewöhnlich in Ketten in 2, 3 
und 4 Reihen. Er fand sie auch in einigen Eiterkör- 
perchen ausserhalb der Kerne. Sie sind ohne Färbung 
sichtbar, doch färben sie sich auch sehr leicht mit wäs- 
seriger Lösung von Fuchsin und Gentianaviolet. Ausser 
den beschriebenen Coccen fand der Verf, keine andere 
Miervorganismen. 

Er will nicht mit Entschiedenheit behaupten, dass 
diese Microcoecen pathogen für Imp. cont. seien, — 
doch ihre Anwesenheit in noch nicht geborstenen Bläs- 
chen und in der frischen serösen Flüssigkeit in allen 
3 Fällen, dann das Fehlen anderer Microorganismen 
und zuletzt ihr Verschwinden mit dem Aufhören der 
Krankheit, — sollen für die pathogene Natur dieser 
Mierococcen sprechen. v. Kopff (Krakau).] 


Myecosis. 


1) Le Gendre, Paul, Le mycosis fongoide. L’Union 
med. No. 158. 17. Novbr. p. 819. (Ein kurzes Re- 
sum& der Ansichten v. Auspitz, Rindfleisch u. Hal- 
lopeau über die Mierococeus-Natur der Krankheit.) — 2) 
Tilden, George H., So-Called mycosis fongoide. Bos- 
ton medic. and surg. Journ. Oct. 22. No. 17. p. 3886. 
Abbildung. — 3) Rindfleisch, Mycosis fungoides. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. April 9. 


Der Kranke Tilden’s (2), ein 28jähriger Mann, zeigte 
die bezüglichen Symptome mit rothen, juckenden Flecken, 
Desquamation, Vesikeln mit Schorfbildung, Hautknoten 
bis zur Orangengrösse, daneben papelähnliche, fungoide 
Exerescenzen an den Weichen, am Kopfe halbzollhohe 
Tumoren. Auf der Stirn härtere Papeln. Neben 
dem rechten Mundwinkel ein wenig erhabener Tumor, 
ohne Epidermis. Aehnliche Exerescenzen am Truncus 
und den Gliedmassen. Die aussickernde Flüssigkeit 
war stinkend. Patient verliess das Hospital und soll 
nach einiger Zeit gestorben sein. 


Rindfleisch (3) fand die Capillaren des Papillar- 
körpers, subeutanen Fettgewebes und der Cutis mit 
Colonien eines zierlichen Streptococcus verstopft, 
nirgend Coccen ausserhalb der Gefässbahn. Der Pilz 
hat eine Anhäufung runder, farbloser Zellen theils als 
flächenhaftes Infiltrat, theils als rundliche Knoten be- 
wirkt. Manche der letzteren zeigen eitrige Schmelzung 
des Afterproductes. Die freiwillige Involution mancher 
Knoten des Granuloma fungoides beginnt immer an 
der Peripherie mit Abflachung, Welken und Gelbwer- 
den, wobei Verf. eine Fortspülung der Pilze annimmt. 
Das Rückenmark war normal weiss, aber wie geringelt, 
eingekerbt, als Resultat eines Quellens des Inhaltes 
gegen wenig nachgiebige Fassung. Das Mark war er- 
.weicht und zeigte nach längerer Behandlung mit Mül- 
ler’s Flüssigkeit die Goll’schen Keilstränge weisslich 
gelb mit unverändertem Volumen, ebenso die lateralen 
Partien der Hinterstränge der Lendentheile. Der Mark- 
stoff war aus der Scheide der Nervenfasern ausgetreten 
und hatte sich zwischen letzteren angehäuft. Diese 
Nervenfasern waren ungleich verschmälert, sahen wie 
bucklig oder variceös aus. Die Lunge war wie mit 
Hirsekörnern gefleckt und zeigte lobuläre Pneumonie 
von der Verstopfung der Gefässe durch den Micro- 
coccus. 


Atrophie. 
[Repmann, Ein Fall von progressiver Hemiatrophie 


der rechten Hälfte des Gesichtes. Protokoly Moskows- 
kago Physiko-Medieinskago Obtschestwa. 1884. 
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Repmann veröffentlicht folgende Kranken- 


geschichte. | 

Ein 18j. Mädchen erkrankte vor zwei Jahren an 
Urticaria. Bald darauf bemerkten die Angehörigen 
der Kranken, dass die Haut ihrer rechten Wange blei- 
cher wurde und dass stellenweise auf derselben blass- 
gelbliche Flecke erschienen. Nach Verlauf von einigen 
Monaten fing die betreffende Wange an abzumagern. 
Die Abmagerung steigerte sich beständig, obgleich bei 
der Untersuchung der Patientin keine anderen krank- 
haften Erscheinungen gefunden wurden. Im Profil von 
der linken Seite aus betrachtet erschien Pat. als ein 
ein 18jähr. hübsches, blühendes Mädchen, von der 
rechten Seite aber hatte dieselbe das Aussehen einer 
bejahrten Frau. Der obere Theil der rechten Seite des 
Gesichts — die Stirn, das Auge, die Nase, die Schläfe 
— boten ein normales Aussehen. Abgemagert erschien 
nach Verf. nur der Theil der rechten Wange, welcher . 
vom zweiten Aste des N. trigeminus innervirt wird. Die 
Muskeln der affieirten Seite waren nicht atrophirt, da 
sie auf electrischen Strom ganz ähnlich reagirten, wie 
auf der gesunden Seite. Die Haut der erkrankten 
Seite erschien verdünnt und die Temperatur derselben 
etwas herat'gesetzt, die Empfindlichkeit derselben etwas 
erhöht. Beim längeren Sprechen und Lachen empfand 
Pat. auf der erkrankten Gesichtsseite Ermüdung und 
sogar Schmerz. Das subeutane Fettgewebe war auf der 
affieirten Wange vollkommen geschwunden, sodass die 
Haut mit dem ÖOber- und Unterkiefer wie verwachsen 
erschien, obgleich sie dabei ihre normale Beweglichkeit 
bewahrt hatte. Der Mund und das Kinn erschienen 
daher etwas auf die erkrankte Seite hin verzogen. 
(Offenbar war dann wohl auch das Gebiet des dritten 
Astes des N. trigeminus affıcirt.) 

v. Trautvetter (Warschau).] 


Hyperidrosis. 


Grabowski, Einseitige Transspiration des Gesichtes. 
Artch.eisBsych. apa. N 


‚Grabowski publieirt folgende Beobachtung: "bei 
einem Lieutenant wurde stets während des Kauens die 
rechte Gesichtshälfte roth. Die Röthung verbreitete 
sich darauf auf die rechte Seite der Stirn, rechte 
Schläfe und den angrenzenden mit Haaren bedeckten 
Kopftheil. Nach Verlauf von ungefähr 2 Minuten be- 
deckte sich die geröthete Haut mit Schweiss, welcher 
sich in grossen Tropfen ansammelte. Bei stärkerem 
Kauer wurde mehr, bei schwächerem weniger Schweiss 
abgesondert. Hörte Pat. auf zu kauen, so sistirte auch 
die Schweisssecretion. Patient erzählte, dass dieser 
krankhafte Zustand seit dem letzten russisch-türkischen 
Kriege, wo er am Kopfe verwundet wurde, währe. Die 
Verwundung zog nach sich eine Parotitis und die 
Bildung einer länglichen 2 cm langen und ?/, em 
breiten festen Narbe auf der rechten Seite des Halses, 
welche die Richtung vom ÖOhrläppchen bis zum Zitzen- 
fortsatze einnahm. Verf. ist der Meinung, dass in 
diesem Falle diejenigen Fasern des N. facialis verletzt 
worden seien, welche hemmend auf die gefässerwei- 
ternden Centra der rechten Wange wirken. 


Aleppobeule. 


1) Duclaux, E. und L. Heydenreich, Der Mi- 
crococcus der Biserabeule. Wojenno Med. Jurn. Bd. 
CHI. p. 335. Arch. de phys. norm. et path. No. 6. 
1884. (Schon referirt in diesem Jahresberichte, Jahr- 
gang 1884. Bd. I. S. 350.) — 2) Pawlotzki, A., 
Persische Geschwüre. Wratsch. No. 49. 


Pawlotzki (2) berichtet, dass er in Alt-Sarachs 
(an der Grenze zwischen Persien und russisch Afgha- 
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nistan) bei 24 Patienten eigenthümliche Geschwüre 
beobachtet habe. Nach Verf. beginnt das Geschwür 
mit einer Papel, welche sich allmälig vergrössert und 
in eine Pustel umwandelt.e Nach Abfallen der 
durch Eintrocknen sich bildenden Borke erscheint ein 
typisches Geschwür, welches ganz das Aussehen eines 
Schankers bietet. Die Grösse des Geschwüres variirt 
von einer Fünfpfennigmünze bis zur Grösse einer 
Hohlhand. Alle Körpertheile können von diesen Ge- 
schwüren affieirt werden: dieselben kommen im Ge- 
sichte, auf den Extremitäten der vorderen Körperfläche 
und auf dem Rücken vor. Die grösste Zahl von Ge- 
schwüren, welche Verf. bei ein und demselben Pa- 


509 


tienten Gelegenheit zu beobachten gehabt hat, belief 
sich auf sechs Geschwüre. Ausser Sarachs wurden 
ähnliche Geschwüre in Pende, Pul-Chatum und Sul- 
phagar beobachtet. Die Einwohner erzählen, dass die 
persischen Geschwüre, welche aus Neu-Sarachs (Persien) 
nach Alt-Sarachs eingeschleppt worden sind, jährlich 
im Herbste auftreten, im Winter verschwinden und 
verschieden grosse Narben hinterlassen sollen. Am 
schnellsten trat die Heilung dieser Geschwüre beim 
Bestreuen derselben mit gebranntem Alaun ein. 
Höllenstein, Carbolsäure, Jodoform und Sublimat 
wirkten viel schwächer und liessen oft sogar ganz im 
Stich. v. Trautvetier (Warschau). ] 
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Nach Ferrari (2) ist der specifische Micro- 
organismus des weichen Schankers ein Ba- 
cillus, welcher kleiner ist, als der der Tuberculose und 
der Lepra. Man findet ihn in den Eiterkörperchen 
und Epithelialzellen, in welchen er zuweilen An- 
häufungen von 10—20 Individuen bildet, welche 
allmälig das Protoplasma zerstören und bis in den 
Zellenkern eindringen. Er färbt sich leicht mit Me- 
thylviolet, 

Um ihn zu gewinnen, wäscht und trocknet F, sorg- 
fältig die Oberfläche der Schanker und stürzt dann auf 
dieselbe ein Deckgläschen. Dasselbe wird in der Flamme 
getrocknet, durch 1 Stunde in einer wässrigen Lösung 
des Färbemittels liegen gelassen, hierauf gewaschen und 
endlich eingebettet. Um ihn sichtbar zu machen, be- 
darf es einer beträchtlichen Vergrösserung: Ocular 4 
und Immersionsobjectiv !/,, von Zeiss. 

Der Nachweis des Bacillus gelang in allen Fällen 
einfachen Schankers, ebenso in den Bubonen yon der 
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48. Stunde angefangen, auf deren Grunde sie sich 
am häufigsten vorfinden. Culturversuche fehlen. 


Finger (3) constatirt neuerlich, dass weder an der 
Glans penis, noch im Suleus coronarius sich Drüsen 
finden. Er konnte nur Krypten, welche mit Epidermis, 
nicht mit secernirendem Epithel ausgekleidet waren, 
nachweisen. Auch die Thysonischen Drüsen erklärt er 
für derartige Krypten. Die Anordnung der Blutgefässe, 
welehe Finger genauer studirte, zeigt folgendes Ver- 
halten. Im Sulc. coronarius, an der Corona glandis 
und an den Labien der Harnröhrenmündung steigen 
zahlreiche Gefässe aus der Tiefe empor. Jedes dieser 
Gefässe theilt sich spitzwinkelig in wenige Acste und 
versorgt nur einige Papillen. An dem zwischen Oorona 
und Harnröhrenmündung gelegenen Eichelantheil stei- 
sen nur wenige Gefässe aus den Balken des cavernösen 
Gewebes empor. Jedes dieser Gefässe theilt sich stumpf- 
winkelig in zahlreiche Aeste und versorgt eine ent- 
sprechende Papillenanzahl. In zwei Fällen gelang es 
F., im Sule. coronarius rundliche, dem freien Auge 
kaum wahrnehmbare Lymphfollikel nachzuweisen. Dieses 
Ivmph. Gewebe ist von einem dichten Netze von Capil- 
laren umsponnen und durchzogen, und ziehen zu dem- 
selben weitmaschige, mit einfacher Epithelschicht aus- 
gekleidete Lymphgefässe. Diese Lymphfollikel sind im 
Sule. coronarius sporadisch, liegen aber um die Thy- 
son’schen Drüsen zu mehreren, ja reichen oft bis in 
das Stratum papillare, die Basis einer oder zweier der 
hier ziemlich langen und breiten Papillen einnehmend. 


An den Vortrag, den Finger in der Gesellschaft 
der Aerzte hielt, knüpfte sich eine Discussion, an 
welcher sich Toldt, Neumann, Grünfeld und 
Finger betheiligten. Toldt muss Finger’s Angaben, 
dass sich neben dem Frenulum keine Thyson’schen Drü- 
sen finden, widersprechen. Er selbst hat solche öfter 
seschen. Der Grund dieser Differenz mag in der Me- 
thode, die Finger nicht erwähnte und in individuellen 
Verhältnissen liegen. Es kommt viel auf die Art der 
Conservirung an; sodann sei zu bemerken, dass die 
Drüsenschläuche nicht in der Länge, sondern quer ge- 
lagert sind, endlich sei die Verbreitung der Drüsen 
bei verschiedenen Individuen, sowie jene der Schleim- 
drüsen auf der Lippe keine constante.e. Neumann 
und Grünfeld sprechen von der Bedeutung der Thy- 
son’schen Drüsen. Grünfeld hebt hervor, dass es 
nach Abscessbildungen dieser Gegend oft zu lang- 
wierigen, secernirenden Lympbfisteln längs der Urethra 
komme. Die Entleerung des lymphartigen Secretes 
spreche für den Bestand von Drüsen. Finger erwie- 
dert, dass er die Nischen neben dem Frenulum in Se- 
rien von Schnitten zerlegt hat und Alles, was in dem 
Ausführungsgang liegt, gesehen habe. Er konnte be- 
stätigen, dass da keine Drüsen vorhanden sind, wohl 
aber Lymphfollikel, manchmal in Gruppen von 4—)9, 
was den Einwurf Grünfeld’s hinlänglich erklärt. Dass 
hier und da vielleicht doch Talgdrüsen vorkommen, 
will F. nicht leugnen. Jedenfalls sind dieselben aber 
nicht constant, und was man bisher als Thyson’sche 
Drüsen bezeichnete, sind entschieden nur Crypten. 


Ohne wesentlich Neues zu bringen, kommt in 
weitschweifiger Darstellung Derselbe (4) zur Ueber- 
zeugung, dass syphilitische Primäraffecte auch 
ohnelndurationvorkommen könnenund dass dieIndu- 
ration auch anderen syphilitischen sowohl als nicht 
syphilitischen Affectionen zukomme. Das Auftreten 
resp. Fehlen der Induration will F. mit der Art der 
Gefässvertheilung an den einzelnen Stellen des Penis 
im Zusammenhang bringen. Wie eine grosse Zahl, 
namentlich der französischen Autoren, legt F. den 
multiplen indolenten Lymphdrüsenschwellungen 
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eine viel grössere Bedeutung als der Induration für 
die Diagnose bei. Der zur Schwellung der Drüsen 
führende Vorgang entspricht dem bei der Entwicklung 
des Primäraffectes vollständig. Sein Beginn muss 
daher schon in eine Zeit zurückverlegt werden, in 
welcher derPrimäraffeet noch nicht seine typische Aus- 
bildung erreicht hat; denn meist wenige Tage nach 
dem Auftreten des typischen Primäraffectes erscheint 
auch die Drüsenschwellung, für die eine entsprechend 
lange Incubation anzunehmen ist. F. erklärt, dass der 
Primäraffect gewiss in dem Sinne kein Localaffect sei, 
dass er zur Zeit seiner Entstehung das einzige Depot 
des Syphilisvirus im Organismus darstellt und deshalb 
ist auch von seiner Exeision eine Coupirung der 
Krankheit nicht zu erhoffen. In Betreff des weichen 
Schankers ist F. der Meinung, dass er keine speci- 
fische Erkrankung sei und glaubt nach den vor- 
liegenden Impfversuchen, dass jeder durch entzünd- 
lichen Gewebszerfall gebildete Eiter unter Umständen 
weiche Schanker erzeugen könne und dass es weniger 
auf die Virulenz des Eiters, als wie auf die Em- 
pfänglichkeit des Bodens ankommt. 

Unter strengsten Oautelen wurde von Demselben 
(5) mit einem scharfen Löffel eine Erosion an der 
hinteren Comissur der Vagina erzeugt und diese mit 
Sabinapulver zur Eiterung gereizt. Mit diesem Eiter 
wurde am linken Oberschenkel geimpft. Diese Impfung 
erzeugte Knötchen, welche nach 48 Stunden in linsen- 
grosse Pusteln und nach 1—4 Tagen in grosse Ge- 
schwüre umgewandelt waren. Diese lieferten Eiter, 
welcher in vielen Generationen abimpfbar war und in 
einigen Fällen zu einer acuten vereiternden Lympha- 
denitis führte. Der weiche Schanker ist also das 
Product der Impfung genuinen Eiters auf Nichtlue- 
tische. Aus der bekannten Thatsache, dass die ver- 
schiedenen Körperstellen sich gegen Schankereiter: 
auffallend verschieden verhalten, glaubtF. schliessen zu 
können, dass beim Zustandekommen des Schankers 
nicht sowohl die Virulenz des Eiters, als vielmehr die 
Empfänglichkeit des Impfbodens eine grosse Rolle 
spielt. Finger definirt denSchanker als „das Product 
der Uebertragung irritirenden Eiters auf genügend irri- 
table Haut und Schleimhautstellen.“ 


Angeregt durch die Strauss’schen Versuche unter- 
nahm G&my (7) seine Oontrollversuche. Er ging in 
folgender Weise vor. 


War die Natur des Schankers sichergestellt, der 
Bubo fluetuirend, wurde die Inguinalgegend und die 
Stelle, an welcher die Inoculation gemacht werden 
sollte, sorgsam rasirt und mit Carbolwasser gewaschen. 
Als Impfstelle wurde immer das obere, vordere äussere 
Drittel des Oberschenkels der mit dem Bubo corre- 
spondirenden Seite gewählt. Der Bubo wurde stets 
mit einem neuen, frisch abgezogenen und in der 
Flamme gereinigten Bistouri geöffnet. Der Eiter wurde 
mit einer gewöhnlichen in Carbol gereinigten Steck- 
nadel genommen, mit derselben geimpft und die 
Einstichstelle mit Heftpflaster oder Englischpflaster 
bedeckt. Das Uhrglas wurde nicht verwendet, um den 
Kranken nicht zur Bettlage zu zwingen, durch die 
Procedur nicht zu erschrecken und weil, wie Vf. 
glaubt, der Ansteckung von ‚Aussen besser vorgebeugt 
wird. Entstand eine Impffistel, so wurde sie mit der 


Ricord’schen Aetzpaste zerstört oder mit Jodoform ver- 
bunden. 

Von den 20 vorgenommenen Impfungen ergaben 
vier ein positives, drei ein zweifelhaftes, dreizehn ein 
declarirt negatives Resultat. Unser Ergebniss ent- 
spricht den Erfahrungen jener, welche die Existenz 
eines virulenten Bubo annehmen. Verf. neigt der 
Ricord’schen Anschauung zu, welche er nach der neu- 
eren Theorie in nachstehende Formel bringt. 1. In 
einer gewissen Anzahl von Fällen bleibt der (einfache) 
weiche Schanker ohne Complication von Seite der 
Leistendrüsen. 2. Ist.er von einer Adenitis begleitet, 
so ist diese in Dreiviertel der Fälle rein entzündlicher 
Natur und ihr Eiter ist nicht virulent. 3. Im restiren- 
den Viertel der Fälle entsteht der Bubo durch den 
Transport eines contagiösen Agens, des Microor- 
ganismus, auf dem Wege der Lymphgefässe in die erste 
Leistenlymphdrüse, wird dort zurückgehalten und er- 
zeugt daselbst einen Schankerbubo. 4. In diesem Falle 
kann sich nun zweierlei ereignen: der Bubo ist in 
seiner Totalität schankrös und das Zellgewebe um die 
Drüse hat unter der Gegenwart des Virus nicht ge- 
litten, der Eiter bleibt unmittelbar nicht oculabel; 
oder das Zellgewebe entzündet sich ebenfalls, was 
zur Folge hat, dass der Eiter, der bei der Incision zu- 
erst abfliesst und noch nicht schankrös ist, bei einer 
Impfung ein negatives Resultat giebt, der später aus 
der Drüsensubstanz stammende Eiter jedoch sogleich 
übertragen ein Impfgeschwür erzeugt. 


Horteloup (8) wendet sich gegen die Angabe 
von Strauss. (Siehe Jahresbericht 1884). Es sei 


schon, wennman Strauss’ Ansichten acceptire, schwer 


zu verstehen, wieso schankröse Bubonen bei solchen 
Individuen entständen, deren Schanker schon vor 
Eröffnung der Bubonen geheilt war. Schon Ricord 
hat 7 einschlägige Fälle mitgetheilt. Wenn man sich 
zur Ansicht von Strauss bekenne, müsse man anneh- 
men, dass der Bubo von dem Schanker eines anderen 
Kranken inficirt worden sei und müsse sich wundern, 
dass der schankröse Bubo nicht häufiger vorkomme. 
Bei einem Kranken H.’s, der einen weichen Schan- 
ker am Frenulum trug, hatte sich Phimosis und end- 
lich ein Bubo entwickelt. Dieser wurde mit einem 
neuen Bistouri unter antiseptischen Cautelen eröffnet. 
Der Bubo wurde mit einem Carbolverband bedeckt 
und mit dem. zur Incision gebrauchten Instrumente 
3 cm vom Nabel eine Impfung vorgenommen und die 
Impfstelle durch ein Uhrglas bedeckt. Nach 48 Stdn., 
am 1. December, zeigte die Impfstelle keinerlei Ver- 
änderung, der Verband über dem Bubo wurde ent- 
fernt, mässige Eiterung, die Ränder sind nicht ulcerirt. 
Zweite Impfung vorgenommen und zwar l cm von der 
ersten Impfstelle; aber der Eiter wurde erst aufge- 
tragen, nachdem die Impfstelle zu bluten aufgehört. 
Die Impfstelle wird mit einem Uhrglas, die Drüsen- 
abscesswunde mit einem Carbolverband bedeckt. Am 
4. December erfolgte ein Verbandwechsel. Die Impfung 
vom 1. December hat ein Eiter enthaltendes Bläschen, 
welches an zwei Stellen durchbrochen und von einem 
entzündlichen Hofe umgeben ist, hervorgerufen. Neuer- 
liche Einimpfung von dem Eiter dieser Pustel, auch 
vom Eiter des Bubo erfolgte unter gleichen Cautelen. 
Der Bubo hatte unterdessen das Aussehen eines 
Schankerbubo angenommen. Der Schanker, welcher in 
Folge der Impfung vom 1. December entstanden ist, 
Jahresbericht der gesammten Mediein. 1885. Bd. IL 
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ist deutlich ausgesprochen, die Abimpfung von ihm 
hat ein weissliches von einem rothen Hofe umgebenes 
Bläschen hervorgerufen, die 3. Impfung von Bubonen- 
eiter hat auch einen positiven Erfolg ergeben. Am 
8. December wichen alle diese Impfproducte in Nichts 
von den Characteren des Schankers ab. 


H. hält in seinem Fall die Infection der Impf- 
stellen und derDrüsenabscesswunde von dem Schanker 
am Gliede ausgeschlossen und meint, dass Strauss 
bei seinen Versuchen eine Reihe von günstigen Fällen 
getroffen hat, und sich übereilt hat, den Schanker- 
bubo zu leugnen. 


Diday (9) fügt den von Horteloup angegebenen 
Symptomen eines Schankerbubo noch die hochgra- 
dige und eigenthümliche Schmerzhaftigkeit hinzu. Die 
Symptome bestehen in rascher Vergrösserung der 
Lymphdrüse, welche rasch unbeweglich und rasch an 
die Haut angelöthet wird, welche sich alsbald röthet, 
gespannt glänzend und schnell verdünnt wird, wäh- 
rend der ganze Tumor, der hart war, rasch in seiner 
ganzen Masse erweicht. Bei spontanem Durchbruch 
erfolgt dieser an mehreren Stellen, so dass die Haut 
wie ein Sieb aussieht und erfolgt der Durchbruch 
nicht, wie bei der entzündlichen Adenitis, an einer 
Stelle. Die Schmerzempfindung ist sowohl ihrer Art 
als dem Zeitmomente nach, in welchem sie auftritt, 
eigenthümlich. 

Nachdem D. sich selbst einen Schanker eingeimpft 
hatte, empfand er 3 Tage fast keinen Schmerz. Als 
am 3. Tage der Schanker vollständig entwickelt war, 
wurde er durch Cauterisation zerstört. Fünf Tage 
später fühlte D. an der kranken Stelle am Penis hef- 
tigen Schmerz und der Erosionsprocess griff auf die 
tieferen Schichten über. Nach einigen Wochen bildete 
sich eine Adenitis, die gespalten wird. Vier oder 
fünf Tage. später fühlte D. dieselbe Schmerzhaftigkeit, 
wie seiner Zeit am Penis, in der Abscesswunde. Der 
Erosionsprocess griff wieder auf die tieferen und ner- 
vösen Schichten des Tegumentes über, der Schmerz 
dauerte 2—3 Stunden. 

Gegen diesen Schmerz, sei es der Incisionsstelle, 
sei es im Innern des eröffneten Abscesses, sind Bäder, 
warme Ueberschläge und Narcotica ohnmächtig, nur 
Iniectionen mit Silbernitrat beseitigen ihn. Diday 
sagt, der schankröse Character des Bubo bestehe vor 
der Spaltung desselben und schliesst mit tolgendem: 
1. In vielen Spitälern werden Bubonen ohne Aus- 
wahl mit Vesicantien behandelt, warum erfolgt die 
Schankerimpfung an der excoriirten und oft blüutenden 
Haut richt? 2. Wo der Bubo gespalten wurde, sieht 
man auf einmal die Ineisionsränder in ihrer ganzen 
Länge ausgezackt zerrissen und breiig, das beweist, 
dass sie von dem ausfliessenden Eiter inficirt wurden. 
Käme die Infectionm von Schaker, so müsste sie sich 
dort zuerst äussern, wo der Schankereiter einwirkt 
und von dort weiterschreitend sich ausbreiten. 3. Wenn 
die Ränder eines Drüsenabscesses schankrös werden, 
geschieht das immer am 5. oder 6. Tage. Wenn es 
durch Impfung von Aussen geschieht, warum erfolgt 
dieser eigenthümliche Vorgang nie nach der ersten 
Woche. 4. Man kann bei manchen Bubonen schon vor 
der Spaltung sagen, dass sie nach der Spaltung 
schankrös werden, ebenso giebt es strumöse, von wel- 
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chen man mit Sicherheit voraussetzen kann, dass sie 
strumös bleiben werden. Derjenige, der sie trägt, hat 
einen Schanker, er ist in einem venerischen Spital der 
Reinoculation, die allein den Schankerbubo bedingen 
soll, ausgesetzt. Aber man braucht sich nicht zu 
fürchten, strumös waren sie beim Entstehen, strumös 
werden sie bleiben. 

Janovsky (10) kommt zu folgenden Resultaten. 
1) der antiseptische Occlusivverband ist die 
beste Behandlungsmethode für Schankerbubonen, 
indem derselbe die Heilungsdauer gegen andre Be- 
handlungsmethoden um ein bedeutendes reducirt. 2) 
Unter dem Occlusivverband erfolgt das Schankröswer- 
den des Bubo unendlich seltener als bei anderen Be- 
handlungsmethoden. 


[In der Einleitung bespricht Jawdynski (11) die 
anatomischen Structurverhältnisse der Inguinaldrüsen, 
dann beschreibt er eine Reihe von eiterigen Drüsen- 
Entzündungsformen und endlich manigfache Behand- 
lungsmethoden der Bubonen nach verschiedenen 
Autoren. 

Das allein rationelle und sichere Heilverfahren in 
Fällen von chronischer Drüsenentzündung ist nach J. 
deren Exstirpation ohne Rücksicht darauf, ob der Eite- 
rungsprocess oder die Gewebswucherung vorwiegt und 
ferner, ob die bedeckende Haut verändert oder unver- 
ändert bleibt. Am häufigsten kommt es vor, dass die 
Cutis mit dem subeutanen Gewebe, sammt den Fascien, 
dem intra- und periadenoiden Gewebe und sammt den 
Drüsen selbst ein einziges, compactes, nicht leicht zu 
zerreissendes Gebilde darstellt. Eine Enucleation oder 
besser Exstirpation ist wohl in letzterwähnten Fällen 
ein wichtiger und schwieriger operativer Eingriff, be- 
sonders wenn von den krankhaften Veränderungen die 
tiefliegenden Drüsencomplexe ergriffen wurden. Zu 
diesen Fällen muss man nach Ausführung eines aus- 
giebigen Kreisschnittes 4 Hautlappen abtrennen und 
nachdem man die Geschwulstmasse mit scharf zuge- 
spitzten Haken fest gefasst hat, entfernt man sie von 
den tieferliegenden Partien. Da von aussen nur ober- 
flächliche Drüsen vorkommen, so ist es in dieser Rich- 
tung am zweckmässigsten und leichtesten zum unteren 
Knotentheile zu gelangen und indem man in dieser 
Richtungsebene fortschreitet, den aus den oberfläch- 
lichen Drüsen bestehenden Knotentheil ganz bequem 
abzutrennen. Was die tiefliegenden Drüsen anbetriftt, 
so muss man vorsichtiger verfahren, — eine jede Drüse 
muss für sich allein mit feinspitzigen Häkchen gefasst 
werden und mittelst feiner Einschnitte, die gegen die 
Drüse hin gerichtet sein müssen, möglichst freigelegt 
werden. Wenn die nach aussen von der Cruralvene 
liegende Drüse affıeirt ist, so ist es am vortheilhaftesten, 
einen Einschnitt in die Drüse zu machen, sodann das 
Drüsensäckchen auf der Rinnensonde in einer der Vene 
parallelen Richtung der Länge nach gänzlich zu eröff- 
nen und erst dann die Drüsenmasse in isolirten Partien 
zu entfernen, Nach erfolgter Exstirpation müssen die 
von aufgelockerten Granulationsmassen angefüllten 
Herde mit dem scharfen Löffel entfernt, die Hautlappen 
glatt zugeschnitten und die stark veränderten und zer- 
störten Hautpartien ganz beseitigt werden. Die Wund- 
heilung per primam, nachdem die Inguinaldrüsen ex- 
stirpirt worden, kommt sehr schwer zu Stande aus dem 
Grunde, weil die Wandungen der Höhle keine glatte 
und gleichartige Fläche darstellen. Darum ist es auch 
sehr oft eine Unmöglichkeit, die Hautlappen genau an- 
zupassen, so dass J. in allen von ihm operirten Fällen 
keine Nahtform anwandte. In einem Zeitraume von 
ö Jahren hat der Verf. 50 Fälle behandelt; die Ex- 
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stirpation war jedesmal eine vollständige, bei einem 
Kranken war es unvermeidlich in Folge einer starken 
Verwachsung des Drüsenkrotens mit der Vena saphena 
magna, diese letztere zu unterbinden. Die Wunden 
wurden immer mit Jodoform verbunden, alle 4—5 Tage 
wurde der Verband gewechselt. Die vollständige Hei- 
lung erfolgte immer in 4—5 Wochen. 
v. Kopff (Krakau).] 


Die Experimente Mannino’s (12) lassen sich in 
Folgendem resumiren. An 24 Kranken, die in Folge 
eines venerischen Schankers einen Leistenbubo, 
derbald den Charactereineseinfachen, bald einesSchan- 
kerbubo darbot, hatten, wurde mit oberflächlich und 
tiefgelegenem, im Momente der Eröffnung gewonnenem 
Eiter unter allen Vorsichtsmassregeln der Antisepsis 
am Bauche eine Impfung vorgenommen. Das Impf- 
resultat war stetig ein negatives. Bei allen 24 Per- 
sonen wurde zwei bis drei Tage nach Eröffnung des 
Bubo die Impfung wiederholt und nur zweimal Haf- 
tung und Bildung eines venerischen Geschwüres er- 
zielt, von welchem jedoch eine weitere Impfung resul- 
tatlos blieb. Mehrere dieser Kranken hatten zur Zeit 
der Incision noch ihr weiches Primär-Geschwür. Von 
den zwei Fällen, wo Haftung erzielt wurde, hatte nur 
mehr einer einen Schanker. 

Verf. untersuchte mit dem Microscop den Eiter des 
Schankers und des Bubo vom Momente der Eröffnung. 
Er liess den Eiter seines Präparates bei gelinder Wärme 
eintrocknen; hierauf färbte er jenes mit Fuchsin oder 
Methylviolet und deshydrirte es sodann. Immer fan- 
den sich im Eiter des venerischen Geschwüres in und 
ausser den Eiterzellen kurze, gerade oder krummlinige 
Bacillen in grosser Menge vor; ausserdem aber auch 
noch Zoogloeen, Microcoecen zerstreut oder in Ketten 
vereinigt. Die Zellen des Schankereiters waren um die 
Hälfte oder zwei Drittel kleiner als jene des Bubonen- 
eiters. Dies hing von dem Stande des Theilungspro- 
cesses, der in den Zellen statthatte, ab, so dass viele 
von ihnen nur mehr durch den Kern präsentirt wurden, 
in welchem sich mehr weniger Bacillen zeigten. Im 
Buboneneiter waren die Zellen gut und regelmässig 
geformt, hatten 2—3 Kerne und deutliches Protoplasma. 
Dieses barg in allen 24 Fällen eine grosse Menge von 
Microorganismen. Es waren dies nur Coccen in ver- 
schiedener Grösse. Im Buboneneiter waren niemals 
Bacillen zu treffen. Verf. untersuchte nach demselben 
Vorgange den Buboneneiter jener zwei Fälle, bei wel- 
chen die Impfung drei Tage mach der Eröffnung ge- 
lungen war. In diesem Eiter fand er in und ausserhalb 
der Zellen Bacillen, welche mit jenen des Schankers 
identisch waren; neben diesen aber auch Coccen. Bei 
dem Schanker, der schon die Charactere des eigent- 
lichen und wahren Schankergeschwüres nicht mehr, 
vielmehr nur mehr jene einer einfachen Wunde zeigte, 
fand er im spärlichen Eiter und in den Epithelialzellen 
nur Micrococcen und Diplococcen. Verf. sammelte Eiter 
im Momente der Buboneneröffnung, liess einen Theil 
in einem Uhrglas der freien Luft ausgestellt, schloss 
einen anderen in ein dünnes gründlich desinfieirtes 
Glasröhrchen ein, dessen beide Enden in der Flamme 
zum Verschluss gebracht wurden. Nach 2—3 Tagen 
wurden beide Eitersorten im Microscop geprüft. In 
keiner konnten Bacillen gesehen werden, welche denen 
des venerischen Geschwürs ähnlich waren. Sehr kleine, 
feine, wahllos zerstreute Micrococcen fanden sich vor. 
Die Impfung mit diesen beiden Eiterresten blieb 
ebenfalls erfolglos. Verf. impfte ferner mit Schanker- 
eiter an drei Kranken, welche noch gleichzeitig Schanker 
und Bubo hatten und erzielte natürlich positive Re- 
sultate. Er conservirte gleichzeitig Eiter von diesen 
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 Sehankern zwischen Objectgläsern, setzte ihn durch 
vier Stunden einer Temperatur von 85—40° aus und 
impfte auch mit diesem Eiter dann dieselben beiden 
Kranken am Bauche. Bei beiden war das Ergebniss 
ein negatives. Der Eiter hatte unter dem Einfluss er- 
höhter Temperatur die Virulenz verloren. 

Verf. zieht daraus den Schluss, dass die Schanker- 
bacillen im Innenorganismus bei der Körperwärme bis 
37° in den Lymphwegen wie im Drüsenparenchym 
ihre Vitalität einbüssen, den Bubo nicht erzeugen 
können, dieser daher immer ein entzündlicher sein 
müsse, mycologisch und anatomisch-pathologisch ein- 
fache Phlegmone sei, daher die Ricord’schen zwei 
Bubovarietäten desweichen Geschwürs nicht existirten. 

de M&ric (13) theilt 8 Fälle mit, in welchen er an 
Kranken seiner Beobachtung Inoculationen ihrer 
Geschwürssecrete vornahm. In den 5 Fällen, in 
welchen es sich um syphilit. Primäraffecete handelte, 
blieb dieEinimpfung des Geschwürsecretes auf den Trä- 
ger erfolglos. In den 3 Fällen, in denen (weiche) Schan- 
ker vorlagen, erfolgte immer Haftung der Impfung. 
M&ric hält dafür, dass von der Mehrzahl der Autoren 
die Incubationszeit bis zum Auftreten des syphilitischen 
Primäraffectes zu lang angenommen wird. Er schätzt 
sie für die Mehrzahl der Fälle auf 14 Tage bis drei 
Wochen. 

Notta (15) empfiehlt als rascheste und radicalste 
Methode, die sich namentlich bei den multiplen schwer 
isolirbaren Schankern des Weibes bewährt, Oauteri- 
sation der ganzen Oberfläche eines jedes einzelnen und 
aller vorhandenen Schanker mit dem Thermocauter. 
Man kann mit diesem so stark und so begrenzt wirken, 
_ wie man will, und verwandelt sicher die vergiftete 
Wunde in eine einfache, die man .nach Abfall des 
Schorfes mit irgend einer antiseptischen Substanz ver- 
bindet. Bei feigen Kranken, wenn die Schanker 
kleir, gering an Zahl und isolirt sind, ausserdem keine 
Tendenz zur Phagedän und zur Repullulation zeigen, 
kann man sich der Anwendung eines der bekannten 
Mittel, wie der. Pyrogallussäure, des Jodoform, des 


Nitras argenti etc. bedienen. Hier wie auch sonst darf 


aber die Behandlungsmethode keine starre sein, das 
beste Heilmittel ist jenes, welches rasch, sicher und 
angenehm heilt. Jede Behandlungsmethode muss dar- 
auf hinzielen, den Schanker in eine reine Wunde um- 
zuwandeln, die Microben (sind bisher noch nichtnach- 
gewiesen. D. Ref.) zu zerstören, mit einem Worte, 
direct die Ursache anzugreifen. 


Die Kenntniss der Virulenz einer Krankheit führt 
auf die Idee, einen Microben derselben aufzusuchen. 
Straus (16) ging daran, nach dem des weichen 
Schankers zu forschen. Um der Täuschung durch 
Microorganismen, durch Unreinlichkeit zu entgehen, 
untersuchte er den Eiter nicht geöffneter Bubonen. 
Seine Untersuchungen erstrecken sich auf 42 Fälle 
von Bubonen nach weichem Schanker, Bubonen ver- 
schiedener Stadien, im Entstehen begriffener,, vorge- 
schrittener, und solcher, die im Begriffe waren sich 
spontan zu eröffnen. 


Alle experimentellen Vorsichtsmassregeln wurden 
getroffen. Die Incisionsstelle wurde gewaschen, das 
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Bistouri durch die Flamme gezogen. Es wurde erster 
Eiter genommen, der sich beim Einschnitte ergoss, wie 
auch solcher, der mit starkem Drucke aus der Tiefe 
geholt oder mit einem Rohre aspirirt wurde. Die 
dünnen Lagen des auf Deckgläschen getrockneten Eiters 
wurden nach den üblichen Färbungsmethoden behan- 
delt. In keinem der 42 Fälle war St. im Stande Mi- 
croorganismen nachzuweisen. In einzelnen Fällen wurde 
im Momente der Eröffnung die Exeision eines Stückes 
der Abscesswand gemacht. Schnitte dieser Fragmente, 
in absolutem Alcohol gehärtet, verhielten sich bei 
Färbversuchen identisch mit dem Eiter. Kleine Eiter- 
massen wurden jedes Mal im Momente der Ineision in 
verschiedene Öulturmittelgebracht (Pasteur’sche Bouillon, 
Bouillon von Gelatine-Pepton, peptonisirter mit Agar- 
Agar gehärteter Bouillon); die Culturen wurde in ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur belassen, in 32gradiges 
Luftbad gebracht und veränderten sich nur durch Un- 
reinlichkeitsorganismen. Angesichts dieser erfolglosen 
Versuche durch Färbung und Culturen Bacterien zu 
finden, schritt St. zu Impfungen mit dem Buboneneiter 
weicher Schanker. Die Inoculationen wurden im Mo- 
mente der Incision mit grosser Vorsicht gemacht und 
zwar an der Haut des Bauches rings um den Nabel 
oder am Arme. Die Einstichsstelle wurde sogleich durch 
ein fixirtes Uhrglas geschützt. In keinem der 42 Fälle 
entwickelte sich nach der Impfung eine Schankerpustel. 
Oft inoeulirte man auf der anderen Körperhälfte mit 
derselben Vorsicht den Schankereiter. Während die 
Inoculation mit dem Secrete des Schankers stets positiv 
war, blieb jene mit dem Buboneneiter resultatlos. 


In den Versuchen, die Ricord 1831 bis 1837 
machte, hatte er mit Buboneneiter 271 positive Er- 
folge verzeichnet; am Tage der Buboeröffnung hatte 
sich der Eiter nur 42 Mal als infectiös erwiesen; die 
anderen 229 positiven Resultate wurden mit Eiter er- 
zielt, der ein oder mehrere Tage nach der Incision ge- 
wonnen wurde. In 229 Fällen blieb die Impfung am 
Tage der Eröffnung erfolglos. Ricord zog den Schluss, 
dass Eiter des Schankerbubo oft virulent ist; dass er 
es nicht immer ist am Tage der Eröffnung aber es in 
der Folge werde. -Ricord fand dafür die Erklärung 
darin, dass er behauptete, dass eigentlich virulent 
nur der tiefe, intra-ganglionäre wäre, hingegen der 
oberflächliche, peri-ganglionäre der Virulenz entbehre. 
Die Experimente Strauss’ erwiesen die Haltlosigkeit 
dieser Anschauung. St. meint, dass wenn die Viru- 
lenz des Eiters bei Eröffnung des Bubo ausnahmsweise 
auftritt, dies daher rühre, dass der Buboeiter nicht 
immer durch die Secretionen des Schankers verunrei- 
nigt wurde. Wenn der Eiter in der Folge virulent er- 
scheint, so wurde er es durch die Uebertragung von 
virulenten Massen vom Schanker in die Wunde. Es 
sei bekannt, wie leicht eine Wunde, die man an einem 
mit einem Sehanker behafteten Individuum sieht, den 
Character des Schankergeschwüres annimmt. Schützt 
man die Impfstelle vor Schankersaft, so wird keine 
schankrös. St. zieht demnach aus seinen Versuchen 
den Schluss: Es giebt nur eine Art: von Bubo nach 
einem weichen Geschwüre, den Bubo des weichen 
Schankers. Dieser ist von Natur niemals virulent; er 
wird virulent und schankrös durch Secundärinoculation 
nach seiner Eröffnung. 

Horteloup (Societe de chirurgie, 17. December 
1884) acceptirt nicht die Schlüsse, die Strauss auf- 
stellt und. meint, dass es sich in den 42 Fällen einzig 
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und allein nur um entzündliche Bubonen gehandelt 
habe, giebt aber zu, dass ein einfacher Bubo während 
seines Bestandes durch Zufälligkeit in einen schan- 
krösen übergehen könne und meint, dass wenn die 
Strauss’sche Theorie richtig wäre, man nicht im 
Stande wäre, eine Erklärung dafür abzugeben, dass 
ein Bubo selbst nach Vernarbung des venerischen 
Schankers noch immer schankrös werden könne. H. 
hält an der Ansicht fest, dass es zweierlei Bubonen 
gebe. Das Phänomen, dass erster Biter eines eben 
geöffneten Schankers nicht hafte, deutet er selbst 
dahin, dass sich im Innern einer vereiternden Lymph- 
drüse eine Gangrän bilde, die das virulente Element 
zerstöre und dassdieses erst wieder zur Geltung komme, 
wenn die mortificirten Partien abgestossen seien. 
Diday (ebendas. 7. Januar 1885) schliesst 
sich gegen Strauss Horteloup an und meint, dass 
im Schankerbubo das Geschwür (d. h. die sich bil- 
dende Geschwürsform des offenen Bubo) sogar schon 
dann vorbereitet sei, noch bevor sein Eiter entfernt sei. 


[1) Dowodtschikow, Ueber den Verband von 
Geschwüren mit Naphthalin, Wratsch No. 25. — 2) 
Goldfeld, B., Gebrannter Alaun als Verbandmittel 
per se und als ausgezeichnete Zugabe zum Jodoform, 
Ibid. No. 3. 

Dowodtschikow (1) hebt die bekannten Vor- 
züge des Naphthalins als antiseptisches Verband- 


mittel hervor und macht dabei darauf aufmerksam, 


dass man die von ihm gerühmten Resultate nur beim 
Gebrauche des geruchlosen Naphthalinum purum erzielt. 
In Anbetracht des hohen Preises des Jodoforms 
und einiger anderer Nachtheile (Geruch, Giftigkeit) 
verwendet Goldfeld (2)als Verbandmittel gebrannten 
Alaun per se gegen syphilitische, scrophulöse und 
andere Geschwüre; ganz besonders aber empfiehlt G. 
als antiseptisches Verbandmittel eine Mischung von 
4 Theile gebranntem Alaun auf 1 Theil Jodoform. 
v. Trautvetter (Warschau).] 


II. Syphilis. 


1) Alvarez et Tavel, Recherches sur le bacille 
de Lustgarten. Arch. de physiol. norm. et pathol. 
No. 7. Le progres med. No. 34. — 2) Anders, T.,, 
Wiewiör zgorzelinowy, zakarenie krwi posokowate smierc. 
(Syphilis gangränosa, septische Blutinfection, Tod.) 
Prof. Hoyer’sche Jubelschrift. Warschau. — 3) Ba- 
binski, J., Etude anatomique et clinique sur la sele- 
rose en plaques. Brochure in 8. Paris. — 4) Bar- 
thölemy, T., Sur les auto-inoculations du chancre 
syphilitique (A propos du travail de M.Pontoppidan). 
Annal. de derm. et syph. II Ser. T. VI. No. 4. 
p. 200. — 5) Basset, H., Studie über das subcutane 
Gumma syph. These de Paris. 1884. — 6) Baudry, S., 
Contribution ä& l’Etude du chancre des paupieres. Paris. 
— 7) Baum, S., Casuistische Beiträge zur Kenntniss 
der extragenitalen Initialsclerose. Vierteljahrsschr. f£. 
Derm. und Syph. Wien. XII. 1. Heft. p. 97. — 98) 
Besnier, Syphilis der Gasbläser. Paris. — 9) Bock- 
hart, Max (Wiesbaden), Ein Fall von hartem Schanker 
der Vagina. Ein Beitrag zur Kenntniss von der Ent- 
stehung des Vaginalschankers. Monatsschr. f. pract. 
Dermatologie. Bd. IV. No..12. — 10) Boeck, Noch 
3 Fälle von syph. Infection durch die Tonsillen. Tids- 
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krift for praet. Mediein. No. 15 u. 16. — 11) Bour- 
din, E., Contribution & l’Etude des principaux facteurs 
de gravit& dans la syphilis. These de Paris. — 12) 
Brooks, J. @., Syphilitie Reinfeetion. Philad. med. 
and surg. report. Sept. 26. p. 339. (2 Fälle) — 
13) Burow, Uebertragung von Syphilis durch den 
Tubencatheter. Monatsschr. für Ohrenheilkunde ete. 
No. 5. — 14) Ch., J. v., De uniteit van het virus sy- 
philiticum. Weekblad van het nederlandsch Tijd- 
schrift vor geneeskunde. No. 18. p. 357, 19 und 20. 
(Tritt für die Unitätslehre ein, ohne irgend welche 
neue stichhaltige Gründe gegen die Dualitätslehre vor- 
zubringen. H. Zeissl’s Dualitätslehre scheint dem 
Autor nicht bekannt zu sein.) — 15) Chabaud, F, 
Contribution ä l’&tude de la syphilis du maxillaire in- 
ferieur. These de Paris. — 16) Charpy, De la fra- 
gilite des os chez les syphilitigques. Annal. de derm. 
et syph. 11. Ser. T. VI. No.5. p. 269. — 17) Cour- 
tade, M. A., Synchysis etincelant chez un syphilitique. 
L’Union med. No. 2. — 18) Deffernez ä Jumet, 
De la syphilis chez les verriers. Bulletin de l’Acad&mie 
royale de med. de Belgique. 3. Ser. No. 6. — 19) 
Disse J. und K. Taguchi (Tokio), Ueber das Con- 
tagium der Syphilis. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 48. — 20) Donaldson, Frank, Hard chancre of 
the tonsil. Transact. of the med.-chir. Soc. of Mary- 
land: p. 241. Amer. med. news. Aug. 15. — 21) 
Dornig, J., Beitrag zur Kenntniss syphilitischer Ini- 
tialaffeetionen an den Augenlidern. Wiener medic. 
Wochenschr. No. 11. — 22) Doutrelepont und 
J. Schütz, Ueber Baeillen bei Syphilis. Aus der Kli- 
nik für Syphilis u. Hautkrankheiten in Bonn. Deutsche 
medic. Wochenschrift. No. 19. Sectionsbericht für 
Dermat. und Syphilis der 58. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Strassburg. S. 23. — 
25) Duguet, Tumeur syph. du coronal. Gaz. des 
höp. p. 898. — 24) Elsenberg, Ein Fall von syph. 
Entzündung der Corpora cavernosa penis. Gazeta le- 
karska. 29. — 25) Finger, E., Die Syphilis u. die 
venerischen Krankheiten. Ein kurzgefasstes Lehrbuch 
zum Gebrauche f. Studirende u. pract. Aerzte. Mit 
4 Farbentafeln. 1886. Wien. — 26) Derselbe, 
Ueber Immunität gegen Syphilis. Allg. Wiener med. 
Zeitg. No. 50 u. 51. — 27) Fischer, L., Syphilitische 
Necrose des Atlas. Heilung. D. Ztschr. f. Chir. 22. Bd. 
p. 420. — 28) Folliot, Die Periostitis gummosa des 
Schulterblattes. These de Paris 1834. — 29) Four- 
nier, A., Influence de la syphilis sur la mortalite in- 
fantile. Seance de l’Academie de med. du 4. mars. 
Annal. de derm. et syph. II. Ser. -T. VI: No. 5. p. 
296. — 30) Galtier-Boissiere, M. E., Des mani- 
festations de la syphilis sur la voüte du cräne. Bro- 
chure in 8°. Paris. G. Masson. These de Paris. — 
31) Gangolphe, M., Contribution & l’&tude des lo- 
calisations osseuses de la syphilis tertiaire. De l’ost&o- 
arthrite syph. Annales de derm. et syph. II. Ser. 
T. VI; No. 8 et 9. p. 449. — 32) Derselbe, De 
l’osteomyelite gommeuse des os longs. Paris. 45 pp. 
avec deux planches. — 33) Giacomi, de, Neue Fär- 
bungsmethode der Syphilisbacillen. Schweizer Aerzte- 
tag. Ref. im Schweizer Correspondenzbl. XV. 12. u. 
in Fortschr. d. Med. No. 16. — 34) Gotze, L., Bei- 
trag zum Studium der paroxysmalen Haemoglobinurie. 
Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 45. Centralblatt 
f. d. med. Wissenschaften. No.8. — 35) Grünfeld,J,., 
Ein Fall von maligner Syphilis mit seltenen Locali- 
sationsformen. Mittheilungen des Wiener med. Doctoren- 
collegiums. XI. Bd. No. 26. S. 267. — 36) Guibout, 
Reveil tardif de la syphilis. Gaz. des höp. 58° ann&e. 
No. 28. (Auftreten von Gummen 27 Jahren nach der 
Infeetion.) — 37) Gutman, Rapid course of syphilis. 
Boston med. and surg. journ. Bd. 112. No. 1. — 38) 
Heulz, Syphilis datant de 44 ans et n’ayant donn& 
lieu & aucune manifestation pendant cet espace de 
temps. Actuellement, syphilides tuberculeuses, seches, 
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cireindes. Observation recueillie & l’höpital St. Louis 
dans le service de M. le Dr. A. Fournier. Annales 
de derm. et syph. Il. Ser. T. VI. No.8 et 9. p. 503. — 
89) Horand. De la syphilide acnöique du nez. Ibid. 
II. Ser. T. VI. No. 7. p. 385. — 40) Hugo-Mareus,L., 
Neuere Untersuchungen über den Microb. der Syphilis. 
These de Paris. — 41) Hunicke, Syphilitie perio- 
stitis or gumma of the orbita. Americ. journ. ec. 4. — 
42) Hutchinson, Jonathan, Clinicale lecture on 
chancres and syphilis. Med. times and gaz. 21. und 
28. März. — 43) Jannot, P., Op6rations chirurgicales 
chez les syphilitiques. These de Paris. — 44) Klem- 
perer, @., Ueber Syphilis u. Smegmabacillen. Vor- 
trag,:gehalten am 2. Nov. in der Sitzung des Vereins 
f. innere Med. in Berlin. Deutsche med. Wochen- 
schr. No. 47. — 45) Kopp, C., Zur Casuistik der 
paroxysmalen Haemoglobinurie. Aerztliches Intelligbl. 
No. 6. — 46) Landouzy, Aceidents syphilitiques et 
herpes genital simple. Gaz. des höp. 58° annee. 
No. 137. — 47) Lang, Ed., Vorlesungen über Patho- 
logie u. Therapie der Syphilis. Wiesbaden. II. Hälfte. 
I. Abthlg. — 48) Leloir, H., Lecons sur la syphilis. 
Bes progesimed. No. 11, 12,16, ‘87, 20, 215 25, 27, 29, 
83, 35, 38, Al, 43, 49, 50. — 49) Derselbe, Dia- 
‚gnostie entre le chancre infeetant et l’Herpes (Signes 
de l’exprimation du suc). Journ. des connaissances 
med. No. 14. — 50) Luca, de, Ueber die Möglich- 
keit, die Syphilis vom Menschen auf Thiere zu über- 
tragen. Giorn. ital. delle mal. ven. et della pelle. 
Januar-Februar. — 5l) Lustgarten, S., Die Syphilis- 
bacillen. Jahrbuch der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in‘ Wien. I. Heft. Mit 4 chromolitogr. Tafeln. Separat- 
abdruck. Wien. — 52) Matterstock, Ueber den 
Bacillus der Syphilis. Aus den Sitzungsber. d. Würz- 
burger Phys. med. Gesellsch. IX. Sitzung vom 16. Mai 
und 6. Juni. Verhandlungen des Vereins f. innere 
Med. Berlin. 16. Nov. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 48. — 53) Meighan, Alex., Notes on some syphi- 
litie eye affeetions. Med. times and gaz. 3. Januar. — 
54) Moos und H. Steinbrügge, Histologischer Bei- 
trag zur Genese der Syphilis-Kachexie. Berlin. klin. 
Wochenschr. No. 19. — 55) Morrow, P. A., The pro- 
gnosis and treatment of syphilis. The New-York med. 
record. Vol. 28. No. 20. — 56) Murri, Aug., Emo- 
globinuria e sifilide. Rivista- clinica di Bologna. No. 5. 
Maggio. Centralblatt f. d. med. Wissensch. 27. Juni. 
Allgem. Wiener med. Zeitung. No. 25. 26. 27. 28. 30. 
31. 32. — 57) Neumann, S., Ueber Reizung und Sy- 
philis. Allgem. Wien. med. Zeitung. No. 27. 28 und 
29. — 58) Derselbe, Ueber Induration der Lymph- 
gefässe, der sogenanten Lymphgefässstränge. Ebendas. 
No. 13. — 59) Derselbe, Neuere Untersuchungen 
über die histologischen Veränderungen der Hautsyphi- 
lide, deren Verlauf und über das indurirte Dorsallymph- 
gefäss. Vierteljahresschr. f. Derm. und Syph. Wien. 
XII. 2. Heft. S. 209. Anzeiger der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte. . in Wien. No.-24. — 60) Derselbe, 
Welches sind die anatomischen Veränderungen der Haut 
nach Ablauf der klinischen Erscheinungen. Wien. med. 
Wochenschr. No. 26. — 61) Derselbe, Ueber die 
Pigmentirung der Haut in Folge von Syphilis. Wien. 
med. Blätter. No. 14. — 62) Pellizari, C., Schwere 
Knochensyphilis. Spontane Fractur. Bollettino della so- 
 eietä delle ‘science med. in Siena. II. 1884. — 63) 
Petit, L. H., Des fractures chez les syphilitiques. 
L’Union med. No. 14 und 15. — 64) Pivaudin, Die 
Syphilis der Muskeln. These de Paris. 1884. — 65) 
Pollard, Bilton, Two obscure cases of tertiary syphi- 
lis. The brit. med. journ. p. 782 und 783. — 66) 
Pontoppidan, E., A quel moment la syphilis devi- 
ent-elle contitutionelle? Annal. de syph. et derm. II. 
Ser. T. VI. No. 4. p. 193. Nord. med. Ark. XVII. No. 
6. — 67) Portalier, A propos du röle de I’hyper- 
thermie dans la syphilis. Annal. de syph. et derm. 
U. Ser. T. VI. No. 11.. p. 647. — 68) Renaut, Les 
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accidents parasyphilitigues ä& propos d’un cas de 
pseudo-rhumatisme infectieux parasyphilitique. Ibidem. 
II. Ser. T. VI. No. 10. p. 565. Communication faite 
a la soc. nationale de med. de Lyon, sdance du 27. 
juillet. Lyon med. No. 46. — 69) Romalo, E., Bei- 
trag zur Kenntniss der Pigmentsyphilis. These de Pa- 
ris. — 70) Rosenthal, Henoch und G. Behrend, 
Leucoderma syph. und Syphilis pigmentosa. Berliner 
med. Gesellschaft. Sitzg. vom 2. December. — 71) 
Salle P., Studie über die Lymphopathia syphilitica. 
These de Paris. 1884. — 72) Schadek, C., Ein Fall 
von Leucoderma syph. St. Petersburger med. Wochen- 
schrift. No. 43. — 73) Schumacher, Beitrag zum 
Zusammenhang von paroxysmaler Hämoglobinurie und 
Syphilis. Vierteljahresschr. f. Derm. und Syph. Wien. 
XII. 2 Heft. S. 373. — 74) Schuster, Zur Casui- 
stik und Behandlung des Pemphigus syph. des Erwach- 
senen. Ebendas. Wien. XII. 2. Heft. S. 281. — 75) 
Thiry, Chancre indurö & la langue. Syphilis consdeu- 
tive. Transmission d’un chancre phagedönique ä& la 
gorge. Bubon chancreux sous l’angle de la branche 
gauche du maxillaire införieure. Legon celinique et 
Obervation recueillies par Ballanger. La presse 
med. belge. No. 52. — 76) Derselbe, Phagede- 
nisme. Gangrene de la verge. Syphilis. Observa- 
tion eliniques recueillies par Paradis. Ibidem. No. 18. 
— 77) Weigert, C., Offener Brief über Syphilisbacillen. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 5l. — 78) Legg, 
Wickham, J., Purpura following syphilis. Transact. 
ofitheipathol.' soe.T. 36.1 p..47%, — IN: WolfE, 
Historischer Rückblick über das Verhalten der Lues 
und der vener. Krankheiten in Strassburg. Bericht d. 
Section f. Derm. u. Syph. der 58. Versammlung deut- 
scher Naturforscher und Aerzte in Strassburg. S. 28. 
— 80) Zeiss], H., Sur la pluralit& des virus veneri- 
ens. Traduit par M. Zeissl d’apres le Trait& de la 
syphilis du prof. H. Zeiss]. Annales de syph. et derm. 
II, Ser. T. VI. No, 5. p. 273. — 31) Zeiss], M. v., 
Untersuchungen über den Lustgarten’schen Baeillus in 
Syphilisproducten und sSecreten derselben. Wiener 
med. Presse. No. 48. — 82) Derselbe, Ueber die 
Erkrankung der Brustdrüse in Folge von Syphilis, 
Allgemeine Wiener med. Zeitung. No. 7 und 8. 


Alvarez und Tavel (1) haben behufs Nach- 
prüfung der Angaben von Lustgarten sowohl syphi- 
litische Krankheitsproducte als auch die Producte 
vulgärer Erkrankungen und normale Secrete zur Klar- 
legung der Wesenheit von Lustgarten’s Bacillus 
nach dessen Methode untersucht. 

In den Gewebsschnitten von 5 Präputialsclerosen, 
2 nässenden Papeln, 1 Gumma der Lunge konnten sie 
selbst in Hunderten von Schnitten auch nicht in einem 
einzigen Schnitte Lustgarten’s Bacillus nachweisen. 
Von Secreten wurden Deckgläschenpräparate ange- 
fertigt: von 31 zerfallenden Sclerosen, 24 nässenden 
Papeln und ulcerirten Gummen. In diesen 55 Fällen 
waren die Befunde 33 Mal positiv,in 22 Fällen negativ. 
Hingegen fanden die beiden Autoren Lustgarten’s 
Bacillen im Secrete von 3 von 12 untersuchten 
weichen Schankern der Genitalien, im Inhalte von 
Herpes präputialis (3 Fälle untersucht) 2 Mal. Ebenso 
fanden sie die Bacillen in Secreten 1 Mal bei Pem- 
phigus vulgaris, während die Untersuchung desSecretes, 
eines Fussgeschwüres, von 4 Eczemen, 2 Adenitiden 
und einem zerfallenden Carcinom negative Resultate 
ergab. 

Das wichtigste Ergebniss der Untersuchungen von 
A. und T. war, dass sie bei der Untersuchung des 
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normalen epithelialen Genitalsecretes bei 14 unter- 
suchten Personen, die nicht luetisch waren, 10 Mal 
einen dem Lustgarten’schen Syphilisbacillus gleichen- 
den Bacillus fanden. Dieselben waren sowohl mor- 
phologisch als tinctoriell mit den in syphilitischen 
Secreten vorkommenden Bacillen identisch und zeigten 
eine grosse Aehnlichkeit mit Tuberkelbacillen. Um 
vor Verwechslung mit Tuberkelbacillen sicher zu sein, 
muss man die Präparate nach erfolgter Färbung mit 
absolutem Alcohol behandeln. Die Smegma-Bacillen 
und Lustgarten’schen Bacillen werden in Alcohol so- 
fort entfärbt. Nach der Methode von Ehrlich färben 
sich sowohl Smegma- als auch Lustgarten’s Bacillen 
nicht. A. und T. konnten auch gelungene Doppel- 
färbungen mit Gentianaviolett-Eosin, Saffranin und 
Picrocarmin erzielen. A. und T. fassen ihre Unter- 
suchungsergebnisse in 6 Hauptpunkte zusammen, 
1) Sie konnten Lustgarten’s Bacillen in Gewebs- 
schnitten nicht finden. 2) Sie konnten die L.’schen 
Bacillen nicht constant in Secreten nachweisen. 3) Sie 
fanden aber sowohl in einigen pathologischen nicht 
luetischen Secreten und in bestimmten normalen Secre- 
tionen einen bisher noch nicht beschriebenen Bacillus, 
der seinen Lieblingssitz an den Genitalien hat und der 
sowohl durch seine Gestalt, als seine Farbreactionen 
mit dem von L. identisch ist. 4) Es ist möglich, dass 
L.’s Bacillus, den er in Schnitten luetischer Producte 
und Secrete fand, mit diesem „banalen“ Bacillus iden- 
tisch ist. 5) Der von A. und T. beschriebene Bacillus 
hat eine grosse Aehnlichkeit mit dem Tuberkelbacillus 
von Koch und bietet mehrere Farbreactionen, welche 
bisher für den Tuberkelbacillus und Leprabacillus 
specifisch gehalten wurden. 6) Vom Tuberkelbacillus 
unterscheidet sich der Bacillus von A, und T. durch 
seine geringere Dicke und sein weniger granulirtes 
Aussehen, dass er sich nach der Methode von Ehrlich 
mit Methylviolett nicht färbt, dass er sich nach 
längerer Behandlung mit Essigsäure entfärbt und 
seine geringere Resistenz gegen Alcohol nach voraus- 
gegangener Fuchsinfärbung und Behandlung mit 
Salpetersäure. 7) Bei der klinischen Diagnose der 
Tuberculose durch die histologische Untersuchung der 
Secrete wird man sich diese Thatsachen vor Augen 
balten müssen. 


Der Kranke von Anders (2) im Alter von 21 Jahren 
acquirirte Syphilis; beim Eintritt der allgemeinen Er- 
scheinungen war es nicht möglich ein systematisches 
Heilverfahren durchzuführen; es wurden ihm nur Su- 
blimatpillen mehrere Tage hindurch verabreicht. Nach 
Jahresfrist consultirte der in Rede stehende Pat. den 
Verf, zum zweiten Male; es wurden am Stamme und 
den Extremitäten Papeln vorgefunden, und im Schlunde 
Condylomata lata; an der Eichel war eine dunkel- 
violette Stelle, ungefähr von der Grösse eines 10-Kreu- 
zerstückes wahrzunehmen, die mit einem inflammato- 
rischen Rande umgeben war; cachectisches Aussehen 
mit Fieberhitze. In der Folge nahm der Fleck in allen 
Dimensionen zu, der gangränöse Process trat 


stärker hervor, — es gesellte sich Entzündung der 
Iymphatischen Gefässe am Penis dazu, — eine entzünd- 
liche Phimose — Anschwellung des ganzen Gliedes, 


welches eine Keulenform annahm. Nach Spaltung des 
Praeputiums liess sich eine tiefeingedrungene Gangrän 
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wahrnehmen, die bald so zunahm, dass der ganze 
Gliedschaft gangränös und die Präputialhaut in ihrer 
Länge beträchtlich angeschwollen war. Zehn Tage 
nach der Erkrankung starb der Patient unter Con- 
sumptionssymptomen; im Harne wurde Eiweiss vorge- 
funden. Die Section erwies Induration einer der Venae 
dorsales penis, welche von einem theils derben, theils 
septisch-eiterigen Blutcoagulum angefüllt war; der 
hintere Theil der Schwellkörper von einer derben bis 
teigigen Consistenz war stark vergrössert; die Gefäss- 
räume enthielten harte Blutgerinnsel von rother Farbe, 
zum Theil waren sie farblos; der mittlere Theil der 
verhärteten Schwellkörperschnitte war in eine breiartige, 
roth-graue, etwas stinkende Masse verwandelt; die 
Wandungen waren mit Fetzen bedeckt. Die microsco- 
pische Untersuchung bestätigte die erwähnten Befunde. 
Der Verf. ist der Ansicht, dass die Blutgerinnung in 
der Vena dorsalis penis an dem hinteren Theile der 
Schwellkörper sich verbreitete, was ihre Entzündung 


mit Uebergang in Gangrän zur Folge hatte. 
v. Kopff (Krakau).] 


Barthelemy (4) räumt den Impfversuchen 
Pontoppidan’s nur theoretischen Werth ein und 
meint, dass durch selbe die Meinung über die reellen 
Vortheile der Excision des Schankers nicht 
erschüttert werden können. Die Impfungen beweisen 
für die Syphilis, was z. B. Raynaud und Chauveau 
für die Vaccine gezeigt haben, welchen es gelungen 
war, drei Serien positiver Vaccineimpfung zu erzielen, 
bevor die constitutionelle Immunität Zeit gehabt hatte, 
sich zu realisiren, was jedoch nicht ausschliesst, dass 
schon die erste Inoculation hingereicht hatte, eine 
solche herzustellen. Verf, referirt nun die Geschichte 
eines Kranken, den er selbst beobachtet. 

Ein 25jähriger Mann hatte Ende September 1883 
ein Schanker acquirirt, der alle nöthigen Charactere 
eines harten Schankers hatte. Allgemeine Drüsen- 
schwellung folgte. Der Schanker heilte (Ende Decem- 
ber) ohne Cauterisation mit Hinterlassung einer Härte. 
In den folgenden 18 Monaten zeigte sich nicht die 
mindeste Folgeerkrankung; es wurde daher auch keine 
specifische Behandlung eingeleitet. 


Verf. meint, man habe es in einem solchen Falle 
mit einer äusserst milden Syphilis und einem Organis- 
mus zu thun, der gegen diese sehr refractär ist und 
schliesst mit zwei Betrachtungen: 1) „Hätte ich die 
Excision gemacht, so würde ich sicherlich und unfehl- 
bar nur einzig und allein dieser eine so bedeutende 
Schwächung des Virus zugeschrieben haben“; 2) 
„Hätte ich anderseits nach. Dr. Pontoppidan an 
dem Kranken die Auto-inoculation gemacht, würde 
ich nicht dadurch die so merkwürdig benigne Syphilis 
in eine schwere umgewandelt haben? Mit anderen 
Worten: ist bei der Auto-inoculation nicht eine Ueber- 
infection zu befürchten ?“ 

Baudry (6) theilt zwei Fälle seiner Beobachtung 
mit, in welchen er das eine Mal am freien Rande des 
unteren rechten Augenlides, das andere Mal am 
oberen Augenlid und am inneren Augenwinkel des 
linken Auges bei zwei Kindern syphilitische 
Primäraffecte nachweisen konnte. In beiden 
Fällen waren die praeauriculären und submaxillaren 
Lymphdrüsen geschwellt und erfolgte die Heilung 
unter antiluetischer Behandlung. Das eine Kind war 
25 Monate, das andere 4 Jahre alt. In beiden Fällen 
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war die Infection dadurch erfolgt, dass die Augen der 
Kinder, von welchen das eine mit Blepharoconjunctivitis, 
das andere mit Blepharitis behaftet war, mit dem 
Speichel solcher Personen abgewaschen wurden, welche 
Papeln an der Zunge und der Mundhöhlenschleimhaut 
darboten. | 


Bockhardt (9) beobachtete einen ausgebreiteten 
syph. Primäraffect der Vagina eines Mädchens 
mit deutlicher Induration. 

Die Infection war durch den Geliebten des Mädchens 
erfolgt. Derselbe war mit nässenden Papeln an der 
(lans penis behaftet. Er hatte einen „Stachel- oder 
Reizeondom“, d. i. ein mit Gummistacheln versehenes 
Präservativ, dessen Stacheln so gestellt sind, dass sie 
beim Ausziehen des Penis sich aufrichten, und da- 
durch eine stärkere Frietion der Scheidenwand veran- 
lassen. Der Coitus wurde jeden Abend mehrmals 
wiederholt und zum ersten immer ein derartiger Con- 
dom gebraucht. Die seltene Localisation, sowie die 
an dieser Stelle relativ seltene Induration des Primär- 
affectes, lassen sich leicht durch die oberflächlichen 
Verletzungen und die beständigen Reizungen der Vagina 
durch den eigenthümlichen Condom erklären. 


Bourdin (11) führt die Bedingungen an, unter 
welchen die Syphilis eine schwere werden kann. 
Es sind dies der Alcoholismus (Prädisposition zur 
Gehirnsyphilis, grosse Seltenheit derselben bei Kin- 
dern), Körperschwäche (Hunger, geistige und phy- 
sische Ueberanstrengung, mangelnde Hygiene), Scro- 
phulose, Schwangerschaft und Wochenbett, Malaria, 
mangelhafte Behandlung, Greisenalter. Ein sonstiges 
neues Moment wird nicht vorgebracht, wohl aber zu- 
gegeben, dass oft für eine Syph. gravis kein mate- 
rielles Substrat auch bei genauester Untersuchung des 
Kranken festzustellen sei. 

Burow (13) theilt 6 Fälle seiner Beobachtung 
aus der Zeit vom November 1834 bis März 1885 mit, 
in welchen durch ein und denselben Arzt die Infection 
mitdem Tubencatheter erfolgtwar. Mit Köbner be- 
tont auch B. als characteristisch für die Fälle, in 
denen der Pharynx die Eintrittsstelle für das Gift 
bildet, die Acuität der Symptome, heftiges Fieber, 
schnelles Auftreten von starken Exanthemen und vor 
Allem die starke Schwellung der Cervicaldrüsen. Um 
ähnliche Unglücksfälle zu vermeiden, räth B. zunächst 
die Fauces zu inspiciren, weil es eine grosse Selten- 
"heit ist, dass bei Intactheit der Fauces Geschwüre im 
Cavum pharyngeale und an der Tubenmündung sitzen. 
Für Syphilitische verwende man nur silberne Oatheter, 
Sämmtliche Catheter koche man nach dem Gebrauch 
aus, durchspüle sie mit kräftigem Wasserstrahl und 
lege sie vor dem Gebrauch bei nochmaliger Reinigung 
vor der Anwendung in Sproc. Carbolsäurelösung. 

Die Chirurgen hielten bisher an dem Glauben fest, 
dass der Unterkiefer weder bei erworbener noch er- 
erbter Syphilis erkranke trotz der Vorliebe der Lues, 
das Knochensystem fast in allen seinen Bestandtheilen 
zu befallen. Chabaud (15) sucht nun, gestützt auf 
eigene Beobachtungen, nachzuweisen, dass auch in un- 
serem Klima der Unterkiefer nicht frei ausgehe. Ist 
die Affection sich selbst überlassen, so nehmen die 
Necrosen bedeutendere Ausdehnung an. Combinirt 


517 


sich die Periostitis gummosa mit Verschwärung der 
Mundschleimhaut, so kann mitunter die Verwechselung 
mit Tuberculose leicht möglich werden. Immerhin 
thut man gut, nicht schlechtweg bei Kiefererkrankun- 
gen die Syphilis auszuschliessen. Der Autor glaubt 
sogar, dass Fälle von progressiver Resorption der Zahn- 
fächer auf Syphilis zurückzuführen wäre. 

Spontane Fracturen, unter welchen Charpy 
(16) Brüche versteht, welche schon bei sehr geringer 
Gewalt leicht entstehen, können nach seiner Ansicht 
bei Syphilitischen zwei gänzlich verschiedene Ur- 
sachen haben. 1) Eine Localaffection, einfache oder 
gummöse Ostitis, welche das Knochengewebe rarefi- 
cirt, widerstandsunfähiger macht, wie es bei der nicht 
specifischen Osteomyelitis, der Rachitis, dem Krebs der 
Fall ist. 2) Eine Allgemeinaffection des ganzen Ske- 
lettes, die, ohne seinen äusseren Aspect zu verändern, 
seine Widerstandsfähigkeit vermindert. Verf. nahm 
vergleichsweise Belastungsversuche an Knochen lueti- 
scher und nicht luetischer gleichaliriger Skeletttheile 
vor, welche zu Ungunsten letzterer ausfielen. Die hi- 
stologische Untersuchung frischer Schnitte, decalecinir- 
ter und gefärbter Schnitte liess keine Structurverände- 
rungen wahrnehmen und unterschied durch Nichts von 
gesunden Knochen. Bei der Polarisation zeigte sich 
deutlich die doppelte Refraction, was bewies, dass die 
organische Substanz, das Ossein, normal blieb. Dafür 
lieferte diechemische Untersuchung etwas mehr auffällige 
Resultate. Das Verhältniss zwischen organischer Sub- 
stanz und der Mineralsalze war intact (34,45 o. 
S. : 658,55 Min.); es mussten daher die Verhältnisse 
der Mineralsalze selbst, das Ossein, wieeben gesagt, war 
normal, Veränderungen erlitten haben. Es stellte sich 
heraus, dass im syphilitischen Knochen die Ziffer für 
das Fluorcalcium geringer war. Bei der Vergleichung 
der Ziffern der Aschenbestandtheile eines Wadenbeines 
eines Gesunden, eines Phthisikers und Syphilitikers er- 
gaben sich auf 100 Theile je 2,43, 2,92, 1,99 für 
Fluorcalcium. Es erscheint daher möglich, dass die 
grössere Gebrechlichkeit des luetischen Knochens auf 
seinen geringeren Gehalt an diesen Mineralsalzen 
beruht. 


Disse und Taguchi (19) wollen nach ihrer vor- 


-Jäufigen Mittheilung mit Zuhilfenahme der Methode 


von Gram im Blute Syphilitischer Sporen (?), 
in Scelerosen und Papeln kurze Bacillen gefunden 
haben. Aus dem Bilute Luetischer soll ihnen die 
Züchtung eines Bacillus in Reincultur gelungen sein. 
Derselbe soll auf festem Nährboden und in neutrali- 
sirter Fleischbrühe wachsen, Blutserum nicht ver- 
flüssigen. Auf Hunde, Schaafe, Kaninchen und weisse 
Mäuse verimpft, soll dieser Bacillus die genannten 
Thiere syphilitisch machen. An der Impfstelle soll 
sich eine Induration entwickeln, mehrere Monate später 
sollen sich bei diesen Versuchsthieren gummöse Vis- 
ceralerkrankungen und Caries der Schädelknochen ent- 
wickelt haben, in diesen Erkrankungsproducten wollen 
D. und T. wieder die Bacillen und Sporen nachge- 
wiesen haben. Aus dem Blute der :geimpften Thiere 
liess sich derselbe Spaltpilz züchten, wie aus dem 
Blute syphilitischer Menschen. Subjeetiv war ausser 
geringer Abmagerung an den Versuchsthieren nichts 
Krankhaftes zu bemerken. 


Donaldson- (20) veröffentlicht einen Fall von 
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syphil. Primäraffect an der Oberlippe und an 
der linken Tonsille einer Prostituirten, welche wie- 
derholt einen Mann geküsst hatte, der mit syphili- 
tischen Gesehwüren im Halse behaftet war. Ooitus 
hatte sie wegen schwerer Peritonitis durch 13 Wochen 
nicht ausgeübt. Primäraffeete an den Tonsillen sollen 
bei Weibern öfter als bei Männern vorkommen und 
sind meist einseitig. Es sind ca. 100 Fälle von syphi- 
litisehem Primäraffeet an den Tonsillen bekannt. In 
zwei Fällen fand sich ein solcher an jeder Tonsille. 


Syphilitische Sclerosen an den Augen- 
lidern gehören zu den seltensten Vorkommnissen. Be- 
weis dessen die Autorität H. Zeissl’s, welcher unter 
40 000 Syphiliskranken nur 8 luötische Augenlid- 
erkrankungen bemerkte. Der folgende Fall vonDornig 
(21) kam am Laibacher Landeskrankenhause zur Auf- 
nahme. 

Die 27jährige Wäscherin A. St. litt an einem Ge- 
schwüre am rechten unteren Augenlide, welches als 
ein „Blutbläschen“ begann. Dieses sei später geplatzt 
und an Stelle dessen ein immer mehr sich vergrössern- 
des Geschwür getreten, welches trotz örtlicher Anwen- 
dung von Jodoform und Sublimat sich immer mehr 
vergrösserte. Bei der Aufnahme war der Status fol- 
gender: Am unteren rechten Augenlide findet sich ein 
die Lidhaut in ihrer Totalität einnehmendes Geschwür, 
welches nach oben durch einen ein paar Millimeter 
breiten intaceten Hautsaum vom Ciliarrande getrennt 
ist. Das Geschwür zeigt infiltrirte Ränder, einen 
fleischrothen Grund und secernirt eine fadenziehende 
viseide Flüssigkeit. Die Basis knorpelhart. Lid in toto 
geschwellt. Am Stamme ein klein macul. Exanthem. 
An Genitalien, Perineum, Analfalten nässende Papeln. 
Auf 4ie nach der Lustgarten’schen Methode mit Hydrarg. 
tannic. oxydul. eingeleitete antisyph. Behandlung 
besserte sich der Zustand rasch, und da auch die all- 
gemeinen Erscheinungen zurückgingen, wurde dieKranke 
als symptomenfrej entlassen. 

Verf. bezeichnet die Affeetion als Initialsclerose 
und rechtfertigt an der Hand Zeiss)’scher Erfahrungen 
die Differentialdiagnose von Gummas oder Papeln. 
Ueber die Art der Infect. konnte die Patientin nichts 
angeben. 


Doutrelepont und Schütz (22) gelang es 
nach verschiedenen vergeblichen Versuchen zuerst in 
dünnen Schnitten einer Primärinduration durch 
24 stündige Färbung mit einer einfachen wässerigen 
Gentianaviolettlösung und kurzdauernde Entfärbung 
in einem Salpetersäuregemisch (1:15), und darauf 
folgende Nachfärbung mit einer schwachen wässerigen- 
Saffraninlösung blassblaue, der Schilderung Lustı 
garten’s entsprechend gestaltete Bacillen au 
rothem Gewebsgrunde zu finden. Die Bacillen lagen 
sowohl in als ausserhalb von Zellen und waren in 
spärlicher Zahl zu finden. Die gleichen Befunde 
hatten D. und S. bei der Untersuchung von zwei Scle- 
rosen, zwei breiten Condylomen, einer Papel und 
einem Gumma. Die Zahl der Schnitte, in denen die 
beiden Autoren Bacillen fanden, scheint so ziemlich 
gleich der zu sein, in welchen sie fehlten. 

In Strassburg äusserte sich Doutrelepont resu- 
mirend wie folgt: „Man findet in allen Stadien der 
Syphilis in ihren Produkten an allen Körpergegenden 
Bacillen, welche in Form und Grösse den Tuberkel- 
und Leprabacillen sehr ähnlich sind, die  je- 
doch nach der gewöhnlichen Methode der Färbung 
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dieser sich nicht färben lassen; bis vor Kurzem konnten 
sie als specifische, der Syphilis allein zukommende 
angesehen werden. Wegen ihres corstanten Vor- 
kommens, wegen der Aehnlichkeit, welche sie mit den 
Lepra- und Tuberkelbacillen zeigen, und in Anbetracht 
der Analogie, welche diese Erkrankungen mit der 
Syphilis aufweisen, konnten diese Bacillen wohl mit 
grosser Wahrscheinlichkeit als Träger des syphilitischen 
Giftes angesehen werden. Die Entdeckung der von 
jenen bis jetzt wenigstens nicht sicher zu unterschei- 
denden Bacillen (auf den Unterschied bei meinem 
Färbungsverfahren kann ich vorläufig richt viel Ge- 
wicht legen) in normalem Secrete an den Schleim- 
häuten der äusseren Geschlechtstheile nimmt den 
Bacillen bei Syphilis die Speecificität. Jedenfalls 
dürfen die Bacillen im Secrete, welche mit dem Lust- 
garten’schen Verfahren dargestellt sind, vorläufig 
nicht mehr mit der Syphilis zusammenhängend ange- 
sehen werden. Züchtungen und Reinculturen, welche 
bis jetzt nicht gelungen sind, können noch Unter- 
schiede nachweisen. Diese sowie Inoculationen müssen 
zuletzt die Sache klären und endlich zur Erkenntniss 
der Wahrheit führen.“ Die Discussion, an der sich 
Lichtheim, Neisser und Finger betheiligen, er- 
giebt nichts Wesentliches. | 


[Elsenberg (24) fand bei einem 41 Jahre alten 
Manne, der 25 Jahre früher syphilitisch infieirt worden 
war, den Penis dick wie bei der stärksten Erection 
und senkrecht zur Körperaxe, an seinem vorderen Ende 
wegen seiner Schwere etwas nach abwärts gebogen. 
An der Mündung der Harnröhre fand sich ein 
ziemlich tiefes Geschwür, mit unebenen hyper- 
trophischen Rändern, hartem infiltrirtem Grund und 
grau-gelblichem Belage. Dasselbe greift auf die Harn- 
röhrenschleimhaut über. 5 cm hinter der Mündung 
der Harnröhre findet sich ein in die Harrröhre perfo- 
rirendes Geschwür, durch welches Harn abfliesst. E. 
diagnostieirte Cavernitis syphilitica membri 
virilis (Zeiss]), oder, wie es Ricord nennt, Indu- 
ration syphilitigue des corps caverneux. Innerlich 
Jodkalium und Frietionseur führten Besserung herbei. 
Da von Heilung der Harnröhrenfistel keine Rede sein 
konnte, wurde auf Verlangen des Kranken die Ampu- 
tation des Gliedes oberhalb der Fistel mit der galva- 
nocaustischen Schlinge vollbracht. Da selbst Zeissl, 
der sich viel mit dieser Krankheit beschäftigt hat, 
nie Gelegenheit hatte, eine anatomische Untersuchung 
vorzunehmen, so berichtet E. über diese ausführlicher. 
Nach Eröffnung der Harnröhre sieht man, dass in der Ge- 
gend des Geschwüres die Schleimhaut im Umfang von 
2,5 cm ganz zerstört ist, so dass der Grund des Ge- 
schwüres aus der Albuginea und dem Reste der obe- 
ren Harnröhrenwand besteht. Auf dem Querschnitt 
oberhalb des Geschwüres sieht man eine Induration 
des linken Schwellkörpers, welche durch die ganze 
Breite desselben dringt und in die Infiltration des 
entsprechenden Albuginea-Stückes übergeht. An der 
Amputationsstelle des Gliedes sind die beiden Schwell- 
körper der Sitz des neuentstandenen Gewebes, welches 
in engem Zusammenhang mit dem Septum und der 
Albuginea steht und sich von ihnen nur durch eine 
mehr graue Farbe unterscheidet. Dieses neuentwickelte 
Gewebe ist sehr compact und erwies sich unter dem 
Microscop als ein fibrinöses der Albuginea sehr ähn- 
liches Gewebe. Bezüglich der weiteren mieroscopischen 
Untersuchung muss auf das Original verwiesen werden. 


von Kopff (Krakau).] 
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schränkt, resp. erregte heftigen Schmerz. 
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Finger (26) zählt die verschiedenen Ursachen 
der Immunität gegen Syphilis, die durch die 
klinische Erfahrung bekannt geworden auf, und suchte 
dieselben‘ an. H. v. Zeissl’s Klinik durch Impf- 
experimente zu prüfen. 


F. impfte 3 Weiber, welche Kinder mit deutlichen 
Zeichen hereditärer Lues geboren hatten, die vom Vater 
her ihre Syphilis geerbt hatten. Die Mütter zeigten 
keine Zeichen latenter oder florider Syphilis. In allen 
drei Fällen hatten die Impfungen mit dem Secrete 
von zerfallenden Selerosen und Papeln anderer Kranker 
an diesen 3 Weibern keinen positiven Erfolg. Die- 
selben. hatten nach 82 Tagen, nach 5 und nach 
4 Monaten nach der Impfung keine Zeichen von Lues 
dargeboten. Nur bei einer dieser Kranken hatten sichnach 
Einimpfung des Secretes von zerfallenden Papeln zwei 
locheisenförmige Geschwürchen gebildet. Diese zeigten 
allerdings ein derbes Infiltrat der Basis, es schwollen 
aber die benachbarten Lymphdrüsen nicht an. Ebenso 
blieb die 6 Mal an einem mit einem weichen Schanker 
behafteten 23 Jahre alten Manne, welcher an 
hereditärer Syphilis gelitten hatte, vorgenommene Ein- 
impfung von Eiter zerfallener Selerosen und Papeln 
erfolglos. 3'/, Monate nach vorgenommener Impfung 
zeigte der Kranke keinerlei neue Erscheinungen be- 
ginnender Syphilis. 


Seit Juli 1879 bestanden bei einem 25 Jahre 
alten Kaufmann sich allmälig steigernde Schling- 
beschwerden, bald stellte sich auch Husten mit 
starkem Kitzel im Halse und schleimigem später dickem 
eitrigen Auswurf ein. Die Sprache wurde-schwer und 
nahm einen näselnden Klang an, beim Trinken und 
Essen kamen die genossenen Dinge durch die Nase 
zurück. Der Zustand verschlimmerte sich zusehends, 
der Kranke konnte endlich nur mehr Flüssiges ge- 
niessen und stellte sich Steifigkeit im Nacken ein. 
Bei der Untersuchung fand Fischer (27) den wei- 
chen Gaumen bis zur Dicke des kleinen Fingers ge- 
schwellt, stark geröthet, er hing starr und unbeweg- 


lich in die Rachenhöhle herab. Die hintere Rachen- 


wand war in ein grosses, dick speckig belegtes 
Gesehwür umgewandelt. Die untere Grenze ragte 
etwas über die Zungenbasis hinunter, die obere konnte 
selbst durch die Rhinoscopie, da die Schwellung des 
Gaumens das Gesichtsfeld beeinträchtigte, nicht fest- 
gestellt werden. Der Kopf wurde auffallend steif ge- 
halten, jede Drehbewegung war in hohem Grade be- 
Auch die 
Nickbewegungen waren eingeschränkt. Die Nacken- 
muskeln waren straff gespannt, dazwischen dick infil- 
trirte Drüsenpaquete, ebenso geschwellt waren die 
Inframaxillar-, Supraclavieular- und Cubitaldrüsen. Im 
April hatte der Kranke einen luetischen Primäraffeet 
acquirirt, Exanthem hatte er nicht beobachtet. Der 
Primäraffect war unter örtlicher und allgemeiner Be- 
handlung nach 5—6 Wochen geheilt. S. leitete die 
Schmiercur ein undätzte 2 Mal die Woche das Rachen- 
geschwür mit Nitras argent. Nach 14 Tagen Salivation. 
Schmiereur ausgesetzt. Jodkalium. Nach dieser Cur 
Besserung. Rhinoscopie zeigte jetzt, dass das Rachen- 
geschwür bis zum Dache des Nasenrachenraumes 
reicht. Die Nackensteifigkeit und Unbeweglichkeit des 
Kopfes nahm zu. Die antiluetische Therapie wird fort- 
gesetzt und am 7. Februar wurde Necrose eines Hals- 
wirbels constatir, am 10. ein Knochenstück ausge- 
hustet, welches sich als 2,5 em lang und als der 
ganze vordere Bogen des ersten Halswirbels erwies. 
Die Heilung ging jetzt rapid vor sich. -Drüsen- 
anschwellungen waren nur mehr unbedeutend, die 
Beweglichkeit nach allen Richtungen hergestellt. In 
der Literatur fand F. nur noch einen Fall von Wade, 
über den in den Schmidt’schen Jahrbüchern, Band 66, 
Seite 203 referirt ist. Bei F.’s Patienten ist bis Juli 
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1880 kein Reeidiv eingetreten. An der hinteren 


Rachenwand eine glatte, strahlige, gelblich weisse 
Narbe. Bei der Digitaluntersuchung war keine Ab- 
weichung, keine Einknickung nachzuweisen. Auch 
später ist noch kein Recidiv aufgetreten. 

Eine Discussion über den Rückgang der Be- 
völkerungszahl Frankreichs giebt Fournier (29) 
Anlass, die Rolle, welche dabei die Syphilis und 
deren Verbreitung durch die Zeugung hat, zu be- 
leuchten und recapitulirt er Anschauungen und Daten, 
die er aus seinen bekannten Zeitungsartikeln und 
Büchern holt. Um die grosse Kindersterblichkeit und 
Anzahl von Fehlgeburten zu bekämpfen und hintanzu- 
halten muss auch der Antheil, den die Syphilis daran 
hat, gemindert werden. Das geschehe am wirksamsten 
durch die Prophylaxis der Syphilis, methodische und 
genügend lange Behandlung derselben, Verhütung 
frühzeitiger Ehe Luetischer. 


Gestützt auf eigene und fremde klinische wie mi- 
croscopische Beobachtungen beschreibt Gangolphe 
(31) eine Form luetischer Tertiärerkrankungen der 
Gelenke, die Osteo-Arthritis. Er vertheidigt die An- 
sicht, dass die Affection in der Regel vom Knochen 
ihren Ausgang nimmt, giebt aber die Möglichkeit zu, 
dass ausnahmsweise das Leiden mit der Erkrankung 
des Knorpels beginnen könne, einer Chondritis mit 
Hinterlassung sternförmiger Narben und gelappter 
Wucherungen, wie sie von Giro (1881) Schuller 
(1882) und Virchow (1884) beobachtet wurde. Das 
Leiden bietet ein verschiedenes klinisches Bild, je 
nachdem es am Beginne, in der Acme oder in der In- 
volution und Heilung zur Anschauung gelangt. 

Das Leiden beginnt nach G. stets mit einem 
epiphysären oder juxta-epihysären Syphilom, welches, 
wenn es sich nicht abgrenzt, schliesslich den Knorpel 
perforirt. Die Kapsel füllt sich dann mit einer sero- 
purulenten Flüssigkeit; die Knochen und Knorpel- 
veränderung nimmt an Ausdehnung zu. Der Verlust 
in der Knochensubstanz, der daraus resultirt, ersetzt 
sich durch die Bildung einer röthlichen, glatten, durchaus 
nicht fungösen Membran. Die Bänder bleiben unver- 
sehrt, die Synovia verdichtet sich, ohne fungös zu 
werden. Das Fehlen von fungösen Wucherungen, die 
feste Verbindung, die zwischen Knorpel und dem unter 
ihm liegenden Gewebe erhalten bleibt, das Fehlen 
Koch’scher Bacillen, der Mangel von histologischen 
Befunden, wie sie den Producten der Tuberculose zu- 
kommen, erlauben es die Affection von einer Östeo- 
arthritis tubereulosa zu unterscheiden. Dazu kommt 
noch der Mangel eines wirklichen Sequesters der breiten 
weisslichen elfenbeinharten Plaques, welche so oft die 
Knochentuberkel begleiten. Diese Läsion heilt spontan 
oder unter dem Einfluss der specifischen Behandlung 
oft mit Hinterlassung einer Deformation der Gelenks- 
enden, die man nach Arthritis deformans zu. beob- 
achten Gelegenheit hat. 


Klinisch characterisirt sich die Osteo-arthritis 
tert. durch einen Erguss verschiedener Art und Menge, 
Reibegeräusche, Schmerzlosigkeit und gleichzeitiges 
Befallenwerden mehrerer Gelenke. Dabei behält das 
Gelenk seine physiologische Function in so hohem 
Grade, dass am Lebenden die Ausdehnung des Lei- 
dens kaum gemuthmaasst werden kann. In manchen 
Fällen fällt nur eine mehr minder bedeulende Defor- 
mation derGelenkenden, in anderen die Schwellung der 
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Diaphysen auf. Der Ausgang in fibröse Ankylose ist 
nicht ausgeschlossen. Bei der-ausgesprochenen Ten- 
denz des Leidens zur spontanen Heilung ist ein opera- 
tives Eingreifen selten angezeigt. 

Die wenigen Beobachtungen über gummöse ÖOste- 
omyelitis der Röhrenknochen scheinen Gangolphe 
(32) von den unzulänglichen Obductionen herzu- 
rühren. Diese meist multiplen Erkrankungen bestehen 
häufig während des latenten Stadiums. Macrocopisch 
kennzeichnet sich diese Krankheit: 1) durch die Po- 
rosität, die Wurmstichigkeit, die Löcher und die 
Gänge, welche die diaphysäre Schale durchziehen, 
und die neuen knöchernen Producte, welche die sub- 
periostalen Räume mit dem Markcanal communiciren 
machen. Der Markcanal ist meist erweitert. 2) Durch 
die gelblich-rothe Färbung der Substanz, welche diese 
Höhlungen ausfüllt. 3) Durch die Trockenheit. 4) 
Durch die Seltenheit grösserer Sequester. 

In histologischer Beziehung ist zu bemerken: 1. Ein 
fibrilläres, adenoides Gewebe, welches in seinen Maschen 
eine beträchtliche Menge kleiner zelliger Elemente ent- 
hält, welche sich theilweise in granulärer Desintegration 
befinden, in der Peripherie erfolgt zuweilen als Ab- 
schluss des Processes Selerosirung. 2. Das. Fehlen 
von Gefässeikrankungen. Die Heilung der an gum- 
möser Osteomyelitis erkrankten Knochenpartien scheint 
durch knöcherne und fibröse Selerosirung zu erfolgen. 
Die blutbildenden Functionen des Knochenmarkes 
verleihen diesen Processen eine gewisse Analogie mit 
den Erkrankungen der Lymphdrüsen, der Milz etc. 
Die tertiäre Syphilis macht die Knochen durch ihre 
localen Manifestationen gebrechlicher; die Atrophie, 
die allgemeine Rarefaction des Skelettes ist erst zu 
erweisen. Keine einzige anatomische Thhatsache bestätigt 
bis jetzt die Fraetur durch einfache Rarefaction, ohne 
localisirte Erkrankung. 

De Giacomi (33) färbt die Deckglaspräparate in 
erwärmter Fuchsinlösung, taucht dieselben sodann in 
eine ganz schwache Eisenchloridlösung und entfärbt 
hierauf mit concentrirter Lösung von Ferr. sesquichl., 
wobei die Syphilisbacillen allein die rothe Farbe 
behalten. A. Gottstein hat diese Methode an Schnit- 
ten eines sypbilitischen Primäraffeetes und zweier 
Gummaknoten mit positivem Erfolge versucht. Nur 
glich die Färbung nicht ganz der Angabe von G. Die 
Bacillen waren nicht immer roth, oft hatten sie eine 
dunkelviolette Farbe. Alle anderen Baecillenarten bis 
auf die Tuberkelbacillen entfärbten sich bei Anwendung 
dieser Methode. Tuberkelbacillen erscheinen selbst 
nach 24stündigem Aufenthalt in Liquor ferri noch 
stark gefärbt. 


Bei dem Kranken Grünfeld’s (35) trat im Februar 
1885 4 Monate nach der Infection ein pustulöses und 
Kleinknötchen-Syphilid auf. Antiluetische Behand- 
lung. Schwund dieser Erscheinungen. Am 15. Mai 
desselben Jahres rupiaähnliche Geschwüre am linken 
Unterschenkel, zerfallende Papeln an den Tonsillen, 
während der Behandlung entwickelte sich ein Gumma 
des rechten oberen Augenlides, dem bald ein zweites 
am linken unteren Lide folgte. Gleichzeitig klagte 
der Kranke über Schmerzen im Urethraleanal und Aus- 
fluss. Man constatirte scheinbaren Tripper, wiewohl 
von einer diesbezüglichen Infeetion keine Rede sein 
konnte. Die endoscopische Untersuchung ergab die 
überraschende Beobachtung, dass es sich um 4 zum 
Theil ausgedehnte gummöse Geschwüre der Harn- 
röhrenschleimhaut handle. Noch eine 3. seltene 
Erkrankungsform stellte sich bei unserem Kranken ein. 
Es war dies Funiculitis gummosa der linken Seite. 
Der ganze Samenstrang war verdickt und schmerzhaft. 
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An einzelnen Stellen war eine knotige Verdickung 
wahrzunehmen. Im’ August kam es zur. Perforation 
des weichen Gaumens und entwickelten sich mehrere 
Hautgummata. Unter antiluetischer Behandlung er- 
folgte Besserung. In der Urethra sieht man mit dem 
Endoscop einzelne narbige Stellen von geringer Dimen- 
sion, ferner hier und da kleine Zipfel der Schleim- 
haut und endlich ein Klaffen der Schleimhautwandung, 
wie sie bei Strieturen vorzukommen pflegt, obwohl eine 
Verengerung des Harnröhrenlumens nicht vorhanden ist. 


Heulz (38). Ein 65jähr. robuster Mann hatte im 
Alter von 21 Jahren Syphilis acquirirt, welche seiner- 
zeit durch ungefähr einen Monat behandelt wurde. Im 
33. Lebensjahre wurde er Vater eines Kindes, das 
7 Jahre lebte. Reeidiv der Syphilis nach 44 
Jahren unter folgenden Erscheinungen: Nichts im 
Gesichte, am Halse, an den Armen, am Stamme und 
Bauche. An der oberen und äusseren Partie des Ober- 
constatirt man ein kreisförmiges, trocke- 
nes Knotensypbilid, welches die Configuration einer 
ovalen Plaque, deren grosser Durchmesser 8 cm und 
deren kleiner Durchmesser 5 cm misst, angenommen 
hat. Das Syphilid begann vor sechs Monaten und 
nimmt an Umfang zu. Rechts an der identischen Stelle 
dieselbe Formation mit Durchmesser von 12 und 8 cm, 
welche gleichzeitig mit der anderen entstanden war. 
Um die grossen Plaques zerstreut kleinere isolirte 
Knoten. Ebensolche in der rechten Beuge. Eezema 
der Unterschenkel. 


Horand (39) beschreibt eine eigenthümliche Er- 
krankung der äusseren Haut der Nase, welche der 
späteren Syphilis zukommt und die er S. acnei- 
formis nennt. Selbe ist nicht die Syph. pustulosa 
und differenzirt sich ganz gut sowohl von der Acne 
rosacea, der Acne pustulosa chronica, der Impetigo als 
dem Lupus und dem Cancroide. 

Die Affeetion, um welche es sich handelt, hat ihren 
Sitz an der Aussenseite der Nase und befällt vorzugs- 
weise die Nasenflügel und die Nasenspitze, zuweilen 
die angrenzenden Partien der Wange, der Öberlippe, 
hält gewöhnlich an der Nasenwurzel inne und greift 
niemals auf die Schleimhaut, die Knorpel oder Knochen 
über. Zur Zeit, in welcher die Kranken sich präsen- 
tiren, trifft man Pusteln verschiedener Grösse, die nicht 
alle gleichzeitig entstanden sind, und der Acne indurata 
ähneln. Die einen enthalten Eiter, die andern sind 
mit schwärzlichen Krusten bedeckt. Bald bleiben sie 
isolirt, bald confluiren sie, um ein Geschwür mit regel- 
mässigen Rändern zu bilden. Ihre Grösse varlirt von 
der eines Stecknadelkopfes bis zu der eines 20-Centimes- 
stückes. Die Pusteln regellos gestellt, die Haut unter 
ihnen röth, getrübt, verdickt, pastös, von rothen oder 
weissen Narben durchsetzt. Das Volum der Nase ist 
vergrössert, ihre äussere Form verändert bei längerer 
Dauer und .grösserer Ausbreitung des Uebels. Trotzdem 
ist die Berührung nicht schmerzhaft und klagen die 
Kranken über keine spontanen Schmerzen. Die Sub- 
maxillardrüsen sind nicht vergrössert. Der Beginn des 
Leidens kennzeichnet sich durch eine Hautröthe auf 
der betroffenen Stelle. Auf die Röthung der Haut 
folgt die Eruption der Pustel.. In dem Maasse, als 
die Röthe zunimmt, wächst die Anzahl der Pusteln, 
verdichtet sich die Haut. Während der Entwicklung 
der neuen Pusteln ulceriren und vernarben die älteren 
theilweise. Die Nachschübe entwickeln sich langsam, 
die einzelnen Efflorescenzen zeigen wenig Neigung zur 
Verheilung, so dass die Verlaufsdauer der Affection 
mehrere Monate bis Jahre währen kann. Nur in einem 
einzigen der beobachteten Fälle war die Genesung in 
einem Monate bewerkstelligt. Die Syph. acneiforme 
kam allein oder mit anderen Symptomen der Syphilis 
vereint vor, wie Kopfschmerz, Perforation des weichen 
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oder harten Gaumens, einem pustulösen Syphilide am 
Stamme. Der Allgemeinzustand der Kranken schien 
immer befriedigend. Der Verf. beobachtete die Syph. 
acneiforme innerhalb 18 Jahren 13 Mal, an 3010 Syphi- 
litischen 9 Mal, 6 Mal unter 1297 Frauen, 3 Mal unter 
1713 männlichen Kranken. Diese Manifestation der 
Syphilis ist daher eine seltene, ist eine Spätform, tritt 
nie vor dem 3. Jahre nach der Infection, aber auch 
noch 20, selbst 50 Jahre nach derselben auf. Sie con- 
stituirt keine schwere Erkrankung. Die befallenen 
Kranken hatten meist zur Zeit der Primäraffeetion keine 
genügende antiluetische Behandlung.durchgemacht, stan- 
den unter dem Einflusse des Alcohols. Die Prognose 
ist nur in Bezug auf die restirende Entstellung durch 
Narben ungünstig. Die Behandlung ist stets von guter 
Wirkung. Der Verf. führt die Differentialdiagnose des 
Leidens glücklich durch und erachtet sich für berechtigt, 
ein Syphilid aufzustellen, das ausschliesslich die Haut 
der äusseren Nase befällt, sich nur auf diese beschränkt. 
Bei allen Kranken mit Syph. acneiforme nas. konnte 
man alte Syphilis nachweisen, bei manchen noch Spu- 
ren des Primäraffectes, zuweilen sind gleichzeitig noch 
andere Syphilissymptome vorhanden. Die Bebandlungs- 
dauer, intern und local, ist gewöhnlich nicht über zwei 
Monate. 


Hugo-Marcus (50) kommt nach Aufzählung der 
bisher bekannten Forschungsresultate zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Ursache der Syphilis ist ein Mi- 
crobe und zwar ein Ooceus, der einen Diameter von 
0,5—1 w. hat, der mit Enzianviolett leicht färbbar ist. 
2. Man trifft ihn in den Producten der $. und ihren 
Secreten, aber in grösster Zahl im Primäraffeet. Der 
Coceus ist stets in Gruppen von 6—-7 einen Rosen- 
' kranz bildenden Exemplaren zu finden. Er hat seinen 
Sitz im Granulationsgewebe, im Intercellulargewebe 
und oft in den Zellen selbst. 3. Die Culturen des Coc- 
cus gelingen, produciren in der ersten Generation 
"Bacillen; die vierte Generation ist unfruchtbar, 3. 
Das Blut der Luetischen enthält weder Coccen noch 
Bacillen. Der Syphilococecus färbt sich leicht nach der 
Methode von Ehrlich und Hirschfeld. Er widersteht den 
Alkalien, seine Färbung weicht sehr saurem Alcohol. 
4. Impfungen mit Reinculturen des Coccus ergaben an 
Thieren ein negatives Resultat. 

Hutchinson (42) wendet sich am Schlusse 
seines Vortrages gegen die Behauptung einiger Auto- 
ren, dass sie Schanker durch Rinrimpfung vul- 
gären Eiters erzeugen können. Man kann durch 
Impfung eines vulgären Eiters allerdings ein Ge- 
schwür erzeugen, aber H. bezweifelt es sehr, dass diese 
Geschwüre das gleiche Aussehen und den gleichen 
Verlauf wie weiche Schankergeschwüre haben. H. be- 
kennt sich zu unicistischen Anschauungen. 

Jannot (43) äussert sich in widersprechender 
Weise über die Einwirkung des Trauma auf Syphili- 
tische und über die Möglichkeit, sich durch ein will- 
kürlich gesetztes Trauma, durch Reizung, von der 
Existenz einer latent gebliebenen Syphilis Gewissheit 
verschaffen zu können und räth schliesslich, einen Lu- 
etischen vor einer beabsichtigten Operation jedenfalls 
eine energische gemischte Behandlung passiren zu 
lassen. 

Klemperer (44) kann die Angaben von Alva- 
rez und Tavel im Grossen und Ganzen bestätigen. 
Er fand, dass in der überwiegenden Mehrzahl der 
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Fälle im Smegma praeputii sich Bacillen finder, 
die mit den Lustgarten’schen Syphilisbacillen 
eine auffallende Aehnlichkeit besitzen. Indess lässt 
sich die Identität beiden Bacillenarten noch nicht als 
sicher erwiesen betrachten, es bestehen vielmehr 
einige deutliche Verschiedenheiten. Von welcher Be- 
deutung aber diese Verschiedenheiten sind, lässt sich 
vor der Hand um so weniger prüfen, als eine Unter- 
suchung der Angabe über die in den Schnitten befind- 
lichen Bacillen bisher nicht möglich war. Die in den 
syphilitischen Secretionen gefundenen Bacillen haben 
genau dieselben Reactionen wie die Smegmabacillen 
und sind von den Lustgarten’schen Gewebsbacillen 
ebenso verschieden wie diese, die färberischen Eigen- 
schaften der Smegmabacillen gebieten eine gewisse 
Vorsicht bei der Diagnostik der Urogenitaltuberculose. 
Indess ist bei einiger Aufmerksamkeit eine Verwech- 
selung absolut unmöglich. Die Smegmabacillen unter- 
scheiden sich von den Tuberkelbacillen durch ihre 
leichtere Entfärbbarkeit durch Säuren und ihre Intole- 
ranz gegen absoluten Alcohol, welcher dieselben so- 
fort entfärbt, während Tuberkelbacillen selbst längere 
Zeit die Einwirkung des Alcohol vertragen ohne ihre 
Farbe abzugeben. Die Entscheidung vieler Fragen, die 
sich aus den mitgetheilten Befunden ergeben, wird 
erst durch Cultur- und Impfversuche ermöglicht wer- 
den, die bisher noch keinem Forscher gelungen sind. 
In Schnitten syphilitisch erkrankter Gewebe konnte K. 
Lustgarten’s Bacillen in keinem einzigen Falle finden. 
Durch vergleichende Untersuchungen kam K. zu dem 
Resultat, dass alle Reactionen, welche für Lustgarten- 
sche Bacillen in Secreten syphilitischer Producte gel- 
ten, auch den Smegmabacillen zukommen. Nach der 
Methode von Doutrelepont färben sich weder die Smeg- 
mabacillen, noch die Bacillen im Secrete luetischer 
Producte. An Klemperer’s Vertrag schloss sich eine 
Discussion, an der sich Köbner und Tavel be- 
theiligten. 

Tavel giebt an, dass Smegma- resp. Syphilis-Ba- 
cillen sich in concentrirter Salpetersäure sofort ent- 
färben, in verdünnter Säure hingegen je nach deren 
Concentration um ein bis mehrere Minuten länger den 
Farbstoff behalten. Köbner hebt hervor, dass er weit 
mehr negative als positive Befunde in Schnittpräpa- 
raten zu verzeichnen hatte, und dass die Bacillenbe- 
funde auch in Secreten syphilitischer Producte nicht 
constant waren. Das Secret von Schleimhautpapeln 
der Mund- und Pharynxschleimhaut, den Eiter von 
Rupiapusteln und Ecthyma-Efflorescenzen, sowie das 
Blut Luetischer fand Köbner stets frei von Lust- 
garten’s Bacillen. K. kommt zu dem Schluss, dass 
wegen der mangelnden Constanz der Bacillen und der 
Hinfälligkeit der Specificität der Farbreaction einst- 
weilen die Gleichwerthigkeit der von Lustgarten be- 
schriebenen Bacillen mit dem Syphilisgift noch sehr in 
Frage steht. 

Leloir (48) theilt die Erscheinungen der 
Sypbilis in resolutive, für welche die Papel der 
Typus ist, und in nicht resolutive, für welche das 
Gumma das Prototyp, Leloir folgt also der von 
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H. v. Zeissl schon 1864 aufgestellten Eintheilung 
in ein papulöses und gummöses Stadium der Syphilis, 
scheint aber weder dessen Buch, noch überhaupt diese 
Thatsache zu kennen. 

Lustgarten (1) (siehe den vorig. Jahresbericht) 
publicirt jetzt ausführlicher seine Untersuchungen. 
Dieselben beziehen sich auf 2 Sclerosen, 3 Papeln, 
4 Gummen und eine indolente wallnussgrosse 
Lymphdrüse, welche 4 Wochen post infectionem gleich- 
zeitig mit der Sclerose exstirpirt wurde, und 6 Secret- 
Untersuchungen. In allen diesen Producten der Syphilis 
fand L. die von ihm beschriebenen Bacillen, welche 
er für zweifellos specifisch und wohl characterisirt 
erklärt und die er per analogiam mit den anderen 
Infectionskrankheiten bacterieller Natur für die Träger 
des syphilitischen Virus hält. 

Die nach der schon im vorigen Jahresberichte an- 
gegebenen Färbungsmethode dargestellten Bacillen ha- 
ben eine Länge von 3—7 «# und eine Dicke von Y, 
bis °/,o 2, sind häufig leicht wellenförmig geschwun- 
gen oder schwach S-förmig gekrümmt, lassen Sporen- 
bildung als helle ovale Flecke in ihrem Protoplasma 
erkennen, ähneln im Allgemeinen sehr den Tuberkel- 
bacillen, von denen sie sich jedoch durch knopfförmige 
Anschwellungen an ihren Enden unterscheiden sollen. 
L. fand seine Bacillen nie frei im Gewebe vor, son- 
dern nur eingeschlossen in eigenthümlichen ovalen oder 
polygonalen Zellen von der doppelten Grösse eines 
weissen Blutkörperchens, welche L. als Wanderzellen 
auffasst, weil er eine solche mit 9 Bacillen gefüllte 
Zelle in der Stachelschicht des Rete in einem breiten 
Condylom fand. Ausserdem fand er in einem Schnitte 
einer Sclerose zwei bacillenhaltige Zellen in der Lich- 
tung eines Lympbgefässes. Die Bacillen sind spärlich 
in den Gewebsschnitten zu finden und liegen, wenn 
vorhanden, seltener in dem eigentlichen Infiltrations- 
herd, sondern mehr an der Grenze desselben gegen das 
gesunde Gewebe. 

Nach L.’s Angaben sollten nur Lepra- und Tuberkel- 
bacillen nach dieser Methode darstellbar sein, andere 
Schizomyceten aber nicht. In weichen Schankern fand 
L. seine Bacillen nicht. 

L. schliesst mit dem Satze: Im Allgemeinen wird 
consequenter Weise künftighin die Frage, ob etwas 
Syphilis sei oder nicht, erst durch den Nachweis der 
Bacillen als in positivem Sinne gelöst betrachtet wer- 
den können. Züchtungs- und Qultivirungsversuche 
gelangen bis jetzt noch nicht. 

Matterstock (52) bestätigt an der Hand von 
100 sorgfältig durchgesehenen Schnitten von Scle- 
rosen, Hautpapeln vom Oberschenkel, breiten Condy- 
lomen der Genitalien und frisch exeidirten Haut- 
gummen, von mehr als 150 Secret-Untersuchungen 
von Syphilitischen Krankheitsproducten und über 50 
Controluntersuchungen von nicht-syphilitischen Secre- 
ten die Lustgarten’schen Angaben in den Haupt- 
punkten, Die Zahl der Bacillen im Gewebe war 
sehr spärlich. Durchschnittlich fanden sich nur in 
jedem 3. bis 4. Schnitt welche. Die den Tuberkel- 
bacillen ähnlichen Stäbchen fanden sich nur verein- 
zelt, seltener zu zweien, grössere Häufchen fand M. 
bis jetzt nicht. Einzelne Bacillen lagen inmitten des 
Rundzelleninfiltrates, seltener fand man sie im Rete 
Malphigi, nicht alle ware: in Zellen eingeschlossen, 
sondern fanden sich nicht selten frei zwischen den 
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Zellen oder den Bindegewebsfibrillen. Drei Gründe 
veranlassten Matterstock zu weiteren Controlver- 
suchen. Erstens die Polymorphie der Bacillenbefunde. 
M. konnte bei strenger Sichtung im Secrete syphi- 
litischer Krankheitsproducte 5 verschieden geformte 
Bacillen unterscheiden. Zweitens musste Bedenken 
erregen, dass in den Secreten jener syphilitischen 
Krankheitsherde, die in oder nahe den Genitalien 
ihren Sitz haben, bald diese, bald jene Form an 
Menge vorherrscht. Drittens musste man stutzig wer- 
den, dass in einem Falle aus M.’s Beobachtung, in dem 
die Bacillen zwischen spitzen Condylomen die nach- 
folgende Syphilis schon vor Ausbruch des Exanthems 
signalisirten, ein Einfluss der jetzt beendigten allge- 
meinen antiluetischen Behandlung auf das Leben und 
die Vermehrungsfähigkeit der Bacillen nicht statt 
hatte, sondern sich die Bacillen trotz der energischen 
Quecksilber- und Jodbehandlung rasch vermehrten. 
M. fand nun im Smegma der grossen und kleinen 
Labien, sowie im Präputialsmegma in morphologischer 
und tinctorieller Beziehung den Lustgarten’schen 
gleiche Bacillen. M. hält dadurch den diagnostischen 
Werth des Lustgarten’scher Syphilisbacillus für Secret- 
untersuchungen zu Grabe getragen, will aber an der 
ätiologischen Bedeutung des Bacillus von Lustgarten 
noch nicht rütteln. Reinculturen der Syphilisbacillen 
gelangen bis jetzt nicht. Aus dem Smegma praepu- 
tiale konnten in Agar-Agar-Platten Bacillen rein ge- 
züchtet werden, die in der Form mit einigen Smegma- 
Bacillen übereinstimmten, jedoch die Farbe an Ent- 
färbungsmittel abgaben. 


Moos und Steinbrügge (54) hatten Gelegen- 
heit die Felsenbeine eines tertiär-syphilitischen im 
50. Lebensjahre verstorbenen Mannes zu untersuchen 
und den besonderen pathologischen Befund in den Mark- 
räumen der Felsenbeine und die Veränderungen der 


Spongiosa theilen sie vorläufig mit. 

Im Trommelhöhlenboden, unterhalb der Schnecke, 
im Trommelhöhlendach, oberhalb der zirkelförmigen 
Canäle und an der lateralen Wand der knöchernen Tuba 
waren die Markräume erweitert und confluirt, zwischen 
denselben schmale Wände. In den Markräumen sah man 
kleine Arterien, Uebergangscapillaren und zartwandige, 
nur aus einer endothelialen Hülle bestehende Gefässe, 
ferner kleinere und grössere Conglomerate von rotben 
Blutkörperchen, Fett und Markzellen, gelbes und braunes 
Pigment verschiedener Form und einzelne kleine Mark- 
räume erfüllende Blutextravasate. 

Offenbar handelt es sich um eine inter vitam statt- 
gehabte Ruptur der zartwandigen Gefässe des Markes, 
welche nach den Verff. im hohen Grade störend auf 
die Blutmischung einwirkt und einen wesentlichen Factor 
bei der Ausbildung der Syphilis-Cachexie darstellt. 

Die Reihenfolge der Veränderung im Knochenmarke 
würde bei Syphilis die folgende sein: 1) die fettige 
Entartung der Gefässwandungen, 2) die Hyperämie des 
Markes, 3) Ruptur der Markgefässe, 4) die Bildung von 
Blutkörperchenhaltigen Zellen im Pigment, 5) die Er- 
weiterung der Markräume und die Verdünnung der 
knöchernen Zwischenwände. | 


Murri (56) hatte in Bologna Gelegenheit, mehrere 
an Kälte-Hämoglobinurie Erkrankte genau zu be- 
obachten und als Thatsache constatiren zu können, 
dass zwar nicht immer, aber doch sehr häufig jener 


Be 
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seltsame Complex von Phänomenen bei solchen Personen 
auftritt, welche an einer veralteten oder recenten 
syphilitischen Affection leiden. Wenn auch die 
Kälte-Hämoglobinurie kein stets identischer Process 
sui generis ist, sondern vielmehr der Ausdruck ver- 
schiedener chronischer Infectionen, wie z. B. Malaria- 
Syphilis, so ist der Einfluss der Syphilis nach Beob- 
achtungen des Verf’s. doch am auffälligsten. In eini- 
gen Fällen tritt die Kälte-Hämoglobinurie zugleich mit 
den anderen syphilitischen Erscheinungen auf und 
verschwindet mit ihnen, in anderen, wo dieses Zu- 
sammentreffen der Symptome fehlt, geben sowohl die 
Anamnese wie auch die Wirkung der specifischen Be- 
handlung Aufschluss über die Natur der Erkrankung, 
endlich bestätigt in vielen Fällen die Autopsie den 
Verdacht auf Syphilis. Aus den nach dem Erscheinen 
seines Werkes publicirten Fällen ergeben sich folgende 
Zahlen: Es wurden 15 Fälle von entschieden syphi- 
litischer Hämoglobinurie publiceirt, 9 bei denen keine 
Syphilis vorhanden war, 14 bei denen nichts erwähnt 
wird und 2 mit dubiöser Diagnose. 

Da die Bedingungen, unter denen die Hämoglobin- 
urie entsteht, sehr verschiedene und zur Zeit noch 
wenig bekannte sind, so muss die erste Aufgabe darin 
bestehen, eine Anzahl von Fällen zu sammeln, um bei 
ihnen eine oder mehrere gemeinschaftliche Eigen- 
thümlichkeiten entdecken zu können, aus denen der 
Ursprung der Hämoglobinurie nachweisbar ist. Eine 
auf einzelnen Symptomen beruhende Unterscheidung 
ist sehr schwierig, weil das in dem Blutplasma ver- 
breitete Hämoglobin so viele und so bedeutende 
Störungen hervorruft, dass alle Patienten während des 
Anfalls ein sehr ähnliches Krankheitsbild bieten. 

Das hauptsächlichste Kennzeichen, welches die 
von Murri gesammelten Beobachtungen verbindet, 
besteht in dem anfallsweisen Krankheitsverlaufe. Bei 
den chronischen Malariainfectionen ruft das Fieber die 
Hämoglobinaemie hervor, bei der Syphilis dagegen ist 
es die Hämoglobinaemie, welche das Fieber bedingt. 
Die hämoglobinurischen Anfälle der an Malaria Er- 
krankten sind nichts Anderes, als sich periodisch er- 
neuernde Anfälle einer acuten Infection; bei der par- 
oxysmalen Hämoglobinurie ist dagegen ein dauernder 
Status vorhanden, bei welchem der Anfall nur dann 
deutlich auftritt, wenn die nothwendigen äusseren 
Umstände sich geltend machen. Diese. Kranke ver- 
bringen die warme Jahreszeit in anscheinender Gesund- 
heit, bis der erste kalte Tag den Mechanismus der 
Hämoglobinaemie wieder in Bewegung setzt. 

Was das Verhältniss der Syphilis zur Hämoglobin- 
urie betrifft, so hält es der Verfasser nach dem von 
ihm in anderen publicirten Fällen für sicher, dass die 
paroxysmale Hämoglobinurie häufig durch Syphilis be- 
dingt wird. Ausserdem giebt es Fälle, bei denen 
weder die Anamnese noch die gegenwärtigen Erschei- 
nungen auf eine solche Natur des Leidens hinweisen 
und nichtsdestoweniger vermag auch in solchen Fällen 
die Quecksilberkur das Krankheitsphänomen selbst 
dort, wo jedes andere Mittel versagte, zu beseitigen. 

Um die betreffs der Pathogenese und der Therapie 


523 


dieser seltsamen Krankheitsform bestehenden Zweifel 
zu lösen, empfiehlt der Verfasser: 1) In jedem Falle 
von Hämoglobinurie die klinischen und anamnestischen 
Untersuchungen bezüglich Lues in directester und 
sorgfältigster Weise anzustellen. 2) Selbst in Fällen, 
bei welchen diese Nachforschungen ein negatives Re- 


sultat ergeben, eine langandauernde Schmierkur ein- 


zuleiten, da diese Methode die einzige ist, die bisher 
zweifellose, dem (uecksilber zu vindicirende Heil- 
resultate nachweisen lässt. 

Schliesslich erwähnt der Verf. noch die Experimente, 
die er zum Zwecke der Vergleichung der Kälte-Re- 
sistenz des Blutes von an Kältehämoglobinurie Leiden- 
den und von allen Syphilitischen überhaupt angestellt 
hatte. 

Die Zahl der mit dem Blute Syphilitischer unter- 
nommenen Experimente belief sich auf 75. 33 Mal wurde 
das Serum nach der Gerinnung des Blutes neben den 
Ofen (Temp. 20—30°) gestellt. Man erhielt 26Mal ein 
vollkommen klares und 7Mal ein leicht röthlich ge- 
färbtes Serum. Weitere 21 Proben beliess man in 
Zimmertemperatur, d.h. bei veränderlicher Temperatur; 
sie ergaben nur 6 Mal ein klares Serum, 15 Mal wurde 
eine röthliche Färbung bemerkt. Bei den übrigen 21 
Untersuchungen mit dem unmittelbar ins Eis ge- 
stellten Blute fehlte die Färbung des Serums 
nicht ein einziges Mal. 

Diese mit freiem Auge sichtbaren Resultate wurden 
fast durchweg durch die microscopische Beobachtung 
bestätigt. Bei derselben sah man gewöhnlich in der 
Form veränderte Blutkörperchen und Massen von Hämo- 
globin an den Stellen, wo man schon mit freiem Auge 
eine leicht röthliche Färbung wahrgenommen hatte. 
Ein einziges Mal sah man rothe Blutkörperchen, ohne 
dass man diffuses Hämoglobin hätte nachweisen können. 

Der Verf. resultirt daraus, dass nicht nur die Blut- 
körperchen der mit Hämoglobinurie Behafteten, sondern 
auch jene der Syphilitischen den stärkeren Kälteein- 
wirkungen minder gut widerstehen, und dass man also 
annehmen könnte, dass bei jedem Syphilitischen die 
Hämoglobinurie auftreten könne, sobald schwere Circu- 
lationsstörungen sich einstellen. 

Warum dem nicht so ist, ist eine Lücke in der 
von dem Verf. aufgestellten und jetzt von den meisten 
Forschern acceptirten Hypothese. 

Neumann (97) theilt die Resultate seiner Ver- 
suche über die Wirkungen chemischer und mechani- 
scher Reize, welche auf die äussere Haut und auf die 
Schleimhäute syphilitischer Individuen applieirt wur- 
den, mit. Nachdem die Publicationen Tarnowsky’s, 
dass die reizenden Substanzen an den gereizten Haut- 
stellen eine syphilitische Induration erzeugen, vielfach 
mit negativem Erfolge controlirt wurden (Kaposi, 
Köbner, Rieger u. A.), beschloss Verf. an einer 
Reihe von Fällen verschiedener Stadien der Syphilis 
Aetzungen mit Ricord’scher Paste vorzunehmen und 
dieselben durch genaue systematische Messungen des 
den Schorf begrenzenden Randes zu beobachten. 

Von den angestellten 24 Versuchen sind 19 positiv, 
5 negativ ausgefallen. Von den 19 Fällen mit positiven 
Erfolgen waren 17 Fälle secundärer Natur mit grössten- 
theils maculo-papulösem Exanthem, Psoriasis palm. et 
plant. und Adenitis, einer war in der Primärperiode in 
der 8. Woche und bot nur Sclerose mit Drüsenschwel- 
lung, und einer bot tertiäre Form (Orchitis gummosa) 
dar. In 12 Fällen waren die Kranken im recenten 
Stadium der Secundärperiode, im 3.—5. Monate ihrer . 
Krankheit; bei diesen trat das Reizinfiltrat zwischen 
dem 11, und 21. Tage auf, erreichte seine höchste In- 
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tensität 4—5 Wochen nach der Cauterisatio prov. und 
war nach 8—10 Wochen mit Hinterlassung einer pig- 
mentirten Narbe geschwunden. 4 Fälle betrafen alte 
Lues (!/,—2 Jahre). Hier entstand das Infiltrat schon 
14 Tage bis 3 Wochen nach der Application des Reizes, 
verlief abortiv und war nach 6—7 Wochen spontan 
geschwunden. In dem Falle von primärer Syphilis trat 
das Infiltrat am 11. Tage nach der Reizung (gleich- 
zeitig mit der Proruption des maculösen Syphilids) auf 
und in dem Falle tertiärer Syphilis (Orchitis gummosa 
2 Jahre nach Infection) trat das Infiltrat 37 Tage p. c. p. 
auf, blieb einige Zeit stationär, um nach 5 Wochen zu 
schwinden. In 2 Fällen von Nichtsyphilis, wovon der 
eine mit Urethritis, der andere mit Lichen scroph. be- 
haftet war, traten keine eigentlichen Infiltrationen ein. 
In einem Falle waren auf dem Rande und um denselben 
papulöse Efflorescenzen aufgetreten, die im weiteren 
Verlaufe von einem dunkelbraun gefärbten Saume be- 
grenzt waren; hier hatte auch die Application eines 
Sinapismus ein Infiltrat erzeugt, nach dessen Resorption 
umschriebene, den Hautgefässen entsprechende pigmen- 
tirte Felder zurückblieben. Zerfall der Ränder wurde 
nur in 2 Fällen constatirt. Fassen wir die Ergebnisse 
der angeführten Versuche zusammen, so geht aus den- 
selben hervor, dass die bei recenter Syphilis applieirten 
Hautreize specifische Veränderungen erzeugen, die sich 
wesentlich von denen Gesunder unterscheiden. Im re- 
centen Stadium variirt das Auftreten zwischen 11 Tagen 
und 5 Wochen p. c. p., bei tertiärer Erkrankung treten 
diese Infiltrate nicht constant und auch minder intensiv 
auf; in Fällen recidivirender Lues zeigt sich die Reaction 
erst nach 4 Wochen, steigert sich dann durch 3 bis 
4 Wochen, um nach weiteren 14 Tagen bis 3 Wochen, 
unter Hinterlassung eines pigmentösen Randes, der im 
Öentrum eine der unmittelbar verschorften Stelle ent- 
sprechende, selbst keloidartige Narbe einschliesst, zu 
schwinden. Ein ulceröser Zerfall des Gewebes war in 
keinem Falle eingetreten, wohl aber eine Veränderung, 
wie man sie bisweilen bei zerfallenden Papeln beob- 
achtet. Von grossem Einflusse sowohl auf Ausdehnung 
als auf Resorption des Infiltrates erwies sich stets eine 
antisyphilitische Behandlung, indem durch dieselbe 
erstere beeinträchtigt, letztere gefördert wurde. Zum 
Schlusse giebt der Verf. noch zur anatomischen Er- 
klärung der Infiltrationsreaction älterer luetischer Er- 
krankungen folgenden Grund an: Mit dem Schwunde 
der klinischen Symptome auf der Haut sind nicht auch 
die pathologischen Veränderungen in der Cutis und im 
subeutanen Bindegewebe gewichen, vielmehr sind noch 
mieroscopisch Infiltrationen des Cutisgewebes und des 
Follieularapparates nachweisbar, und diese mögen bei 
einwirkenden Reizen durch neuerliche Hyperämie und 
Exsudation veranlasst werden wieder zu wachsen. 


Am Dorsum penis enstehen in Folge krankhafter 
Processe an der Glans, Praeput. oder in der Urethra 
walzenförmige, dünne, perlschnurartige, derbe Stränge, 
die manchmal bis zur Symphyse oder auch bogenförmig 
abgezogen bis zur Inguinaldrüse sich verfolgen lassen. 
Diese durch eine Lymphangiositis bedingten ge- 
schwellten Lymphstränge, die in ihrem Verlaufe manch- 
mal kleine vereiternde Bubonuli entwickeln, zeigen 
in ihrem Verlaufe Einkerbungen, die den Klappen der 
Lymphgefässe entsprechen und fand Derselbe (58) 
bei der mieroscopischer Untersuchung das ganze Lu- 
men und die ganze Wandung des Gefässes mit Rund- 
zellen dicht infiltrirt. 


Die histologische Untersuchung syphilitischer 
Efflorescenzen führte im Wesentlichen zu folgen- 
den Ergebnissen. 

Die Hautzellenwucherungen beruhen auf Rundzellen- 
wucherung, zunächst in den Gefässen, und zwar nicht 
bloss in der Cutis und dem oberen Papillarkörper, 
sondern auch in der tieferen Schicht in dem Pannic, 
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adip. Die pathologischen Veränderungen sind bei der 
recenten Form am geringsten und überschreiten nicht 
den Papillarkörper; sie steigern sich aber bei Pap. 
tubere. Efflor. und Gummen, wo auch das Rete zellig 
infiltrirt wird, so dass die Rundzellen unmittelbar unter 
die prall gespannte Hornschicht zu liegen kommen. 
Die Exsudatzellen sind im recenten Falle wahre Rund- 
zellen, werden aber später mehr spindelig verlängert 
und liegen an der Aussenwand der Gefässe. Die Fa- 
serung der Papillen erscheint gelcckert und moleculär 
getrübt, bei cutanen Gummen auch in den tieferen 
Grundlagen. Der Haarkalg ist von Rundzellen um- 
geben und in der äusseren Wandschicht verdickt und 
bietet zumal bei der Lichen- und Acneform kolben- 
förmige Ausbuchtungen und cystöse Erweiterungen dar. 
Aehnliche Veränderungen findet man an den Talg- 
drüsen. Riesenzellen fand N. mehrmals bei Acne, Lichen, 
Hautgummen, bei macul. recent. Syphiliden, in Primär- 
formen. Die glatten Muskelfasern leisten der Erkran- 
kung besonders Widerstand. Es ist zu erkennen, dass 
in mancher Fällen die Follikel, in anderen die Papil- 
larkörper der Cutis Ausgangspunkte der Erkrankung 
sind. 

Verf. hatte ferner Gelegenheit, mehrere sogenannte 
Lymphgefässstränge am Dorsum penis, über 
deren Bedeutung die Autoren nicht einig sind, zu be- 
obachten und festzustellen, dass dieselben in der That 
Lymphgefässe darstellen, deren Wandung und Lumen 
dieht von Rundzellen infiltrirt sind ; Arterien und Venen 
waren unbetheiligt. Es wurde dadurch von Neuem die 
Meinung bestätigt, dass es zunächst die Lymphgefässe 
sind, welche das Contagium im Organismus ver- 
breiten. - 


Anatomisch liefert eine Haut syph. Individuen, 
an welchen bei klinischer Untersuchung noch keine 
auffallende Erkrankung bemerkt wird, gar keine Ver- 
änderung vor Ablauf der achten Woche vom Zeitpunkte 
der Infection an gerechnet. Anders gestalten sich die 
Verhältnisse in der Haut, wenn die klinischen Erschei- 
nungen schon gewichen sind (Desquamation der Pa- 
peln, Schwund der Roseola, der Lichen und pustulösen 
Efflorescenzen). Da liefert das Microscop den Beweis, 
dass nach 4—8 Monaten noch immer Krankheitspro- 
ducte in der Haut und ihren Adnexen vorhanden sind. 
Hierauf führt Derselbe (60) zwei Fälle mit Macul. 
sypb. lividae in cute trunci et .extremit. an, wo 
acht Tage nach vollständigem Schwund des Exanthems 
noch folgender mieroscopischer Befund war: Blutgefässe 
mit erhaltenen Lumen, mit wandständigen spindelför- 
migen Zellen, stellenweise dicht mit Körnern besetzt; 
Cutisgewebe körnig getrübt mit Exsudatzellen, die 
Retezellen pigmentirt, in der Tiefe normal. Aus den 
nach 4—8 Monaten angestellten Untersuchungen über 
5 Fälle von abgelaufenen schuppenden Papeln geht 
hervor, dass sich beträchtliche Rundzellenwucherungen 
in der Cutis und deren Adnexen, in den Gefässen, 
Schweissdrüsen und Talgfollikeln vorfinden. Die In- 
filtration des Gewebes ist allerdings nicht so hochgra- 
dig wie bei den recenten Fällen, allein die syphilit. 
Exsudate haben durchaus nicht jenen ephemären Cha- 
racter, der ihnen vindieirt wird. Diese Befunde in 
anscheinend schon normal gewordener Haut lehren uns, 
dass zu einer Zeit, in welcher der Kranke als „geheilt“ 
(eigentlich nur symptomenfrei) entlassen wird, in dem 
Gewebe der Cutis noch immer krankhafts» Producte 
deponirt liegen, welche, wenn die noch nicht resorbir- 
ten Exsudatzellen wieder wachsen, zur Bildung neuer 
Kiflorescenzen i. e. zur Recidive Veranlassung geben 
können. Ein solches Wachsthum kann spontan erfol- 
gen, jedoch auch durch äussere Reize veranlasst wer- 
den (Cauterisatio prov. Tarnowsky). Darin liegt auch 
die Begründung der Fournier’schen Behandlungs- 
methode, wobei jeder mit recent. Lues behaftete Kranke 
durch zwei Jahre mit Protojod. bydrarg. 5—10 cg 
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pro die, mit zeitweiligem Aussetzen des Mittels und 
im dritten Jahre mit alleiniger Anwendung von Jod 
behandelt wird. 


Die an Neumann’s Klinik systematisch durch- 
geführte hypodermatische Behandlung mit Jo- 
doform, welche bisher eine so geringe Anzahl von 
Recidiven ergab, scheint deshalb so günstig zu wirken, 
weil die Resorption des injicirten Jodoform, wie Neu- 
mann an Thieren nachgewiesen hat, sehr langsam er- 
folgt. Jedenfalls lehren diese Untersuchungen, dass 
man Luetische möglichst lange in Beobachtung und 
Behandlung behalten soll. 


Die in Folge von syphilitischen Erkrankungen der 
Haut hervorgerufenen Pigmentirungen finden sich 
nach Demselben (61) in Exsudatzellen und Bindege- 
webszellen, frei im necrobiotischen Gewebe des Rete 
und in pigmentbefördernden dünnen Schläuchen. Lange 
persistirendes Pigment findet sich vorwiegend einge- 
schlossen in den Bindegewebskörperchen, ephemeres 
dagegen in Exsudatzellen. Die pigmentirten Exsudat- 
zellen finden sich vorwiegend im Papillarkörper und 
in der Adventitia der Gefässe, seltener den Wandungen 
der Haarbälge, den Talg- und Schweissdrüsen anlie- 
gend. Bei syphilitischen Vegetationen der Haut, z. B. 
breiten Condylomen, wo durch die Zelleninfiltration die 
Grenze zwischen Rete und Cutis verwischt ist, finden 
sich dicht unter der Hornschicht pigmentirte Zellen 
vor, aber auch pigmentbefördernde Zellen (Ehrıaann) 
in Form von zarten, vielfach verzweigten, mit feinkör- 
nigem Pigmente versehene Zellen zwischen den Epi- 
dermiszellen. Das Pigment liegt in- den Exsudatzellen 
und gelangt mit diesen zur Resorption, während ein 
anderer, im Rete liegender Theil mit den Exsudat- 
zellen, welche der Necrobiose anheimfallen und als 
Kruste abgestossen weıden, mit entfernt wird. 


Pellizari (62). M. G. wurde am 16. April 1874 
in der Klinik für Syphilis in Florenz aufgenommen. 
Von ihren 10 Kindern starben 6 früh an Syphilis- 
erscheinungen. Sie hat ein gruppirtes Knotensy- 
philid, Narben an der Haut, Auftreibung an den 
Tibien. Jod und Quecksilber brirgen Schwund der 
Symptome. 1880 Anschwellung des linken Oberarms, 
in dessen Mitte Schmerzen, die auch grossen Joddosen 
nicht wichen. Die Erkrankung ist endosteal, da die 
Oberfläche des Knochens völlig glatt ist. Am 21. De- 
cember desselben Jahres, während sie mit der linken 
‘ Hand eine Polenta rührte, kam es spontan zu einer 
Fractur des linken Oberarms, entsprechend der 
Auftreibung. Gypsverband. Am 10. Februar zeigte 
sich grosser Callus. Jod brachte erst Consolidirung; 
da brach sich Patientin einige Monate später beim 
Versuche sich zu stützen den Arm noch einmal. Nach 
zwei Monaten Heilung auch dieser Fractur, doch traten 
in rascher Folge schwere periostale und gummöse Pro- 
cesse auf. Die Haut blieb intact. 


Erwähnenswerth ist die Geschichte eines Kranken, 
bei welchem ein Rachengeschwür für ein Krebs- 
geschwür gehalten und operirt wurde. Nach sechs 
Monaten kam eine Recidive, deren Character richtig 
erkannt wurde. Nach dreimonatlichem Gebrauche von 
50 eg Jodkali pro die trat definitive Heilung ein. 

Pivaudin (64) recapitulirt die Affeetionen, die 
im Verlaufe der Syphilis am Rachen sich etabliren 
können, ohne neue Gesichtspunkte zu zeigen. 


Im ersten Falle von Pollard (65) handelte es 
sich um syphilitische Necerose mit Osteomye- 
litis; es wurde die Trepanation ausgeführt, ein Se- 
quester entfernt und erfolgte rapide Heilung unter 
antiluetischer Behandlung. Im zweiten Falle hatte 
sich ein grosses ulcerirendes Gumma vom Scrotum 
nach einer Verletzung entwickelt. Unter Jodbehand- 
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lung trat Besserung ein, das Geschwür wurde abge- 
kratzt, seine Ränder lospräparirt, angefrischt und durch 
Nähte vereinigt. Es erfolgte rapide Vereinigung ohne 
Eiterung und bildete sich eine lineare Narbe. 


Es ist bereits als Thatsache angenommen, dass 
die ExcisiondesSchankers dem Ausbruch der Sy- 
philis nicht vorbeugt, demnach zu dieser Zeit die Sy- 
philis bereits wieder constitutionell geworden, der 
Schanker nicht mehr der Ausdruck eines Localprocesses 
sein kann. Pontoppidan (66) ist gegentheiliger An- 
schauung; der Ausbruch der Syphilis nach der Exeision 
beweist nicht, dass in diesem Moment bereits die All- 
gemeinerkrankung dagewesen sei, sondern nur allein, 
dass sich zu diesem Zeitpunkt das Virus bereits über 
die exeidirte Stelle hinaus verbreitet habe; in welcher 
Ausdehnung dies geschehen sei, lässt sich nicht be- 
stimmen. Das negative Impfresultat mit Eiter eines 
indurirten Schankers an porteur könne nicht darthun, 
dass das Individuum bereits constitutionell syphilitisch 
sei, sondern dass die zweite Induration nicht mehr 
den günstigen Boden zur raschen Entwicklung gefun- 
den habe. Das erkläre, warum, wenn eine Impfung 
frühzeitig genug versucht, thatsächlich auch Haftung 
erfolgt, auch die zweite Sclerose Zeit hat sich zu ent- 
wickeln, wieesWallace, Puche, Boeck, Bidenkap 
und Bumann (Autoinoculation einer Sclerose) gesehen 
haben, Die Inoculation wird meist zu diagnostischen 
Zwecken nach Ricord’s Angabe gemacht und ihr 
nur wenige Tage Beachtung geschenkt. Verf. hat 
bei lange fortgesetzter Beobachtung der geimpften 
Kranken in einzelnen Fällen sehen können, dass die 
Impfstiche, die bereits nicht mehr wahrzunehmen 
waren, nach einigen Wochen abermals deutlich sicht- 
bar wurden; es bildeten sich an ihrer Stelle Flecke 
oder rothe Papeln, von der Grösse einer Stecknadel, 
die zuweilen beim Ausbruche der Allgemeinerscheinun- 
gen zurücktraten, zuweilen, wenn die Impfung zeitig 
gemacht wurde, Zeithatten sichzu typischen, fühlbaren 
bohnen- und erbsengrossen Indurationen heranzubilden, 
wozu ein Zeitraum von 2—3 Wochen nöthig erscheint. 
Verf. bringt nun fünf Krankengeschichten als Belege 
dafür, die einander ziemlich ähnlich sind und deducirt 
aus ihnen den Satz: Der Organismus eines Syphiliti- 
schen kann zuweilen wenigstens bis zu einem gewissen 
Punkte einer Autoinoculation gegenüber sich wie ein 
gesunder, d. h. nicht syphilitischer Organismus verhal- 
ten. Verf. weist die Idee, dass es sich in einem sol- 
chen Falle um ein Clerc’sches Schankroid oder um 
eine Art Pseudo-Induration, welche der Tendenz der 
Lues auf Reizung und Verwundung mit Manifesta- 
tionen luetischen Charakters zu reagiren, ihre Ent- 


wicklung verdanken soll, handle, zurück. Besonders 
letztere Entstehungsweise sei nicht den That- 
sachen entsprechend, da man ja sonst alltäglich 


sehen müsste, wie bei zufälligen Läsionen Syphilis- 
symptome entständen. Die Impfresultate müssen daher 
als regelrechte Initialsclerosen betrachtet werden, 
welchen man vielleicht die Neigung zur Abortivresolu- 
tion nicht absprechen kann, da ihnen die sich ent- 
wickelnde constitutionelle Infection den Boden für wei- 
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tere Entwicklung entziehe. In diesem Fall hatte zur 
Zeit der Impfung die Infection wohl schon weit über 
die erste Induration hinaus über die benachbarten 
Drüsen sich erstreckt, das Virus aber noch nicht den 
ganzen Körper saturirt, daher eine neue Haftung mög- 
lich war. 


Ankrüpfend an einen Fall von Dr. Jullien (Se- 
maine medicale. 80. Sept.1885), in welchem durch 
Dazwischentreten einer schweren fieberhaften Er- 
krankung (Phlegmone des Peritoneum) die Incu- 
bationsdauer der Syphilis sich auf 3 Monate belief, 
berichtet Portalier (67) folgenden Krankheitsverlauf, 


Ein 22jähriger Mann hatte seit 15 Tagen einen 
syphilitischen Primäraffeet, der die Tendenz zeigte, phage- 
dänisch zu werden. Das Individuum war hypospadisch 
und konnte daher sein Geschwür vor Irritation durch 
den Urin nicht schützen. Das Ulcus begann an der 
Harnröhrenmündung und dehnte sich an der unteren 
Fläche der Eichel in der Grösse eines Francstückes 
bis zum Frenulum aus. Die Basis des Geschwüres 
war knorpelhart und reichte die Härte weit über die 
Geschwürfläche. Die untere Hälfte des Penis mit der 
Eichel war bedeutend geschwellt, das Präputium öde- 
matös. Drei Tage nach Feststellung dieses Status be- 
kam der Patient eine Pleuropneumonia sin. und Pneu- 
monia dextra, in Folge deren die Temperatur während 
der ersten vier Tage zwischen 40° und 41,5° schwänkte 
und sich länger als eine Woche bei 39,5° erhielt. 
Während dieser ganzen Zeit wurde auf das Geschwür 
gar keine Rücksicht genommen und dieses sich selbst 
überlassen. Erst nach dem 10. Tage, als der Zustand 
des Pat. keinen Grund zur Besorgniss mehr abgab, 
erinnerte sich der behandelnde Arzt des Ulcus. Bei 
sorgsamster Prüfung war er nun nicht mehr im Stande 
(die Proff. Fournier und S6e sahen damals ebenfalls 
den Kranken) eine Spur einer Erosion oder Induration 
an Penis zu entdecken; derselbe hatte wieder sein 
normales Aussehen und Volum angenommen. Auch 
die Schwellung der Leistendrüsen war im Abnehmen; 
eine mehr als ein Jahr alte Gonorrhoe war verschwun- 
den. Noch während der Convalescenz und zwar sechs 
Wochen nach der Infection, traten die ersten Secun- 
därsymptome auf (Roseola). Den weiteren Verlauf der 
Syphilis konnte Verf. nicht verfolgen, daher auch 
nicht erfahren, ob die Hyperthermie, die fieberhafte 
Krankheit auf den Character der Syphilis so vortheil- 
haft eingewirkt habe, wie auf das Primärgeschwür. 


Renaut (68) theilt mit, dass bei einer Frau, 
welche mit 22 Jahren syphilitisch infieirt worden 
war, in Folge eines anoreetalen Gummas sich eine 
Mastdarmverengerung gebildet hatte. Kurze Zeit 
nachdem sie wegen dieser behandelt worden war, wurde 


sie neuerlich in das Krankenhaus aufgenommen. Sie 


litt an „nervösem“ Gelenkrheumatismus und an 
Muskelrheumatismüus. Am 20. April trat Kältegefühl 
und Erbrechen ein. Sie empfand Gelenkschmerzen 
mit einem Symptomencomplex, welcher an den pyo- 
genen Rheumatismus von Lasegue erinnert: Man fand 
Nodositäten von Meynet, Knorpelschmerz, pemphigus- 
ähnliche Blasen, die Temperatur schwankte zwischen 
37,0 und 40, und entwickelte sich ein Abscess der 
Wade. R. glaubt, dass diese Kette von schwer zu er- 
klärenden Erscheinungen wahrscheinlich dadurch ver- 
anlasst wurde, dass über der noch bestehenden Ver- 
'engerung Kothmassen angehäuft waren, diese be- 
wirkten durch die Berührung mit den in der Höhe 
der Verengerung bestehenden Geschwüren Resorptions- 
und endlich Infeetionserscheinungen, begünstigt durch 


den chirurgischen Traumatismus. Die Behandlung be-- 


stand in Injeetionen von Liquor Van Swieten und be- 
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wirkten dieselben einen 


auf 37,5. 

Der Verf. theilt Krankengeschichten von Lueti- 
schen mit ulceröser Spätsyphilis mit, in deren 
Verlaufe sich Complicationen schwerster Natur ein- 
stellten. Diese Erkrankungen vulgärer Art sind nach 
dem Verf. wohl unabhängig von der Syphilis selbst, 
indem sie, einmal entstanden, frei von Characteren 
der Syphilis, was Verlauf und Erscheinung betrifft, 
neben dieser einhergehen, ohne die Präcedenz der Lues 
aber wohl nicht entstanden wären. Die Lues war 
Gelegenheitsursache für eine parallele, mit ihr ver- 
laufende Symptomenreihe, auf deren Evolution die Sy- 
philis keinen Einfluss nimmt. Solche Erkrankungen 
heilen selbständig und werden von der antiluetischen 
Behandlung nicht beeinflusst. R. differenzirt diese 
Erkrankungen als parasyphitische. Nach ihm sind sie 
alle durch Infection entstanden und zwar durch In- 
fection von aussen, indem septische und pyämische 
Keime durch luetische Geschwüre aufgenommen und 
in den Kreislauf gebracht, an verschiedenen Orten de- 
ponirt wurden und Localprocesse hervorriefen. So 
spricht R. von einer Nephritis parasitaria, einem eitri- 
gen deformirenden Rheumatismus parasitarius, welch 
letzterer durch putride Resorption von durchausnnichtcon- 
statirten Geschwüren in einem narbig verengten Rectum 
nach lang abgeheilter gummöser Ulceration entstehen 
soll. Durch die Eingangspforte eines specifischen Ge- 
schwüresan der Hautdecke schleicht sich auch der pyo- 
gene Krankheitserreger von Zellgewebsvereiterungen in 
die Säftemasse. Ein andermal entsteht wiederholtneben 
luetischer Osteoporose der Knochenschädel mit Bloss- 
legung der Dura mater und Pachymeningitis ein hef- 
tiges Gesichtserysipel. R. hat eine Erklärung dafür. 
Das recidivirende Erysipel ist eine parasyphilitisch e 
Affection, die dadurch möglich war, dass der Fehl- 
eisen’sche Streptococcus sich in dem syphilitischen 
Krankheitsherde einnistete und eine Secundärinfection 
producirte, die ihren individuellen Character und ihre 
eigenen Folgezustände haben muss. R. bleibt uns für 
alle diese speculativern Forschungen den materiellen 
Beweis schuldig. 

Entgegen der Meinung deutscher Syphilidologen 
besteht Romalo (69) auf der Existenz primärer 
Pigmentsyphilis, die durchaus nicht das Vorher- 
gehen einer bestimmten Eruption bedinge, oder zur 
Bedingung habe. Sie kann sich rasch entwickeln und 
in circumscripter Ausdehnung entstehen, aber auch 
allmälig und dabei ihre eigentliche Colorirung an- 
nehmen. Der Verf. hat die hyperpigmentirten Stellen 
schrittweise, zonenweise bis zur vollkommenen Her- 
stellung des normalen Colorits abblassen gesehen. 
Dazu braucht es Monate und Jahre. Diese Pigmen- 
tirung kann in Fällen, wo Syphilis geleugnet oder 
übersehen wurde, als diagnostischer Behelf dienen. 
Die specifische Behandlung hat auf sie keine Bin- 
wirkung. 


raschen Temperaturabfall 


Rosenthal (70) stellt eine 30 Jahre alte, 6 bis 
7 Jahre verheirathete Frau vor, welche nie gravid war. 
Seit November 1384 war die Frau luetisch inficirt. 
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4 Monate nach der Infection trat ein tief dunkles 
Chloasma im Gesicht auf. Unter antiluetischer Be- 
handlung schwanden die Erscheinungen der Syphilis, 
während das Chloasma nur an Intensität verlor. Im 
October erschien Pat. wieder mit einem Reeidiv, und 
um diese Zeit wurden zu beiden Seiten des Nackens 
auf dunkleren Hautgrunde weisse Jleukodermatische 
Flecke bemerkt. Die Kranke wurde einer Injecetionscur 


unterzogen. Das Syphilisreeidiv schwand, das Leuco- 
derma bestand fort. Das Chloasma verlor sich zum 
Theil. 


R. will aus diesem Fall keinen pathogenetischen 
Schluss ziehen, meint aber, dass es festzustehen scheine, 
dass es sich in diesem Falle sowohl um einen theil- 
weisen Pigmentverlust, als auch um eine theilweise 
Pigmentablagerung handelt. Es widerspricht das den 
Angaben Neisser’s. Henoch hat bei Kindern mit 
Lues hereditaria, aber nur bei solchen, die in der ersten 
Zeit des Lebens stehen, eine auffallend dunkle Farbe 
des Körpers gesehen. Henoch erwähnt eine ähnliche 
Beobachtung von Trousseau. Anfangs glaubte er, 
es handle sich nur um ein dunkles Oolorit bei sehr 
atrophischen Kindern, bald aber kam er zur Ueber- 
zeugung, dass man dieses Colorit bei anderen atro- 
phischen, nicht syphilitischen Kindern nicht findet. 
Diese dunkle Färbung findet sich im Gesicht am stärk- 
sten ausgeprägt. Am Körper tritt sie auch auf, aber 
nicht in Form von Plaques, sondern mehr diffus. Das 
Gesammtbild erinnert an Morb. Addisonii und es wäre 
denkbar, dass man es in ähnlicher Weise mit einer 


Erkrankung der Gefässe zu thun habe, wie sie neuer- 


dings für den Morb. Addisonii urgirt ist. Behrend 
resumirt die bis jetzt erschienene Literatur. Er hat 
sich überzeugt, dass die weissen Flecke des Leuco- 
derma syphiliticum mit Syphilis in Zusammenhang 
stehen. Braune Flecke kommen auch bei anderen 
Affectionen vor. Behrend kann sich daher der Auf- 


fassung Rosenthal’s, dass es sich um eine Pigment-. 


verschiebung handelt, nicht anschliessen. 
Erkrankungen der Lymphgefässe durch Lues 
sind, abgesehen von der Lymph. dors. penis beim 
Schanker selten. Die Structur und Functionsunter- 
schiede zwischen Drüse und Lymphgefäss erklären die 
Thatsache. Es erscheint begreiflich, dass das .lue- 
tische Virus, welches in den Lymphgefässen circulirt, 
gleichzeitig, wenn auch im minderen Grade, diese und 
die Drüsen angreifen könne. Viele Lypmhangiotitiden 
bei Syphilitischen sind nur einfache Lymphangiotitiden 
in Folge von Reizung. Unter diesen beiden Arten be- 
schreibt Sall&e (71) noch eine Lymphopathia secun- 
daria, die mit einer diffusen oder disseminirten Affec- 
tion keine Beziehung hat und unter dem Einflusse der 
Syphilis ebenso entsteht, wie die multiple Adenitis; 
eine Lymphangitis tertiaria, die wahrscheinlich auf 
eine Sclerose der Lymphgefässe zurückzuführen ist; 
eine Entzündung der Lymphgefässe mit Hinterlassung 
von Induralionen als Spätform der ererbten Syphilis; 
Erkrankungen der Lymphgefässe der Eingeweide bei 
S. hered. und acgquirirter Lues; (Lymphopathia 
visceralis (ein Fall von Gumma des Magens wird nach 
eigener Beobachtung beschrieben). Ausserdem ist die 
These noch reich an eigenen, seltenen Beobachtun- 
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gen. (Epididym. duplex syph. 2 Monate nach der In- 
fection.) 

Schedek (72) hat im Kiewer Militärhospital 
unter 100 männlichen Syphilitikern 8 Fälle von 
Leucoderma syph. gefunden, was einen bedeuten- 
den Procentsatz ergeben würde, wenn man Schlüsse 
ziehen dürfte. Der Procentsatz würde sich noch 
höher stellen, weil die Hälfte der Patienten an primären 
oder tertiären Formen litt, bei denen Leucoderma syph. 
nicht vorkommt. In 4 Fällen fand man nur weisse 
Flecke auf dem Halse, bei den übrigen 4 auch am 
Rumpfe: der als besonders typisch angeführte Fall 
zeigt das Auftreten pigmentirter Flecke nebst Leuco- 
derma syphilit. drei Monate nach dem Verschwinden 
des ersten Exanthems — der Roseola — auf dem 
Halse und Rumpfe. In kurzer Zeit verbreitete sich die 
Affection über alle Körpertheile und blieb mehrere 
Monate lang unverändert bestehen, nur dass die Flecke 
am Halse etwas grösser wurden. Das Pigmentsyphilid 
war auf dem Körper dicht und regelmässig ausge- 
breitet, wobei die weissen Flecke in der pigmentirten 
Haut zerstreut lagen, sodass diese ein mosaikartiges 
Aussehen erhielt, Die Haut zeigte an den Stellen, wo 
man. die Leucodermaflecke sah, weder in ihren Gewebs- 
theilen, noch in Bezug auf die Sensibilität Verände- 
rungen. Für bemerkenswerth hält es der Verfasser 
auch, dass der Entstehung resp. Verbreitung des 
Leucoderma Störungen im Gebiete des Centralnerven- 
systems vorhergingen (Reizbarkeit, Kopfschmerz, Herz- 
klopfen und Empfindlichkeit des Rückgrates), dieser 
Umstand, sowie die symmetrische Anordnung des 
Pigmentsyphilides sprechen zu Gunsten des wahrschein- 
lichen Zusammenhanges des Leucoderma mit gleich- 
zeitigen Veränderungen im Rückenmark, denn auch 
zahlreiche experimentelle Untersuchungen sprechen so 
wie klinische Beobachtungen für die Abhängigkeit der 
Hautpigmentationen vom Centralnervensystem. 

Schuster (74) will an drei Fällen seiner Beob- 
achtung demonstriren, dass sich bei „Pemphigus 
syphiliticus* Erwachsener Mercurpräparate nicht 
zur allgemeinen Cur günstig erweisen. Statt „Pem- 
phigus syphiliticus“ wäre wohl zunächst die schon 
von H. Zeissl als richtiger hingestellte Bezeichnung 
Variola syphilitica confluens zu wählen und ist es 
übrigens sehr wahrscheinlich, dass die von Schuster 
beobachteten Fälle nur Fälle von Pemphigus vulgaris 


waren, welche Erkrankung zufälliger Weise früher 


syphilitische Individuen befiel. In dieser Vermuthung 
wird man erstens durch das Fehlen anderweitiger 
recenter luetischer Erscheinungen und zweitens das 
Fehlschlagen der mercuriellen Cur besonders be- 


stärkt. 

Ein. 16jähriger schwächlicher Pat., der ein von Ge- 
burt niemals reponibles enges, die Eichel weit über- 
ragendes Präputium hatte, bekam eine Gronorrhoe und 
nach mehrtägigem Bestande derselben Gangrän der 
Vorhaut. Diese ging unter Hämorrhagien rasch gan- 
gränös zu Grunde, so dass die Eichel frei zu Tage lag. 
Vom Präputium blieben am Suleus einige Reste er- 
halten. Die Glans war der Sitz mehrerer eircumscripter 
gangränöser Schankergeschwüre. Die Reste der Vorhaut 
wurden abge‘ragen und durch geeignete Behandlung 
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gelang es die Fortschritte der Gangrän der Eichel hint- 
anzuhalten. Ein und zwar das grösste Schankergeschwür 
hinterliess eine harte Narbe. Die Leistendrüsen schwollen 
an und Syphilis folgte. Thiry (76) benutzte vor- 
liegenden Fall, um die Differenz zwischen Gangrän und 
Phagedänismus und die Unicitätslehre in wenigen Schlag- 
worten zu besprechen. 

Weigert (77) spricht sich im offenen Brief, 
welcher von Leyden in einer Sitzung des Vereins 
für innere Medicin vom 7. December 1885 verlesen 
wurde, dahin aus, dass er es für zweifellos erachte, 
dass Lustgarten’s Syphilisbacillen trotz des einst- 
weiligen Mangels einer absolut characteristischen 
Farbenreaction die Ursache der Syphilis sind. Der 
Einwand Finger’s und Köbner’s, dass Gumma- 
knoten, weil von diesen aus durch Impfung keine 
Syphilis zu erzeugen ist, auch das ätiologische Agens, 
welches die Gummaknoten erzeugte, nicht enthalten 
sollten, sei natürlich nicht erst zu besprechen, resp. zu 
widerlegen. Für die Syphilisbacillen-Untersuchung 
ist nach Weigert in erster Linie grosse Uebung und 
noch viel grössere Geduld nöthig. 

Zeissl (81) untersuchte 9 Sclerosen und eine 
nässende Papel nachderLustgarten’schenMethode. 
In zwei Schnitten fand Z. Bacillen, sonst hatte er 
consequent Misserfolge, so dass er auch die zwei posi- 
tiven Befunde für eine accidentelle Verunreinigung 
hält. In Secretpräparaten von Syphilisproducten fan- 
den sich die Bacillen nicht constant. Zeiss] hält mit 
Rücksicht auf die Befunde von Alvarez und Tavel 
und seine negativen Bacillenbefunde, Lustgarten’s 
Angaben für wesentlich erschüttert, weil die Bacillen- 
befunde weder in Schnitten noch Secretpräparaten 
constant sind und auch die Färbemethode ihre Speci- 
ficität verloren hat. Die Frage, ob Lustgarten’s 
Bacillen mit Lues in Zusammenhang stehen, kann 
heute wohl noch nicht mit Sicherbeit verneint werden, 
weil es noch immer nicht ausgeschlossen ist, dass die 
in Schnitten vorfindlichen spärlichen Bacillen sich an- 
ders verhalten, als die in Secretpräparaten, welche 
letzteren heute wohl kaum mehr als für Syphilis speci- 
fisch gehalten werden können. 


Derselbe (82) macht zuerst auf die Seltenheit 
dersyphilitischen Mammaerkrankung aufmerk- 
sam. Erst durch die Publikationen von Landreau 
über Mastitis syphil. wurden die Fälle genauer be- 
kannt. 
einem Jahre Gelegenheit hatte zu sehen. 

Der erste betrifft einen 24jährigen Studenten, der 
kurze Zeit nach abgelaufenen Allgemeinerscheinungen 
über Schmerzempfindungen in der rechten Brustdrüse 
und zwei Tage später auch an der linken Seite klagte. 
Palpation ergab rechts eine kleine halbmondförmige 
unebene 2 cm breite Infiltration, die rasch die Brust- 
warze umlagerte, die Haut darüber unverändert. Auf 
innerlichen Gebrauch von Jodkali und Empl. hydrarg. 
örtlich verschwanden die Infiltrate rasch. Die zwei an- 
deren Fälle betreffen derbe elastische Gummaknoten in 
der Mamma, die in einem Falle ohne Behandlung, später 
in characteristische Geschwüre übergingen. 

Der Verf. unterscheidet zwischen diffusen und _ cir- 
cumscripten Erkrankungen der Brustdrüsen. Die diffusen, 
gewöhnlich in der Secundärperiode und häufiger bei 
Männern auftretenden Erkrankungen characterisiren sich 


Er theilt darauf drei Fälle mit, die er binnen . 
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durch diffuse Schwellung, die auf Druck wenig em- 
pfindlich und sonst schmerzlos ist. Die Haut ist un- 
verändert und nicht fixirt. Die Affecetion zeigt wenig 
Neigung zum eitrigen Zerfall, hingegen grosse zur Re- 
sorption, die unter der antiluetischen Behandlung rapid 
stattfindet. Die ceircumscripte Form stellt immer eine 
Spätform der Syphilis dar. Sie kommt bei Frauen viel 
häufiger vor als bei Männern. Das Gumma entwickelt 
sich als kleiner Knoten in 5—6 Wochen oft bis zur 
Grösse eines Apfels und verursacht, so lange es tief 
liegt, ausser bei Druck keinerlei Beschwerden. Es hat 
die Consist:nz eines Testikels, ist gegen das gesunde 
Gewebe in toto scharf abgegrenzt und beginnt, wenn 
es eine beträchtliche Grösse erreicht hat, in seinem 
Centrum die eitrige Einschmelzung, die sich äusserlich 
durch die diffus geröthete Haut und Fluctuation nach- 
weisen lässt. Wenn keine Behandlung aufgenommen 


‘ wurde, so erfolgt Durchbruch mit Geschwürsbildung. 


Die Venen sind nicht dilatirt, die Haut bis kurz vor 
der Perforation faltbar und auch an den Achseldrüsen 
keine constante Veränderung bemerkbar. Nachdem die 
differentialdiagnostischen Merkmale in Bezug auf Masti- 
tis, Galactocele, Adenome, Fibrome, Sarcome und Car- 
cinome vom Verf. eingehend besprochen werden, be- 
merkt er in Bezug auf Therapie, dass Jod, wie in allen 
Phasen der Syphilis, so auch hier und ebenso Mereur 
nicht nur während des condylomatösen, sondern auch 
während des gummösen Stadiums gute Dienste leistet. 


[l) Haslund, Kommunehospitalets. 4. Afdel. i 1884, 
Beretn. om Kommunehosp., Oresundshosp. og Blegdams- 
hospitalets i Kjöbenhavn for 1884. p. 127—153. — 2) 
Bergh, R., Beretn. fra Alm. Hosp. 2. Afdel. (for 
vener. Sygd.) i 1834. Hosp. Tid. 3 R. III. No. 41. 42, 
(Separat p. 32.) — 3) Pontoppidan, E, Beretn. fra 
Kommunehospitalets Poliklinik for Hudsygd. og vene- 
riske Sygd. for Tresaaret 1882—1885. Ibidem. 3. R. 
III. No. 13. (Separat p. 15.) — 4) Schmiegelow, 
E., Första Beretn. fra Kommunehospitalets Klinik for 
Ore- Nose-og Hals-Sygdomme. Ibidem. 3 R. III. No. 8. 
9. 10. (Separat p. 38.) — 5) Boeck, C., Ferendeles 
3 Tilfaelde af syph. Infeetion gjennem Tonsillerne. 
Tidskr. f. prakt. Medicin. (Separat p. 16.) — 6) Has- 
lund, Syphilis, opstaant ved Infection gjennem Smol- 
get-Hospitals. Tidende. 3 R. III. No. 27. (Separat p. 
13.) — Gjersing, Statistik ower vener. Sygdomme. 
U. 1. L’4R. XL No.9 9..132—137. (Beplik zur 
Kritik von Dr. Carlsen.) — 8) Carlsen, Statistik 
over vener. Sygdomme. Ibidem. 4R. XI. No. 3. p. 
21—30, 49—60. (Gründliche kritische Bemerkungen 


‘ zum losen Pamphlete vom vorm. Klosterarzte Gier- 


sing.) 


Dem Berichte von Bergh /{2) zufolge war die An- 
zahl der öffentlichen Dirnen in Kopenhagen (mit 
ca. 339,000 Einwohner) Ende 1884 492. Durchschnitt- 
lich hat jede Dirne etwa 66 Tage des Jahres im Spi- 
tale verbracht, aber 125 sind gar nicht eingelegt ge- 
wesen. Fast 19 pCt. der Menge der Dirnen hat sich 
immer im Spitale befunden; die relativ geringe Anzahl 
dieser Frauenzimmer (465—492) hat daher im Laufe 
des Jahres 2195 Einlagen von in Allem 447 verschie- 
denen Frauenzimmer abgeben können, wie solches ge- 
nauer specificirt wird. Die Anzahl der Behandlungs- 
tage hat zwischen 1 und 297 variirt, ist in 48 Fällen 
über 50 gewesen, hat durchschnittlich 11,3 Tage 
betragen. Die Erfahrung der letzteren Jahre, dass 
die privatwohnenden Dirnen weniger häufig als die ca- 
sernirten eingelegt werden, hat sich wieder bestätigt, 
was dann im Detail nachgewiesen wird. Die Anzahl 
der ersten betrug 284, die der letzteren 112, in 42 
Bordellen lebend. PseudovenerischeLeiden kommen 
ausserordentlich häufig vor; von solchen werden dann 
näher besprochen die Erytheme, die Excoriationen, Rup- 
turen, die (toleranten) Anal-Fissuren; ferner die Her- 
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pesausbrüche, welche in 23 der 35 Fälle mit dem Ein- 


treten der Katamenien in Verbindung standen, in einem 
Falle kamen sie auch am Collum uteri vor; weiter 
Acne varioliformis (Epithelioma molluseum), die geni- 
talen Follieulitiden und Furunkeln; die eigenthümlichen 
localen Papelbildungen an den Genitalien, die in 11 
der 19 Fälle bei Individuen vorkamen, die früher lue- 
tisch gewesen waren; endlich Epitheliasis der Mund- 
schleimhaut, in 29 von 33 Individuen, auch bei Indi- 
viduen, die früher an Syphilis gelitten hatten. Wegen 
Krätze wurden 42, wegen Morpionen 120, wegen an- 
derer Läuse nur 3 Individuen behandelt. Schliesslich wer- 
den auch verschiedene mehr zufällige Leiden und Beschädi- 
gungen besprochen. Von den venerischen Katarrhen 
zeigten sich die Vulviten (16) und besonders die Vagi- 
niten (1) mit gewöhnlicher Seltenheit. Ungleich häu- 
figer kamen, wie gewöhnlich, Leiden der vulvo-vagi- 
len Gänge vor (64), in den meisten (36) Fällen nur 
an der linken Seite, die Fälle werden specifieirt; wirk- 
liche Abscesbildung fand sich nicht selten (13), am 
häufigsten (10) an der linken Seite allein; die Drüse 
selbst wurde nie deutlich geschwollen gefühlt; in 4 
der 5 Fälle, die auf Gonococeen untersucht wurden, 
wurden solche nachgewiesen. Ungleich häufiger aber ist 
die Urethritis, von welchem Leiden in Allem 1260 
Fälle vorkamen, von denen aber nur 172 deutlich pu- 
rulent waren; 240 Fälle waren recidive. Strangurie 
wurde nur in 25 Fällen angegeben, von denen 18 pu- 
rulent; vesicale Tenesmen kamen bei 7 Individuen vor, 
Mitleiden der Submucosa zeigte sich bei 13. Durch- 
schnittlich war die Behandlungsdauer 12,3 Tage. Par- 
urethritis kam bei 151 Individuen vor, bei 98 mit 
Urethritis combinirt. Ein äusserer Cervicalkatarrh 
wurde bei 21 Individuen beobachtet. — Condylome 
kamen bei 63 Individuen, das ist nurin 3 pCt. der ganzen 
Anzahl der im Spitale behandelten Dirnen vor, während 
im Gegensatze im Kommunalhopitale bei nicht Prosti- 
tuirten solche Bildungen sich in 18 pCt. von allen Fäl- 
len fanden. Der Sitz der Papillome wird specificirt, die 
durchschnittliche Behandlungsdauer war 11 Tage. — 
Venerische Geschwüre wurden bei 13 Individuen, 
Bubonen im Ganzen bei 19 gesehen, wie genauer detail- 
lirt wird. 

Wegen Syphilis wurden 64 Individuen behandelt, 
von welchen 15 den ersten Ausbruch, die übrigen 46 
(48) Recidive hatten. Von denen, die den ersten 
Ausbruch darboten, hatte, wie gewöhnlich, eine grosse 
Anzahl (6) sich ihr Leiden im ersten Jahre ihrer Func- 
tion zugezogen, wie näher nachgewiesen wird. Sehr 
häufig, in 13 der 18 Fälle, trat die Lues mit noch 
deutlicher Induration auf, deren Sitz und Dauer genauer 
specifieirt wird. Geschwulst der Lymphdrüsen fehlte 
nur in einem einzigen Falle; die am häufigsten ge- 
schwollenen waren die Leistendrüsen (14). Prodrome 
fehlten nur in 4 Fällen, die näher besprochen werden; 
nur in 5 fand sich eine ganz deutliche Steigerung der 
Temperatur. Outane Syphiliden fehlten nur in 
einem Falle, von Induration, Polyadenitis, Prodromen 
und Epitheliasis der Mundschleimhaut allein gebildet. 
12 Individuen hatten verschiedene Formen von Roseola, 
4 papulöse und 3 papulate (lenticuläre) Syphiliden; 
‚Schleimpapeln kamen nur bei ö vor. Mucöse Syphi- 
liden kamen als Röthe der Mundschleimhaut bei 10, 
der Genitalschleimhaut bei 13 Individuen vor. Die 
Durchschnittsdauer der Behandlung hat etwa 50 Tage 
betragen. Die Behandlung war immer mercuriell, in 
13 Fällen mit (25—28) Injeetionen, in den anderen 
mit Inunetionen. Eine Abnahme des Gewichts wurde 
in 8, eine Zunahme auch in 8 Fällen beobachtet, wie 
genauer specificirt. — Von 46 Recidiven waren 14 
die ersten. Wie überhaupt bei den Reeidiven finden 
. sich hier der Abstand vom vorgehenden Ausbruche, 
sowie die Behandlung desselben und die den neuen 
Ausbruch bildenden Symptome notirt. Geschwulst der 
Lymphdrüsen fand sich bei 8, Prodrome bei 6, cutanc 
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Eruptionen bei 12 Individuen; bei einem Individuum 
wurde der nach 20 Jahren erfolgte Ausbruch nur von 
einer Rectalstrietur gebildet, die sich während der Be- 
handlung besserte. Die Behandlungsdauer war durch- 
schnittlich 44 Tage, meistens inunctional. — Wegen 
eines zweiten Reeidivs wurden 12 Individuen behan- 
delt, wegen eines dritten 8, eines vierten 6 etc. 
Die Seltenheit der pigmentären Syphiliden 
wird (den Angaben Neisser’s und Haslund’s ge- 
genüber) betont; sie wurden nur bei 5 Individuen ge- 
sehen. — Von den erwähnten 64 Fällen von Syphilis 
hatten nur 8 oder etwa 15,6 pCt. deutliche Tempera- 
tursteigerung gezeigt, nur bei 4 ist Leiden des 
Kehlkopfeinganges gesehen worden. Geschwulst der 
Milz wurde nie constatirt. Von 64 Fällen sind 58 
mercuriell behandelt, 37 mit Inunctionen, 18 mit In- 
jeetionen von Bieyanuret oder Formamid, 3 mit Liqu. 
Donavani. Mundirritation trat nur bei 6 Individuen 
auf, Eine Abnahme des Gewichts kam nur bei 32, 
eine Zunahme bei 29 vor. 

Die Menstruation, die bei Dirnen überhaupt 
meistens etwas länger als bei anderen Frauenzimmern 
dauert, hat in 37 Fällen Unregelmässigkeiten gezeigt, 
die genauer detaillirt werden. — Von den erwähnten 
447 Individuen haben. 17 oder etwa 3,8 pCt. geboren; 
11 waren syphilitisch gewesen, die anderen nicht; die 
Fälle werden specificirt. Von den 17 Müttern haben 
8 ausgetragene und dem Anschein nach gesunde Kinder 
geboren, 2 haben (8) Wochen zu früh geboren und 8 
haben abortirt. Von den (11) syphilitischen Müttern 
haben 4 ausgetragene Kinder bekommen, 2 zu früh 
geboren und 6 im 2.—6. Monat abortirt. 

Schliesslich folgen Nachrichten, aus allen Spitals- 
abtheilungen Kopenhagens eingeholt, über nicht-pro- 
fessionelle Leiden, wegen welcher diese Frauen- 
zimmer behandelt gewesen sind; hauptsächlich (19 von 
56 Fällen) sind Uterinleiden und Affectionen der Nach- 
barorgane des Uterus vorgekommen. Dagegen sind 
catarrhalische Leiden (mit Ausnahme von Tonsillitis), 
Lungerentzündungen (2) und Hysterie selten gewesen. 


Dem Berichte Pontoppidan’s (3) aus der Ko- 
penhagener Poliklinik für venerische und 
Haut-Krankheiten entnehmen wir die folgenden 
therapeutischen Bemerkungen. Gegen Urticaria 
rubmt> er Sulph, „atxrop. (ce 3 525 .9,. Hs, 1r;, ‚zwei 
Mal täglich) gegen Psoriasis Chrysarobin-Traumaticir, 
gegenLichen ruber den inneren Gebrauch von Arsenik 
(Gran. Dioscor.); dagegen ständen die Pick’schen Ge- 
latinen, was Eczem betrifft, den Unna’schen Pflaster- 
mulls gegenüber weit zurück, welche letztere er übri- 
gens auch nicht sehr rühmt. Er beschreibt eine eigen- 
thümliche „Tinea trichophytina bullosa,“ die 
der Impetigo contagiosa von Fox ganz ähnlich sein 
soll, aber mit grösseren Blasen, pemphigoid, weshalb 
er das Leiden vielleicht auch Pemphigus acutus con- 
tagiosus adultorum nennen würde; pflanzliche Para- 
siten hat er nicht aufweisen können; der Verf. scheint 
etwa 20 einander sehr ähnliche Fälle, immer am Ge- 
sichte, gesehen zu haben, und deutlich „epidemisch 
und contagiös* auftretend. — P. rühmt die ambu- 
latorische Behandlung der gonorrhoischen 
Epididymitis, die er in 55 Fällen mit dem von 
Zeiss] modifieirten Horand-Langlebert’schen Suspen- 
sorium durchführte. Der Verf. hat seine schon früher 
(1883) referirten Versucheüber exspectative Behand- 
lung der Syphilis fortgesetzt und ist von der- 
selben ganz abgekommen, obgleich er die Einwirkung 
des Mercurs auf das erste typische Eruptionsstadium 
als im Ganzen gering ansieht; er braucht jetzt haupt- 
sächlich Hg-Formamid-Injectionen. 


Schmiegelow sah (4) in der Kopenhagener 
Poliklinik des Öommunenspitals für Ohren-, 
Nase- und Schlundkrankheiten syphilitische 
Nasenaffection bei 6 Individuen; bei zwei, die ganz 


34* 


530 


früh beobachtet wurden, gummöse Infiltrationen an 
Septum in der Nähe der Choanen und von starken, 
hauptsächlich nächtlichen, Kopfschmerzen, besonders in 
der Scheitelgegend begleitet. Syphilitisches Schlund- 
leiden kamen bei 24 Individuen vor, bei 13 in secun- 
dären Formen; bei drei war Lues congenita.. Dem 
Verf. zufolge erzeugt die congenitale Syphilis erst ge- 


gen das Pubertätsalter tertiäre Manifestationen im 
Schlunde; mehrere interessante Krankengeschichten 
werden mitgetheilt. Luetische Kehlkopfsleiden 


wurden bei 5 Individuen beobachtet, aber nur bei 
einem in secundärer Form (Schleimpapeln). 


Boeck (5) sowie Haslund (6) haben mehrere 
Fälle von Tonsillarschanker mitgetheilt. — 
Boeck, der schon früher (1883) 5 solche Fälle beob- 
achtet hat, bringt wieder jetzt 3 dieser Art. Der eine 
betrifft ein 19jähriges Dienstmädchen, das sich in 
einer Familie mit hereditär-sypbilitischen Kindern auf- 
hielt; der andere ein l4jähriges Mädchen, der dritte 
eine 24jährige Näherin. Im Ganzen hat der Verf. 
in einer nicht grossen Stadt, wie Christiania während 
10 Jahren 9 Fälle von Tonsillenschanker gesehen und 
meint deshalb, dass die hierher gehörende Infections- 
art gar nicht selten sein (?? Ref... — Haslund will 
4 ähnliche Fälle gesehen haben; den einen bei einer 
jungen Virgo, deren Uleus induratum arcus glosso- 
palatinae von einer in Gemeinschaft mit einer syphi- 
litischen Person gebrauchten Zahnbürste berrühren 
soll; zwei andere bei verheiratheten Männern, die ihr 
Leiden durch Küssen erworben haben sollen; der vierte 
Fall kam bei einer 46jährigen verheiratheten Frau 
vor, von einem congenital-syphilitischen Pflegekinde 
herrührend. — Beide Verff. sind der Auffassung, dass 
die Schlund-Infeetion meistens vom gemeinschaftlichen 
Gebrauche von Geschirren und anderen Apparaten, 
vom Küssen oder von ähnlichen naturgemässen Be- 
rührungen herrühre, viel seltener vom directen buccalen 
Coitus; ferner dass sie nicht ganz selten vorkommen, 
und dass viele Fälle von Syphilis d’emblee in dieser 
Weise zu erklären wären. R. Bergh (Kopenhagen). 


Elsenberg, A., Przyezynek do statystyki szpi- 
talnej. Beitrag zur Spitalsstatistik. Gaz. lek. No. 30. 


Der Verf. liefert einige statistische Daten aus der 
venerisch-dermatologischen Abtheilung des 
Warschauer Israelitenspitals vom Jahre 1884. 


Behandelt wurden 485 Erwachsene und 29 Säug- 
linge, darunter: 

Israeliten 275 Männer, 151 Frauen, 29 Säuglinge, 
Katholiken 37 M., 8 F., Orthodoxe 11 M., Evangelische 
ö M., zusammen 326 M., 159 F., 29 Säuglinge. 

Von dieser Gesammtzahl waren behaftet mit: 

Venerischen Krankheiten 204 M., 107 F., 21 S., 
Hautkrankheiten 122 M., 52 F., 8 S. 

Die Zahl sämmtlicher Verpflegungstage betrug 
16 989, auf je einen Kranken mit Ausschluss der Säug- 
linge entfallen 35,03 Tage. Aut 311 venerische Kranke 
entfallen 10411, und auf je einen 33,4 Tage. Auf 
174 Hautkranke entfallen 6578, auf je einen 37,8 Tage. 

Die Krankenbewegung war folgende: 

Vom Jahre 1833 verblieben venerische 29, Haut- 
kranke 9. 

Im Jahre 1884 fanden Aufnahme: 
Hautkranke 165. 

Von dieser Zahl starben: venerische 3, Hautkranke 
0; entlassen wurden ungeheilt: venerische 7, Haut- 
kranke 0; gebessert: venerische 26, Hautkranke 8; 
geheilt: venerische 220, Hautkranke 136; übertragen 
venerische 16, Hautkranke 7; verblieben mit Ende 
1884: venerische 42, Hautkranke 23. 

Die häufigsten Krankheitsformen waren bei den 
venerischen: Blennorrh. ureth, acuta 66, Bilennorrh. 


venerische 282, 
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ureth. chron. 7., Uleus vener. 37, Ule. prim. syphilit. 
14, Condylomata 64, syphil. Spätformen '20. 
Von Hautkrankheiten waren am zahlreichsten: Favus 
capill. 70, Scabies 25, Eczema 23, Prurigo 12. 
Oettinger (Krakau). ] 


Ill. Viscerale und Nervensyphilis. 


1) Althaus, S., Ueber syphilitische Hemiplegie. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 38. H. 1 und 2. 
S. 186—192. — 2) Baratoux, Syphilomes des con- 
duits auditifs. Soc. franc. d’otol. et laryngol. 3. Avr. 
Semaine med. No. 16. — 3) Barbier, J., De l’epi- 
lepsie syph. et de son diagnostique differenciel avee 
l’epilepsie vulvaire. These de Paris. — 4) Barritt, 
G. Lacy, Case of calcareous gumma in the brain. 
Brain. p. 412. — 5) Berger, Ueber die ätiologischen 
Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes. Breosl. ärztl. 
Zeitschr. No. 6. — 6) Blackmore, A., Case of 
syphilitie ulceration of the intestine. The Lancet. 
Oet. 3. p. 615. — 7) Bouveret, L., Syphilis. Ataxie. 
Cardiopathie. Lyon med. No. 43. — 8) Bristowe, 
J.S., On visceral syphilis. The Lancet. Feb. 26. p. 331. — 
9) Capon, Z., Beitrag zur Kenntniss der Retinitis 
syphil., besonders der Retinitis perimacularis.. These 
de Paris. — 10) Charpentier, Syphilis cer&brale 
simulant une paralysie generale. Annal. de derm. et 
syph. II. Ser. T. VL No. 3. p. 158. — 11) Chur- 
ton, T., A case of syphilis, in which ataxy and other 
nervous disorders occurred at an unusually early 
period. The brit. med. journ. 27. June. p. 1289. — 
12) Cooper, A., On early syph. epididymitis. 
brit. med. journ. p. 1004 u. 1005. (Beiderseitig, 2'/, 
Monate nach dem Auftreten des Primäraffeetes.) — 13) 
Daly, Edward ’O. A case of syphil. disease of cerebral 
arteries. Brain. p. 392, 396. — 14) Dargand, F, 
De 1’H&miplegie faciale dans la p6eriode secondaire de 
la syphilis.. These de Paris. — 15) Dol£ris, J. A., 
Etude sur la rigidit6 du col d’origine syph. Gaz. 
med. de Paris. 1884. No. 49, 50, 51, 52 und 1885 
No. i. — 16) Ehrmann, S., Zur Kenntniss der spät- 
syphil. Erkrankungen des weiblichen Sinus urogenitalis 
und des unteren Abschnittes des Rectums. Allgem. 
Wien. med. Zeitg. No. 36, 37, 38, 40. — 17) Eulenr- 
burg, Beiträge zur Aetiologie und Therapie der Tabes 


dorsalis, namentlich über deren Beziehungen zur Sy- 


philis. Virch. Arch. Bd. 99. H.1.— 18) Ferguson, 
J., Some points in the relation of syphilis to pulmo- 
nary diseases. Amer. med. news. January 17. — 19) 
Fournier, A., Lecons sur la periode praeataxique du 
tabes d’origine syphil.; Lecons recueillies par N. Du- 


breuilh. 1 Vol. 8. Gaz. des höp. p. 2. — 20) 
Gaudichier, H., Phthisie syphil. Guerison. Annal. 
de derm. et syph. Il. Ser. T. VI. No. 3. p. 152. — 
21) Goldsmith, Syphilis and insanity. Bost. med. 


and surg. journ. V. 113. No. 13. — 22) Goldstein, 
M., Ueber die Beziehungen der progressiven Paralyse 
zur Syphilis. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. — 
25) Le Grand N. Denslow, Case. of early syphil. 
cephalalgia followed by aphasia, paraplegia and death, 
with an account of the autopsy. Bost. med. and surg. 
journ.' 29. Oct. ''p. 415. Vol.'113. No. 185724 
Greenough, F. B., Cases of cerebral symptoms in 
early (secondary) syphilis. Ibid. Vol. 113. No. 24 
und 25. — 25) Herxheimer, Karl, Ueber Lues 
cerebri. Inaug.-Dissert. Würzburg. (Mit 27 Kranken- 
geschichten.) — 26) Joseph (aus Köbner’s Poliklinik 
für Hautkrankheiten), 1) Hemiparesis dextra. Annu- 
läres papulöses Hautsyphilid. 2) Ein Fall von intra- 
eranieller Syphilis nebst Bemerkungen über das gerb- 
saure Quecksilberoxydul. Berlin. klin. Wochenschr. 
No. 30. — 
Rückenmarkes und seiner Häute. Char.-Annal. X. Jahr- 
gang. — 28) Landesberg, M., Atrophie des Seh- 
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27) Jürgens, R., Ueber Syphilis des 
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nerven und Tabes dorsalis in Folge von Syphilis. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 33. — 29) Landouzy, In- 
suffisance aortique d’origine syphilitique. Gaz. des 
'höp. No. 127. — 30) Lang, T., Zur Lehre von der 
Eingeweidesyphilis. Wien. med. " Presse. 2. — 3] 
Latouphis, C., Gommes syphilitiques du larynx. 
These de Paris. — 32) Lee, Henry, Syphilitische Er- 
krankung der Gehirnnerven. The Lancet. 1. Nov. — 
35) Lemonnier, Symptömes, vesicaux et ur&thraux 
inaugurant la periode praeataxique du tabes sur un 
sujet syphilitique. Annal. de derm. et syphil. II. Ser. 
T. VI. No.5. p. 287. — 34) M’Bride, P., Clinical 
obseryations on syphilis of the ear and throat. Glasg. 
med. journ. Sept. p. 172. — 35) Me Call, Anderson, 
Clinical lectures on intra-cranial Syphilis. The Lancet. 
June. 27. Glasg. med. journ. July. p. 49. — 36) 
MeEnötrier, Syphilis. Accidents eer&braux au d&but 
de la periode s&condaire (2 mois apres l’apparition du 


chancre). H&miplegie droite. Traitement spöecifique. 
Guerison. Annal. de derm. et syph. I. Ser. T. VI. 
No. 7. p. 421. — 37) Me&plain, F., Tabes syphili- 


tique precoce. Ibid. II. Ser. T. VI. No. 4. p. 219. 
— 88) Morel-Lavalle, A., Syphilis cerebrale (Syphi- 
lis ignor6e) simulant la m&ningite tuberculeuse. Ibid. 
II. Ser. T. VL No. Set 9. p. 508. — 39) Nett- 
leship, E., Clinical leeture on a case of syphilitie 
optie neuritis. Med. times and gazette. 29. Aug. — 
40) Pascalis, G., De l’epididymite syph. Thöse de 
Paris. 1884. — 41) Porter, William H., Syphilitie 
pneumonia and phthisis. Bost. med. and surg. journ. 
Vol. 112. No. 17 und 18. — 42) Potain, Syphilis 
pulmonaire. Journ. de möd. et de chirurg. pratiques. 
Janvier. — 43) Profeta, G., Erworbene Syphilis des 
Herzens und seiner serösen Häute. Palermo. — 44) 
Raoult, A., Paralysie labio-glosso-laryng&e d’origine 


syphilitique. Ann. de derm. et syph. II. Ser. T. VI. 
No. 8 et 9. p. 505. — 45) Rosenthal, M., Ueber 
Hirnsyphilis und deren Localisation. Anz. der k. k. 
Ges. der Aerzte in Wien. No. 25. — 46) Rumpf, 


Ueber syphilitische Hemiplegien und Monoplegien. Vor- 
trag, gehalten auf der 58. Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher in Strassburg. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 45. — 47) Schadeck, C., Zur Ca- 
suistik der syphilitischen Erkrankungen des Neben- 
hodens. St. Petersb. med. Wochenschr. No. 52. — 
48) Schuman-Leclereg, Ueber einen Fall von selb- 
ständiger syphilitischer Ulceration der Trachea und 
der Bronchien. Prager med. Wochenschr. No. 4 — 
49) Schuster, Ein Fall von maultipler Selerose des 
Gehirns und Rückenmarkes in Folge von Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 5l. — 50) Signo- 
rini, Marco, Un caso di gomme sifilitiche del pol- 
mone-guarite. Lo Sperim. Settembre. — 51) Webber, 
S. G., Syphilis of the nervous system. Bost. med. and 
surg. journ. Bd. 112. No. 12. — 52) Weisberg, 
Sigmund, Zur Casuistik der Lungensyphilis. Wiener 
‚med. Presse. No. 1. — 53) Wood, H. C., Clinical 
aspects of cerebral syphilis. Fortsetzung. (S. Jahresber. 
1884. S. 542, No. 93.) Boston med. and surg. journ. 
CX. No. 10. CXIIL No. 27. — 54) Ueber Syphilis im 
Zusammenhange mjt Öhrenkrankheiten. Jahres -Vers. 
der brit. med. Association in Cardiff. Deutsche Med.- 
Zeitg. 3. December. 


Althaus (1) theilt zunächst eine interessante 
Krankengeschichte mit, an welche er einige Bemer- 
kungen in Bezug auf Diagnose und Therapie knüpft. 
Er glaubt, dass es sich vielleicht im Laufe der Zeit 
noch herausstellen wird, dass übermässige Erhöhung 
der Sehnenreflexe, besonders wenn dieselbe ausser 
Verhältniss zu dem Grade der Lähmung und der Mus- 
kelstarre steht, ein wahrhaft pathognomonisches Bi 
ptom der Beknlfisshen Hemiplegie ist, 
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Barbier (3) macht nach eigenen Beobachtungen 
auf die von anderer Seite noch nicht bekannt ge- 
machte Thatsache aufmerksam, dass bei der Epi- 
lepsia syphilitica das Kniephänomen, die Sehnen- 
reflexe fehlen und dass zerstreut am ganzen Körper 
besonders im Gesichte und am Handrücken, an der 
Aussenseite der Vorderarme und Oberschenkel anä- 
sthetische Stellen vorkommen. Die Individuen, an wel- 
chen er diese Phänomene wahrnahm, hatten alle Spät- 
syphilis. Diese anästhetischen Stellen waren bei diesen 
Individuen permanent anästhetisch, was B. als diffe- 
rential-diagnostischen Behelf zum Unterschied von der 
vulgären Epilepsie hinstellt. 


Barritt (4). Am 6. Mai 1885 wurde ein kräf- 
tiger 35 Jahre alter Mann aufgenommen, der vor mehr 
als 12 Jahren Syphilis acquirirt hatte. Er hatte 
wiederholt Recidive, deren Erscheinungen dem papu- 
lösen Stadium angehörten. Seit 3 Jahren vor der 
Aufnahme litt er an nächtlichen Kopfschmerzen, welche 
namentlich seit April 1885 an Heftigkeit zugenommen 
batten. Seit 3 Wochen litt er.an Krämpfen, welche 
immer heftiger und häufiger wurden. Der Kranke 
klagte über Schmerzen auf der rechten Seite des 
des Kopfes in der Parietal- und Stirnbeingegend. Die 
Anfälle traten jede viertel oder halbe Stunde auf und 
dauerten 2—3 Minuten. Sie zeigten folgende Phaeno- 
mene. In Folge des Krampfes der Nackenmusculatur 
wurde der Kopf nach hinten gebeugt, das Kinn wurde 
nach links gedreht. In wenigen Secunden traten 
elonische Krämpfe der Nackenmusculatur auf und 
wurde der Kopf nach vorn und hinten geworfen. Wenn 
dieser Zustand eine halbe Minute gedauert hatte, trat 
heftiger Krampf bei den Beinen und Armen gleich- 
zeitig auf. Endlich wurde die Stimmritze ergriffen, 
die Respiration wurde für einige Secunden aufgehoben. 
Unmittelbar darauf gewann der Patient das Bewusst- 
sein wieder und war in vollständigem Besitze seiner 
Fähigkeiten. Es wurden grosse Dosen von Jodkalium 
verabreicht und Chloral und Brom für die Nacht ver- 
abfolgt. Die Anfälle nahmen an Häufigkeit ab, aber 
der Patient wurde immer schwächer und starb am 
11. Mai. Die Temperatur schwankte zwischen 98,6 ° 
bis 99,4 ° Fahrenheit. Die Section zeigte die Meningen 
stark congestionirt, die Venen stark ausgedehnt. Die 
Hirnhäute an der rechten Seite an die oberen Partieen 
der Parietalwindungen angelöthet. Das Gehirn war 
stark congestionirt, zahlreiche punktförmige Hämor- 
rhagien zeigend. Die Seitenventrikel enthielten jeder 
ein kleines kalkartiges Knötchen in den Plexus 
choroideus eingebettet. Die Substanz des rechten 
Temporo-sphenoidallappens einnehmend, fand sich eine 
sehr harte Masse von der Grösse einer Wallnuss. Um 
diese Masse herum war die Gehirnsubstanz sehr stark 
congestionirt. Der Tumor zeigte einen ÖOystenraum 
mit verkalkten Wandungen, wahrscheinlich ein Gumma. 
Den Cysteninhalt bildeten Oelkügelchen und granulärer 
Detritus, nebst zahlreichen Cholstearinerystallen. Sonst 
wurden im Körper keine Zeichen tertiärer Syphilis ge- 
funden, aber die Arterien zeigten beginnende Ver- 
kalkung. Die Eigenthümlichkeiten des Falles waren: 
1) dass der Tumor, der doch schon einige Jahre be- 
stehen musste, erst 3 Wochen vor dem Tode Be- 
schwerden machte, 2) die Plötzlichkeit der Anfälle, 
ohne epileptische Aura, und das plötzliche Aufhören 
der Anfälle, 3) die spasmodischen Bewegungen des 
Kopfes und Nackens kurze Zeit bevor der Krampf der 
Extremitäten auftrat. 


Blackmore (6). Eine Prostituirte, welche schon 
längerer Zeit vor ihrer Spitalsaufnahme an Sy- 
philis gelitten hatte, wurde fiebernd mit heftigem 
Schmerz der Vulva und Vagina, sowie mit Ausfluss 
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aus derselben in das Lokhospital zu Manchester am 
15. Juni gebracht. Sie war sehr herabgekommen und 
starb, nachdem bei geringer Schmerzhaftigkeit bei 
Druck sich häufige blutige Stuhlentleerungen eingestellt 
hatten. Die Temperatur war seit Aufnahme in das 
Krankenhaus normal. Die Section zeigte die Leber 
etwas derber, die Mesenterialdrüsen nicht vergrössert. 
Der Uterus war vergrössert und zeigte Haemorrhagien 
der Schleimhaut. Die Schleimhaut des Dünndarms 
war geröthet, geschwellt und die Blutgefässe stark 
injieirt, die Peyer’schen Plaques waren nicht stärker 
als die übrigen Schleimhautpartien verändert. Vom 
Cöcum bis zur Mitte des Diekdarms war die Schleim- 
haut mit Geschwüren und kleinen Knoten in ver- 
schiedenen Stadien der Ulceration besetzt. Die Ge- 
schwüre waren rund und mit scharfen Rändern ver- 
sehen. Ihre Grösse variirte von der Grösse eines 
Stecknadelkopfes bis zu der eines 6 Pencestückes. 
Mehrere Geschwüre war zu grösseren confluirt und 
reichten einzelne, die ganze Dicke des Darmes durch- 
setzend, bis dicht an das Peritoneum. Die Knoten 
waren punktförmig bis erbsengross. Rectum und die 
unteren Partien des Colon waren frei, das Peritoneum 
war unverändert, Peritonitis war nirgends zu consta- 
tiren. s 

Auf Grundlage eines Falles seiner Beobachtung 
und der einschlägigen Literatur (57 Fälle von Tabes 
complieirt mit Herzleiden) kommt Bouveret (7) zu 
folgendem Resultat. Die Coincidenz der Aortener- 
krankung mit Tabes ist noch in einiges Dunkel ge- 
hüllt. B. glaubt die folgende Gruppirung vorneh- 
men zu können. 1. Ein Tabetiker, der an einer Aor- 
tenerkrankung oder an einer Mitralerkrankung leidet, 
ist gleichzeitig ein Rheumatiker oder mit Arterioscle- 
rose behaftet. Da man bisher keine speciellen Oharac- 
teristica für Herzleiden bei Tabetikern besitzt, so ist 
es möglich, dass eine blosse zufällige Coincidenz 
einer Tabes und einer auf rheumatischer oder athero- 
matöser Grundlage entstandenen Herz- oder Aorten- 
erkrankung besteht. 2. Wenn es sich nur um func- 
tionelle Störungen des Herzens ohne permanente Er- 
krankung der Orificien oder der Klappen handelt, so 
ist die Interpretation sehr annehmbar. Diese 
Störungen sind nur als Reflexerscheinungen aufzu- 
fassen und der Ausgangspunkt derselben liegt in der 
Erregung der sensitiven Nerven, oder in der Erregung 
der sensitiven Regionen des Rückenmarkes, 3. Wenn 
ein Tabetiker eine permanente Erkrankung der Ostien 
oder Klappen trägt und keine der gewöhnlichen Ursa- 
chen der Herzerkrankungen darbietet, so darf man bei 
der grossen Häufigkeit der Tabes in Folge von Syphilis 
auch annehmen, dass diese sowohl die Tabes als auch 
das Herzleiden bedang. Zahlreiche und complete Be- 
obachtungen werden wahrscheinlich die Häufigkeit 
dieser pathologischen Trias, Syphilis, Tabes und Herz- 
leiden erweisen. 


Bristowe (8). Fall I. Obstruction der Vena 
caya abdominalis, bei beträchtlicher Erweiterung 
der Venen der Brust- und Bauchwandung, vergrösserte 
und gelappte Leber, Schwellung des linken Ellenbogens 
und Kniees, unvollständige Heilung. Der Druck auf 
die Vena cava wurde wahrscheinlich durch Gummata 
in der Leber ausgeübt. Fall II. Dieser bot die Sym- 
ptome eines Mediastinaltumors, mit Obstruction der 
Vena cava oder beider Innominata, Heilung unter anti- 
luötischer Behandlung. Die folgenden Krankengeschich- 
ten bieten weniger Interesse. 
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Capon (9) beschreibt verschiedene Formen der 
Retinitis syph., der Chorio-retinitis syphili- 
tica und verweilt bei dem Studium der Ret. perima- 
cularis. Er characterisirt sie durch plötzliches Auf- 
treten der Sehstörung, die bis zur gänzlichen Erblin- 
dung schreiten kann, durch rapide Besserung und 
Heilung, durch ihre Recidiven. Mit dem Augenspiegel 
nimmt man eine wolkige Trübung des Augenhintergrun- 
des wahr, von welcher sich dieMacula durch ihre leb- 
haft rothe Färbung abhebt. Nach einigen Nachschü- 
ben kann die Veränderung eine bleibende werden und 
sich mit Atrophie der Papille combiniren. Der Verf. 
constatirt die Aehnlichkeit der Symptomatologie dieses 
Processes mit dem der Embolie der Art. centralis und 
den interstitiellen Hämorrhagien des Opticus. Die 
Affection tritt in den Spätperioden der Syphilis auf. 


Charpentier (10). Anfangs Februar 1833 wurde 
nach einer polizeilichen Streifung von der Strasse eine 
Frauensperson im Zustande vollkommener Bewegungs- 
losigkeit und Geistesabwesenheit ins Spital gebracht. 
Regungsloser apathischer Gesichtsausdruck, Unvermögen 
sich in stehender oder sitzender Lage zu erhalten, einige 
Worte hervorzubringen; über die herabhängende Unter- 
lippe fliesst beständig Speichel ab, die Zunge liegt 
zwischen den Zähnen. Die Kranke lässt Urin und Faeces 
unter sich, verlangt keine Nahrung, refusirt sie zum 
Theil. Hautreize werden wenig verspürt. Die Pat. ver- 
breitet einen höchst widerlichen Geruch. Aus den 
Nasenlöchern und beiden Ohren fliesst ein dünnflüssiger, 
röthlich tingirter, übelriechender Eiter ab. Am Stirn 
beine sind 3 Fünffranesgrosse, elastische, nicht ver- 
schiebbare Geschwülste, über welche die Haut röth- 
lich verfärbt ist; ein nussgrosser Tumor findet sich am 
linken Auge, welcher vom Periost der oberen Wand 
der Orbita ausgeht und das Auge nach unten und aussen 
drängt; das obere Augenlid ist Ödematös. Die Pat. 
bleibt theilnahmslos im Bette; jeder Versuch sie auf- 
zusetzen oder aufzustellen missglückt, da sogleich alle 
Extremitäten von einem heftigen Zittern befallen werden. 
Diagnose: Ostitisgummosa ossis frontis, Gumma 
palpebrae, Ostitis nasalis, Ostitis oss. auriculi utq. S. ce- 
rebralis. 4 g Jodkali täglich, Hg-Einreibungen. Nach 
14 Tagen verschwand allseitig der eiterige Ausfluss; 
die Pat. kann sich aufsetzen, einige Schritte machen. 
Paralysis N. facialis dextri. 1 Monat nach Beginn der 
Behandlung (Mai 1883) ist die Pat. so weit gebessert, 
dass sie auf Befragen einige Auskunft über sich zu 
geben vermag. Sie giebt an 39 Jahre alt, verheirathet 
zu sein und einen 17jähr. gesunden Sohn zu haben, 
aus gesunder Familie zu stammen und selbst bis vor 
einigen (ca. 6) Jahren gesund gewesen zu sein. Damals 
stellten sich die ersten Nervenerscheinungen, wie Kopf- 
schmerzen, Schmerzen in den Gliedern, Bewusstlosig- 
keit, Ekel, Erbrechen, Convulsionen, epileptiforme An- 
fälle ein, welche sich bis nun ununterbrochen und häufig, 
zuletzt bis 3 Mal monatlich, wiederholten, an Heftigkeit 
stetig zunahmen und mit körperlichem und geistigem 
Verfall endeten. Zur Zeit als Pat. die Angaben machte, 
waren ihre intellectuellen Kräfte nahezu ganz wieder- 
gekehrt. Die Sprache ist mühsam; ein Bein wird nach- 
gezogen, der Mund steht schief, die Gummata sind 
rückgängig, der Bulbus ist nicht mehr abgelenkt, die 
Physiognomie hat einen geringen Ausdruck angenom- 
men. Die Pat. kann bereits Krankenwärterdienste leisten. 
Bei einer neueren Untersuchung findet man Knochen- 
substanzverluste in der Nase, eine Schankernarbe am 
grossen rechten Labium, Atrophie beider Papillen nach 
einer Neuritis optica, fast totale Blindheit des linken 
Auges, kreisrunde Perforation eines Trommelfelles nach 
Otitis med. supp. — Das Ensemble der Gehirnerschei- 
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nungen führt darauf, eine Dementia paralytica nach 
einer P. generalis progressiva vulgärer Art anzunehmen, 
da für eine Dementia anderer Art und Ursprunges (Me- 
lancholie, Alcoholismus, Epilepsie, Encephalomalaeie) 
der Symptomencomplex nicht spricht, die dazu gehörigen 
Symptome fehlen. Ebenso ist subacute Meningitis, Hirn- 
gumma auszuschliessen. In Anbetracht der Gegenwart 
luötischer Symptome, des guten Einflusses der speci- 
fischen Behandlung auf die Hirnerscheinungen, muss 
man das Vorhandensein einer Pseudoparalysis generalis 
syphilitica annehmen, welche symptomatisch sich von 
der gewöhnlichen Paralysis generalis nicht unterscheidet. 


Daly (13) liefert eine interessante Krankengeschichte 
mit Sectionsbefund. Die bemerkenswerthesten Punkte 
sind: 1) Vorgeschrittene syphilitische Erkrankung 
der Arterien, ohne dass luötische Veränderungen in 
der Gehirnsubstanz oder den Hirnhäuten vorhanden 
waren. 2) Die lange Zeitdauer (1878— 1884), über 
welche sich die cerebralen Symptome erstreckten. 3) 
Die Intensität des Schwindels, welcher den Kranken 
ganz hilflos machte. 4) Der geringe Effect des Mereur 
und Jodkalium bei so lange bestehender Arterien- 
erkrankung. 


Dargand (14) berichtet über einen jugendlichen 
Syphilitiker, der fast bei Beginn der Secundär- 
periode eine complete Paralyse des rechisseitigen 
Facialis bekam, die nach 22tägiger gemischter Behand- 
lung vollkommen schwand. D. glaubt die Entstehung 
dieser Lähmung auf Druck in Folge einer Meningitis 
hyperplastica e lue zurückführen zu dürfen und hält 
dafür, dass das frühzeitige Auftreten der Hemiplegie 
ein schlechtes Prognosticon für den weiteren Verlauf 
der Syphilis sei. 


Besonders in dem Artikel von Doleris (15) zu 
erwähnen ist nur, dass durch die Syphilis und beson- 
ders durch deren Primäraffeet, wenn sich derselbe 
während der Schwangerschaft entwickelt, der 
normale Fortgang der Geburt sich verzögert, weil durch 
die Sclerosirung des Gewebes die regelmässige Er- 
weiterung des Orificium uterinum behindert wird. 
Nicht immer ist esnothwendig, dass die Kunsthilfe bei 
der Entbindung einschreitet, die rechtzeitig eingelei- 
tete antiluetische Behandlung ist das beste Prophylac- 
ticum gegen Schwierigkeiten bei der Entbindung. 

Die spätluetischen Erkrankungen des 
äusseren Urogenitalapparates sind nach Rhr- 
mann (16) theils secundäre d. h. solche, diedem von 
Zeiss] aufgestellten condylomatösen Stadium ange- 
hören und mit recenten Allgemeinerscheinungen in der 
Haut und Schleimhaut einhergehen, und solche, diemit 
gummösen Neubildungen in der Haut und in den tiefen 
Organen combinirt sind. Entwickeln sich auf dem 
Uebergange der Haut in Schleimhaut secund. syph. 
Veränderungen d. h. entwickeln sich an solchen Stel- 
len die als Schleimhautpapeln bezeichneten Gebilde 
und zerfallen dieselben geschwürig, so wird das 
lockere submucöse Bindegewebe in Mitleidenschaft ge- 
zogen, es wird von einem kleinzelligen Infiltrate durch- 
setzt. Die Folge davon ist, dass dasselbe starr und 
weniger elastisch wird und beim Durchtritte harter 
Kothmassen nicht mehr gedehnt werden kann sondern 
reisst. (Rhagaden). Häufig treten jedoch keine Pa- 
peln auf, sondern die Schleimhautfalten schwellen in 
toto, ebenso die Perinealfalten, die dann exulceriren 
und einreissen können; es bilden sich dann Fistel- 
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gänge in Hohlräumen, die aber als Folge von secun- 
dären Processen viel seltener (125 : 2) auftreten als 
im gummösen Stadium. Ganz anders ist der Krank- 
heitsverlauf im gummösen Stadium. Hier beginnt der 
Process nicht mit Destruction der Schleimhaut, sondern 
in der Tiefe im perirectalen Bindegewebe. In der Re- 
gel ist es zuerst die Schleimhaut zwischen den beiden 
Sphincteren in der Plica transversalis, die er- 
krankt und die im Anfang den Kranken keine 
besondere Beschwerden machen. Erst wenn blutiger 
Eiter sich entleert, Tenesmus, schmerzhafte Defäcation 
eintritt, suchen die Kranken ärztliche Hilfe. Dann 
findet man bei der Digitaluntersuchung die stellen- 
weise vonunebenen, verzweigten, elastischen Falten, die 
an derOberfläche cylindrisch emporgewölbtsind, durch- 
setzte Schleimhaut. Mit dem Speculum sieht man grau- 
weiss belegte Furchen zwischen den livid bis braun- 
rothen vielgestaltigen Wülsten hindurchziehen. In die- 
sem Stadium kann der Process heilen. 

In den meisten Fällen jedoch bleibt der Process 
nicht auf die Schleimhaut beschränkt, sondern führt 
durch Zerfall des gummösen Infiltrats zu Periprocti- 
tiden, die dann entweder zur Höhlenbildung mit even- 
tueller Communication ins Rectum oder zur Narben- 
bildung führen, 

Die Fälle verlaufen nicht immer günstig. In einer 
grossen Anzahl derselben tritt zur gummösen Ent- 
zündung des periproctalen Bindegewebes auch Infil- 
tration in entfernteren Partien z. B. Glutealgegend. 
Das unter der Haut der Gesässfalte gesetzte gummöse 
Infiltrat setzt sich in dem das Rectum umgebenden 
subeutanen Bindegewebe fort, zerfällt nach und nach, 
und es entstehen dadurch ausgedehnte und complicirte 
Mastdarmfisteln. 

Die Gummen, welche im Bindegewebe zwischen 
hintererScheidenwand und vorderer des Rectum sitzen, 
führen unter Umständen zu Mastdarmscheidenfisteln. 
Solche Fälle beschreibt der Verfasser, dann Lecorche, 
Dittrich, Gold und Samuel Wilks. Ebenso inter- 
essant wie die frischen gummösen Erkrankungen sind 
die Ausgänge derselben. Wir haben zweierlei: 1) 
Strieturenbildungen und 2) die Bildung von Excre- 
scenzen. Verfasser beschreibt in drei Fällen papillo- 
matöse Wucherungen auf der Schleimhaut des Rectum 
als Folge gummöser Ulcerationen. Sie entwickelten 
sich theils durch Vergrösserung normaler Excrescenzen, 
theils aus inselförmigen Resten der Schleimhaut. 

Ferguson (18) ist nach seiner Erfahrung der 
Ansicht, dass ererbte Syphilis sehr häufig dadurch, 
dass sie die Allgemeinernährung untergräbt, die Ver- 
anlassung von Lungenphthisis wird. 

Gaudichier (20). Ein 39jähriger, aus gesunder 
Familie stammender Mann bietet nachstehenden Status 
praesens. Die Tibia der linken Seite ist enorm 
uneben, höckerig, bildet in ihrem mittleren Theile 
einen veritablen Tumor. Am Unterschenkel derselben 
Seite zwei gummöse Hautgeschwüre. Auch die rechte 
Tibia ist in ihrer mittleren Partie voluminös, die Haut 
daselbst an der Unterlage adhärent, der Astragalus 
bedeutend hypertrophirt. Die Knochenauftreibungen 


datiren nach Aussage des Pat. seit 23 Jahren. Die 
linke Clavieula ist in ihrem mittleren Antheile min- 
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destens auf das Dreifache ihres Volumens hypertrophirt. 
Vor 2 Monaten begann der Kranke abzumagern; .seine 
Kräfte nahmen ab, so dass er zu arbeiten aufhören 
und die Spitalshilfe aufsuchen musste. Zwei Tage vor 
Eintritt in das Spital will er zu husten angefangen 
haben; kein Fieber des Abends, keine Nachtschweisse, 
nie Blutauswurf. Der Auswurf ist jedoch stark schleimig- 
eiterig, blutig gestreift. Links vorne an der Lungen- 
spitze kann man eine Caverne diagnostieiren. Bei 
der Auscultation hört man daselbst cavernöses Athmen, 
Gurgel-Plätschergeräusche, Bruit de pot föl&. BRück- 
wärts ist feines Rasseln zu hören. Die Caverne scheint 
die Grösse einer halben Mannesfaust zu haben. Rechts 
ist die Respiration etwas blasend; zerstreut crepitirende 
Rasselgeräusche. Otitis media non suppurativa beider 
Ohren. Die Diagnose der Syphilis ist zweifellos; ausser 
dieser wird noch die der Spitzentuberculose gemacht. 
Der Kranke bekommt 4g Jodkali pro die und die Lo- 
calbehandlung. Nach 14 Tagen auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens, der Hyperostosen. Auch der 
Befund an der Lunge ist besser; die Gurgelgeräusche 
sind verschwunden. Der Zustand bessert sich täglich, 
das Aussehen des Pat. wird erstaunlich besser. 40 Tage 
nach der Aufnahme sind an den Lungen keine patho- 
logischen Athemgeräusche mehr zu hören. Die Respi- 
ration ist nahezu normal; links hinten ist noch eine 
fast unmerkhare Dämpfung wahrzunehmen. Nach wei- 
teren 20 Tagen verlässt der Pat. fast ganz geheilt das 
Krankenhaus. An den Lungen ist nichts Abnormes 
wahrzunehmen; die Knochenauftreibungen sind nicht 
gänzlich rückgängig. Die Behandlung zeigte, dass die 
Diagnose der Tuberculose unrichtig war und dass man 
es mit einer gummösen Erkrankung beider Lungen- 
spitzen zu thun hatte. 11 Monate nach der Entlassung 
konnte man bei einer neueren Untersuchung an den 
Lungen gar nichts Pathologisches finden. 


Goldstein (22) giebt an, dass von den Para- 
lytikern der Schöneberger Anstalt 50 pCt. syphi- 
litisch infieirt war. Unter 100 nicht paralytischen 
Geisteskranken konnten nur 11 gefunden werden, die 
an Lues gelitten hatten. Es ergiebt sich aus Gold- 
stein’s Statistik, dass, wenn Männer luetisch 
inficirt waren, sie weit häufiger an progressiver Pa- 
ralyse als an einer anderen Psychose erkranken. 
Auffallend ist es, dass ein grosser Theil aller Para- 
lytiker kürzere oder längere Zeit vor Ausbruch ihrer 
Psychose Syphilis acquirirt hatte. Auch in Gold- 
stein’s Fällen hatten sich ausser Lues noch andere 
ätiologische Momente (wie Trauma capitis, Abusus 
alcoholischer Getränke, Gemüthsbewewegungen etc.) 
nachweisen lassen. G. meint, dass man die Syphilis 
für so lange nicht als Ursache der prog. Paralyse 
bezeichnen darf, als man nicht genetisch die Ent- 
stehung einer Krankheit aus der anderen nachweisen 
kann. G. theilt einen Fall mit, wo bei einem Para- 
lyliker eine Iritis auftrat. Diese heilte unter der 
Schmierkur, während die progressive Paralyse rapide 
Fortschritte machte. G. glaubt, dass die Syphilis das 
Gehirn schwäche und so wie viele andere Schädlich- 
keiten die Entwickelung der progressiven Paralyse 
erleichtere, deren eigentliche Ursache noch nicht be- 
kannt sei. 

Jastrowitz bemerkt in der sich anschliessenden 
Discussion, dass man bei 50 pCt. früher syphilitisch 
gewesener Paralyliker einen inneren Zusammenhang 
zwischen Lues und progressiver Paralyse annehmen 
müsse, Die Paralyse der Weiber betreffe fast nur 
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Prostituirte. Er habe erst vor kurzer Zeit bei einer 
Puella publica Pachymeningitis, Hirnschwund, Peri- 
hepatitis und Perisplenitis gefunden. 


Ende 1884 erfolgte in dem Falle von Le Grand 
(23) die Infeetion. Im Februar 1885 heftige Kopf- 
schmerzen, Alopecie, papulöse Eruption im Ge- 
sichte und an der behaarten Kopfhaut. Jodbehand- 
lung. 14 Tage andauernde Besserung, durch welche 
sich Patient verleiten lässt, in seine Heimat zurück- 
zukehren und die Cur zu unterbrechen. Ende März 
erneuter Kopfschmerz. Jodbehandlung wieder aufge- 
nommen. Circa Mitte Juni kann Patient weder sprechen 
noch Fragen verstehen; die Haare fallen noch immer 
aus, Paraplegie. Calomel und Jod innerlich verab- 
reicht; in wenigen Tagen erfolgte der Tod. Section 
ergab Verdickung der Dura mater längs des Sinus lon- 
gitudinal. und Adhärenz desselben an die Pia mater, an 
deren äusserer Fläche sich zahlreiche kleine Gummata 
fanden, welche hirsekorngross waren. Diese reichen 
längs des rechten Randes des Sinus longitudinalis bis 
zum oberen Ausläufer der Sylvi’schen Spalte. Die 
Ventrikel zeigten keine Veränderung. Dort, wo sich 
die gummösen Massen fanden, zeigten Dura und Pia 
mater Zeichen einfacher acuter Entzündung. 


Greenough (24) theilt 5 Fälle mit, in welchen 
kurze Zeit nach der Infection Erscheinungen von 
Affection des Centralnervensystems auftraten. 
Ein Fall endete mit Tod, vier wurden geheilt, die Er- 
scheinungen bestanden in der Mehrzahl der Fälle in 
Facialislähmung und Lähmung der Extremitäten. 
Mehrmals machte sich Sprachstörung in auflälliger 
Weise bemerkbar. 1 Mal traten 5 Monate, 2 Mal 
6 Monate, 1 Mal 7 Monate und 1 Mal 9 Monate nach 
der Infection die Zeichen der cerebralen Lues auf. 


Joseph (26). 1) Der 2Yjährige P. A. aquirirte 
vor 17 Jahren einen harten Schanker mit consecutiven 
Hautausschlägen. Nach 47 Sublimatinjeetionen war 
das Syphilid verschwunden, rceidivirte aber nach sechs 
Wochen. Nun erhielt er 87 Sublimatinjeetionen und 
zugleich Inunctionen mit grauer Salbe Am 5. April 
1885, nach 9 Jahren, erlitt er einen unvollkommenen 
hemiplegischen Anfall, nach welchem ihm auf 
einige Tage die ganze rechte Körperhälfte gelähmt war; 
zugleich reeidivirte das Syphilid wieder. Nach 17 Su- 
blimatinjectionen, sowie localer Behandlung der indu- 
rirten Lymphdrüsenpaquete war Pat. geheilt. 

In einem zweiten Falle macht der Verf. besonders 
darauf aufmerksam, wie nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit nach einjährigem Bestehen der syphilitischen 
Affeetion eine schwere intereranielle Manifestation 
der Syphilis eingetreten ist, bei der der Sitz der Er- 
krankung vorwiegend in dem Periost des Schädels, in 
den Gehirnhäuten und vielleicht ein wenig auch in der 
Gehirnrinde gelegen hat. Mit der antiluetischen The- 
rapie wurde zwar ein guter augenblicklicher Erfolg 
erzielt, aber für die Zukunft bleibt die Prognose 
dubiös. | 

In Betreff des neuen Lustgarten’schen gerbsauren 
Quecksilberoxyduls meint der Verf., dass die dem 
Präparat nachgerühmte Verminderung der Reeidivfähig- 
keit der Syphilis weder in den erwähnten, noch in 
anderen milderen Fällen constatirt werden konnte, im 
Gegentheil fällt es dem Verf. auf, dass in dem Falle 
von intracranieller Syphilis nach kurzer Zeit ein schwe- 
res Reeidiv trotz sehr lange fortgesetzten Gebrauchs 
von Quecksilbertannat eintrat. 


Sowohl die von Jürgens (27) selbst als auch die 
von anderen Autoren publicirten Fälle lassen sich in 
folgende Hauptgruppen einreihen: 1. Syphilitische 


FR. Ai 


v. ZEISSL, SYPHILIS. 


Erkrankungen der Rückenmarkshäute. a) Pachy- 
meningitis et Arachnitis spinalis, chronica, fibrosa 
syphilitica. b) Pachymeningitis et Arachnitis spinalis, 
fibrosa et gummosa. 

Beide Formen der specifischen Erkrankungen der 
Rückenmarkskäute können sowohl mit protopathischer 
als deuteropathischer Erkrankung des Markes selbst 
complicirt sein. Diese Complicationen können auf ver- 
schiedene Art zu Stande kommen. «&) Durch Ueber- 
greifen der syphilitischen Processe von den Häuten 
auf das Rückenmark selbst. #) Durch Raumbehinde- 
rung in Folge der syphilitischen Neubildungen an den 
Häuten. y) Durch Gefässerkrankungen (die verschie- 
denen Formen der Myelomalacien). 

2. Syphilitische Erkrankungen des Rückenmarkes 
und der Nervenwurzeln. a) Myelitis interstitialis chro- 
nica fibrosa diffusa syphilitica.. b) Myelitis interst. 
fibrosa et gummosa. c)Neuritis et Perineuritis spinalis 
fibrosa et gummosa. 

Beide Formen a. und b. kommen fast immer neben 
einander vor, sind gewöhnlich complicirt mit Gefäss- 
erkrankungen und ihren Folgen, fast immer mit Er- 
krankung der Rückenmarkshäute. Die Degenerationen 
an den nervösen Elementen des Rückenmarkes und 
der Nervenwurzeln sind immer deuteropathische Pro- 
cesse, resp. secundäre Entartungen im neuropathischen 
Sinne. In Rücksicht auf das Wesen aller dieser pa- 
thologischen Vorgänge muss man mit Nothwendigkeit 
den Schluss ziehen, dass alle diejenigen Erkrankungen 
des Rückenmarkes, welche den Character rein paren- 
chymatöser Affection an sich tragen und ohne wesent- 
liche Betheiligung des interstitiellen Gewebes und der 
Gefässe einhergehen, nicht auf einer örtlichen syphi- 
litischen Infection beruhen können. Alle System- 
erkrankungen des Rückenmarkes liegen deshalb auf 
einem ganz anderen Gebiete pathologischer General- 
zustände und stehen sicherlich mit syphilitischen Er- 
krankungen des Rückenmarkes und seiner Häute in 
keinem oder wenigstens ausserordentlich selten in 
genetischem Zusammenhange. 

Landesberg (28) theilt einen Fall seiner Privat- 
praxis mit, der beim Widerstreit der Ansichten über den 
Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis be- 
achtenswerth erscheint. 

Der 39jährige Kaufmann S., ein kräftiger, corpu- 
lenter Mann, consultirte den Verf. zum ersten Male 
wegen asthenopischer Beschwerden und Conjunetival- 
catarrh, nach deren Beseitigung sich eine leichte Parese 
des Abducens und Doppeltsehen einstellte. Auf Blec- 
trieität und russische Dampfbäder ging auch diese 
Affection zurück und erst nach 5 Jahren traten wieder 
neue Erscheinungen auf, die sich in sehr heftigen 
gastrischen Erscheinungen, Schüttelfrost, Obstipation 
und Abnahme des Körpergewichts und nach kurzer 
Zeit auch in rechtsseitiger Kniegelenksentzündung ma- 
nifestirten. Luetische Infeetion wurde in Abrede ge- 
stellt. Auf eine kurzdauernde Besserung traten nun rapid 
die Erscheinungen Ger incipienten Tabes auf, Kribeln, 
Taub- und Pelzigsein in den Füssen, blitzähnliche 
Schmerzen, Abnahme der Potenz, Verminderung der 
Sehschärfe, atactischer Gang. Mangel der Sehnenreflexe, 
Störung des Gleichgewichtssinnes. Die Pupillen sind 
aufs Aeusserste verengt, das Gehör hat bedeutend ab- 
genommen. Pat. gesteht nunmehr, dass er bereits 
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Syphilis durchgemacht habe, aber schon vor zwölf 
Jahren durch eine längere Jodkaliumeur vollständig . 
geheilt worden sei. Auf die sofort eingeleitete anti- 
luetische Behandlung, Einreibung einer Drachme grauer 
Quecksilbersalbe p.d., verbunden mit häufigem, fleissi- 
gem Gurgeln einer Chlorkalilösung, trat schon am 
10. Tage Besserung ein; nach 20 Einreibungen be- 
merkte Pat. das Erwachen der früher vollständig er- 
loschenen Potenz und nach 40 Einreibungen sind alle 
subjeetiven und objectiven Symptome geschwunden. 


Lemonnier (33). Ein 32jähriger kräftiger Mann 
hatte vor 5 Jahren Syphilis acquirirt, die innerhalb 
dieser Zeit trotz wiederholter Behandlung immer in 
Form von Pap. erosivae der Mundschleimhaut und der 
allgemeinen.Bedeckung recidivirte. Seine Frau machte, 
ohne Zeichen der Syphilis zu haben, eine Reihe von 
Fehlgeburten und brachte todte Kinder zur Welt. Zu- 
dem klagte Pat., der niemals tripperkrank war, schliess- 
lich auch noch über Beschwerden beim Uriniren. Der 
Harn konnte nur mühsam und mit Unterbrechungen 
gelassen werden, wobei zusammenziehende Schmerzen 
in der Eichel verspürt wurden. Das Gefühl des Zu- 
sammenschnürens erstreckte sich bald über das ganze 
Glied. Der Strahl bricht wiederholt ab, der Harndrang 
ist vermehrt. Nach weiteren 2 Wochen tritt das Gür- 
telgefühl, Aufgetriebensein des Bauches auf, vager, 
kurzer Schmerz in den Oberschenkeln und in der rech- 
ten Schulter. Der Beischlaf vollzieht sich langsamer, 
die Greschlechtslust ist vermindert. Keine incoordinirten 
Bewegungen, kein Romberg’sches Symptom; der Ro- 
tularreflex ist erhalten. Neuerliche mercurielle 
Jodbehandlung durch 22 Tag>2. Alle Symptome schwin- 
den, nur die geistige Arbeit ist noch beschwerlich. 


M’Bride (34) veröffentlichte die Resultate seiner 


‚persönlichen Auffassung über Syphilis des Ohres 


und des Schlundes, wie folgt: Syphilis des 
Ohrs. 1) Das äussere Ohr. Daselbst beobachtete 
er gummöse Verschwärungen der Ohrmuschel, welche 
zuweilen auf den Gehörgang übergriffen, seltener pri- 
märe Geschwüre in der Nachbarschaft, Condylomata 
und Geschwüre im Gehörgange. Auch sind ihm 
Schuppensyphilide im äusseren Gehörgange unterge- 
kommen. 2) Das mittlere Ohr und das Laby- 
rinth. Die suppurative Otitis media, kann bei syphili- 
tischen Individuen ebenso wie bei nicht syphilitischen 
vorkommen und bietet keine differenzirenden Symptome. 
Ebenso begegnen wir bei syphilitischen Kranken, 
welche an inflammatorischen Affectionen des Nasen- 
Rachenraumes leiden , der einfachen Otitis media ca- 
tarrhalis, welche ebenfalls keine für Syphilis characte- 
ristischen Symptome darbiete. Narbiger Verschluss 
der Ohrtrompete und Verwachsungen des Velum mit 
der hinteren Rachenwand können die Ventilation des 
Mittelohres beeinträchtigen, ohne dass man deshalb 
von einer specifischen Ohraffection zu sprechen berech- 
tigt sei. 

1) Der Syphilis verdächtig erscheinen jedoch jene 
Fälle, wo die Taubheit plötzlich, gewöhnlich ohne 
Schmerzen und einseitig mit und ohne Tinnitus ein- 
tritt und die Stimmgabel durch die Knochenleitung 
in dem afficirten Ohre besser als in dem gesunden 
Ohre gehört wird. Dieser Umstand schliesse zwar 
eine complete Paralyse des Gehörnerven aus, beweise 
aber nicht, dass das Labyrinth intact sei und die 
Krankheit, wie man nach den Symptomen schliessen 
sollte, nichts anderes, als eine nicht suppuratiye 
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Mittelohrentzündung sei. Bei dieser jedoch bilde 
. sich die Schwerhörigkeit sehr langsam aus. B. ist 
geneigt anzunehmen, dass in solchen Fällen auch die 
Schnecke krankhaft verändert sein müsse, so dass 
irgend eine Veranlassung, wie Erkältung beim Baden 
genüge, um Serum- und Blutergüsse hervorzurufen. 
Die Prognose ist im Allgemeinen eine schlechte, die 
Therapie von geringem Erfolge. Diese Ohraffection 
kann sowohl ein secundäres als tertiäres Phänomen 
sein. 2) Eine zweite, ebenfalls sowohl das Labyrinth 
als auch das mittlere Ohr betreffende Form der Otitis 
syph., bei welcher jedoch auch am Trommelfell Ver- 
änderungen nachzuweisen seien, komme bei hereditär 
syphilit. Kindern und bei tertiär erkrankten Erwach- 
senen vor. In solchen Fällen pflegt sich das Gehör 
durch Lufteinblasen zu bessern und wird die Stimm- 
gabel in dem gesunden Öhre besser gehört als in dem 
kranken. Tinnitus kann vorhanden sein oder fehlen. 

3) Die 3. Form von Syphilis des Gehörorgans be- 
fällt das Labyrinth oder den Gehörnerven und kann 
zu jeder Zeit nach der Infection auftreten. Sie betrifft 
ein oder beide Ohren und hat absolute Taubheit im 
Gefolge. Die Stimmgabel wird nur in einem gesunden 
Ohre durch die Knochenleitung gehört oder, wenn beide 
Ohren erkrankt sind, gar nicht. Die Krankengeschichte 
mancher hierher gehöriger Fälle correspondirt genau 
derjenigen der typischen Meni&re’schen Krankheit. 


Syphilis des Schlundes. 1) Des Pharynx. 
Der Rachencatarrh ohne Ulceration ist zuweilen das 
Resultat tertiärer Syphilis. B. sah je einen Fall von 
Gummaknoten im weichen Gaumen und in der Wirbel- 
säule. 

Geschwüre im Rachen verdanken ihre Entstehung 
meistens der Syphilis. 

2) Des Larynx. Der syphilitische Oatarrh kann 
vom nichtsyphilitischen nicht unterschieden werden. 
Schleimpapeln hat B. niemals beobachtet. Verdächtig 
ist, wenn die Stimmbänder weiss und roth gefleckt sind. 
Die Diagnose der tertiären Larynxsyphilis ist nicht 
leicht. Nicht immer ist sie mit Pharynxsyphilis ver- 
gesellschaftet. 

Differentialdiagnose zwischen Syphilis und Tuber- 
culose, Krebs, Lupus, Leprosis, Typhus. Narbendefor- 
mitäten sind zu unterscheiden von Wundnarben, Typhus- 
geschwüren, Drüsenschwellungen und Störk’s Blen- 
norrhoe. Ein die vorderen Abschnitte der Stimmbänder 
verbindendes Gewebe kommt auch ohne Syphilis, bei 
Störk’s Blennorrhoe und nach Poore angeboren war. 


Menötrier (86). Ein 26jähr. Mann acquirirt einen 
Schanker, der mit Hinterlassung einer indurirten 
Narbe heilt. Zwei Monate nach der Infection stellt 
sich eine Rosela ein, nachdem ein überaus heftiger 
Kopfschmerz den Patienten durch zwei Tage ans 
Bett gefesselt hatte. Bei dem Bestreben, dasselbe zu 
verlassen, gewahrt der Kranke, dass rechter Arm und 
Fuss den Dienst zum Theile versagen. Bei der Unter- 
suchung kann man feststellen, dass beim Sprechen, 
Lachen die beiden Gesichtshälften asymmetrisch sind, 
der Mundwinkel nach links verzogen ist, die aus- 
gestreckte Zunge nach rechts ausweicht, in ihren Be- 
wegungen unbeholfen ist, was besonders bei Articula- 
tion von Lauten hervortritt. Das Zäpfchen ist nicht 
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abgelenkt. Der Patient kann noch den rechten Arm 
benutzen; derselbe übt mit dem Dynamometer einen 
Druck von 7 kg, der linke einen von 80 kg aus. Das 
Gehen ist mühsam, ohne Stütze unmöglich. Rotular- 
reflexe vermehrt, beiderseits gleich stark. Die Sensibi- 
lität ist erhalten. Der Patient spricht schlecht, stottert. 
Die Intelligenz ist intact, der Kranke versteht jede 
Frage, das Gelesene, antwortet klar und rasch. An den 
Schleimhäuten nichts Abnormes, die inneren Organe 
sind gesund. Mehrjähriger eitriger Mittelohrcatarrh 
mit Perforation des Trommelfells. Nach einer zwei- 
monatlichen energischen Mercurialbehandlung ist Pat. 
vollkommen hergestellt. 


Meplain (37). Ein 26jähr. kräftiger, gut consti- 
tuirter Mann erwarb (December 1882) einen harten 
Schanker, dem Syphilis folgte. Vier Monate nach 
der ersten Roseola trat eine Recidive derselben auf. 
Acht Monate nach der Infection stellte sich ohne 
Schmerz Parese der linken unteren Extremität ein, 
welche nach einer kurzen Einreibungscur vollständig 
rückgängig wurde. Anfangs October 1883 entwickelte 
sich eine beiderseitige Amblyopie, welche das Lachen 
unmöglich machte, mit heftigem beiderseitigem Stirn- 
und Schläfeschmerz, unsicherem Gange, Unvermögen 
im Gange das Gleichgewicht zu erhalten, bei ge- 
schlossenen Augen zu stehen, verbunden. Besserung 
nach .dreiwöchentlichem Hg-Gebrauche. Nach 5 Monaten 
Wiederholung des Zustandes mit Schmerzen in der 
Reg. pectoralis und lumbaris, Hyperästhesie um die 
Wirbelsäule, continuirlichem Kopfschmerze, Dyspepsie, 
Constipation. ‚Später Iritis dextra mit Bildung hinterer 
Synechien. Behandlung und vollständige Besserung. 
Sept. 1884 abermalige Recidive der tabetischen Erschei- 
nungen nach sechswöchentlichem Bestande der Heilung. 
Behandlung und neuere Besserung von kurzer Dauer. 
December 1884 Schwellung der Crista tibiae sin. 
Februar 1885 leichter Strabismus des rechten Auges 
nach innen, Ungleichheit der Pupille deutlicher, 
Behandlung, neuere Besserung, Patient klagt über 
Beschwerden beim Uriniren. Eine fernere Beobachtung 
des Patienten wird nicht angegeben. 


Mor&l-Lavall&ee (38). Am 23. Mai 1835 wird 
eine 25—30 Jahre alte Frauensperson im comatösen 
Zustand ins Spital gebracht: Die Augen sind halb- 
geschlossen, die Pupillen normal, kein Strabismus. 
Allgemeine Muskelresolution. Athmung langsam, tief, 
nicht stertorös. Puls gleichmässig, regelmässig, 
seine Frequenz normal, Herz und Lunge nor- 
mal, an der äusseren Haut nichts Abnormes, Temp. 
38,2. Auf Catheterismus entleert sich kein Urin, 
zurückgehaltener Stuhlgang. Tags darauf wird eine 
rechtsseitige Facialislähmung constatirt. 2 g Jod- 
kali werden der Kranken beigebracht. 39,2. Die 
Kranke verharrt, bei einer Temperatur von 839 Grad, 
durch 8 Tage in der Bewusstlosigkeit:. Am 9. Tage 
beginnt die Patientin zu sprechen und sich zu be- 
wegen. Die Facialislähmung bleibt unverändert. Vf., 
der bisher die Diagnose der Meningitis tuberculosa 
machte, führt die Besserung auf die Wirkung des ver- 
abreichten Jodkalium zurück, denkt an einen Gehirn- 
process specifischer Natur und verordnet eine ver- 
mehrte Gabe Jodkalium und Hg-Einreibungen. Von da 
ab schreitet die Besserung rasch vorwärts. Nach einer 
Woche verlässt die Kranke das Bett, nach einer spä- 
teren Woche war auch die Gesichtsmuskellähmung total 
rückgängig. Pat. giebt an, niemals krank gewesen zu 
sein, ihre Eltern am Leben zu haben, erst 2 Monate 
vor der gegenwärtigen Erkrankung den ersten ge- 
schlechtlichen Umgang gepflogen zu haben, und in 
der Folge nichts Abnormes an sich wahrgenommen zu 
haben. Vf. verharrt bei der Annahme einer Syphilis, 
sei es acquirirter oder hereditärer. 


Es handelt sich in dem Aufsatz von Pascalis 
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(40) nicht um die Sarcocele specifica oder die Orchi- 
epididymitis, sondern um die Localisation der Syphilis 
auf die Epididymis allein. Knotensyphilid mit 
acutem oder subacutem Verlaufe während der Secun- 
där- und Tertiärperiode. Der Verf. beobachtete zehn 
einschlägige Fälle; einen Fall, bei welchem die Affec- 
tion zwei Monate nach der Infection entstand und sub- 
acut verlief. Als Complication trat diffuse Infiltration 
des Samenstranges auf. Die Läsion entstand in sieben 
Fällen innerhalb der Secundärperiode, davon 4 Mal 
acut, zuweilen bilateral, zumeist jedoch einseitig 
(3 Mal). Zumeist ist der Kopf der Epididymis befallen. 
Verf. betont, dass das Organ stets erkrankte ohne vor 
Acquirirung der Lüs je afficirt gewesen zu sein. In 
einem Falle bestand neben der Lues auch noch Tabes. 


Raoult (44) berichtet über einen Fall, bei wel- 
chem 5 Jahre nach der Infeetion mit einer Hemi- 
plegie rasch eine Labio-glosso-laryngealpara- 
l\yse (Lähmung beider Stimmbänder, unvollkommener 
Verschluss der Stimmritze) auftrat, die nicht Fort- 
schritt machte, sondern durch die antiluetische Be- 
bandlung gebessert wurde, deren Symptomencomplex 
jedoch noch zwei Jahre später, wenn auch gemildert, 
stationär war. 


Rosenthal (45) führt nachfolgende Fälle an, die 
er eingehend bespricht. 

l. Mehrfache Syphilome der vordersten Hirnwin- 
dungen mit secundärer Pachymeningitis; umschrie- 
bene Gefühlsstörungen bei intacter Mobilität. Die 
luetische Erkrankung bestand seit 5 Jahren, bei der 
Aufnahme bestand Kopfschmerz, zeitweiliges Erbrechen, 
Neuralgien des linken N. supra- und infraorbitalis mit 
umschriebener Hauthyperalgesie und punctis doloris, 
später trat Anästhesie auf. Später Schwellung der 
Leber, Albumen im Harne, Oedem des Unterleibes 
und des Gesichtes, bis zum Tode keine Lähmungs- 
erscheinungen, noch Krämpfe. Section ergab, dass die 
Meningen im Stirntheile über dem vorderen Ende in 
schwielige, partiell verkalkte Massen verwandelt 
waren. Ueber der Spitze der Stirnlappen fanden sich 
mehrere bis haselnussgrosse, doch nirgends über die 


Hirnrinde hinausgreifende, theilweise verkäste fibröse _ 


Knoten. © Üentralwindungen und Grosshirnganglien 
intact, überdies amyloide Degeneration der Leber und 
Nieren. Der 2. Fall betraf einen 32 Jahre alten 
Commis, der bis zum 11. Jahre gesund gewesen. In 
diesem Alter erfolgte Einsinken der Nase. Nach 
Jahren wurde der Kranke harthörig und trat Erkran- 
kung der Mundhöhle ein. Es bestand ein Defect des 
weichen Gaumens. Trotz Jodeur kam es nach Zuckun- 
gen im rechten Arme und Nackentheile zu rechtseitiger 
H emiplegie, Gesichtsparese, Herabsetzung der Sen- 
sibilität an der Streckseite der Gliedmassen und tempo- 
rärer Aphasie.e Nach 5 Wochen dauerndem Spitals- 
aufenthalte erfolgte der Tod an Pleuritis. 
Folge von Lues congenita Arteritis obliterans, Erwei- 
chung der ÜCentralwindungen bis in den Präcuneus, 
corticale Epilepsie mit halbseitigen motorischen und sen- 
siblen Störungen vorhanden. Im 3. Falle bestand bei einer 
33 Jahre alten Frau Psychose, ohne jegliche moto- 
rische Symptome. Die Section zeigte ein mandel- 
grosses Syphilom im 1. und 2. Gliede des linken 
Linsenkernes, bei intacter Capsula externa, in der Leber 
fanden sich gummöse Knoten. Der Fall betraf eine 
36 Jabre alte Frau, welche 6 Jahre früher an secun- 
däres Lues gelitten hatte. Es bestand Hemiplegie, 
Facialislähmung und Lähmung mehrerer Augenmuskel. 
Die Section zeigte ein haselnussgrosses Syphilom im 
Schweife des rechten Streifenhügels bis in den Linsen- 
kern, die Capsula interna verschoben und gedrückt, 


Es war in- 
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an der Basis der linke Oculomotorius atrophirt, er- 
weicht, die basalen Gefässe entartet. 

Im Anhange theilt R, seine Beobachtungen über 
nucleare Augenmuskellähmung bei initialer Ta- 
bes mit, in deren Vorleben bisweilen Lues angegeben 
wurde. Auf Grund von 10 in den letzten Jahren ge- 
wonnenen Beobachtungen von nucleären Augenmuskel- 
lähmungen bei initialer Tabes spricht sich R. dahin 
aus, dass in der Regel lancinirende Schmerzen und 
Parästhesien jahrelang vorangehen, erst dann kommt 
es zum Verfall der Accommodation und zur Pupillen- 
erweiterung (die Myopie gehört einer späteren Periode 
an); früher oder späterzeigen sich Diplopie und Augen- 
muskelparesen, die weiterhin in Paralysen übergehen. 
Um diese Zeit sind zumeist Analgesie der Gliedmassen, 
Verminderung des Tastgefühls, der elektrischen Haut- 
erregbarkeit, Ausfall der Patellar- und Plantarreflexe, 
Ermüdbarkeit, Potenzabnahme etc. zu constatiren. In 
den zehn Fällen war bloss 3 Mal anamnestisch Lues 
nachweisbar. 


In zwei Fällen von Rumpf (46) handelte es sich 
um Monoplegien, die von der Rinde ausgingen 
und die bei sorgfältiger Untersuchung sich als reine 
motorische Monoplegien erwiesen. Rumpf schliesst 
daraus, dass das sogenannte motorische Centrum mit 
der Fühlsphäre nicht identisch ist. Zwei andere Fälle 
stellten sich gleichfalls als Monoplegien mit Krampf- 
anfällen dar. Sie zeichneten sich aber dadurch aus, 
dass hier die eigentliche Motilität intact ist und nur 
das Gefühl der ergriffenen Extremitäten gelitten hat. 
Wenn es auch schwer sei, ohne pathologisch-anatomi- 
schen Befund auf den Sitz der Erkrankung einzugehen, 
so spricht nach R. doch die Analogie mit rein moto- 
rischen Monoplegien für eine Affection der Rinden und 
es dürfte nicht ungerechtfertigt sein, die Fälle als eine 
Rindenerkrankung der Fühlsphäre aufzufassen. 

Die Epididymitis syphilitica wird sowohl in 
frühen wie in späten Perioden der Syphilis beobachtet. 
Der früheste bisher beobachtete Termin ihres Auftre- 
tens ist nach Schadeck (47) 2 Monate, meist tritt 
sie 1—5 Jahre post infectionem, gleichzeitig mit an- 
deren Erscheinungen der condylomatösen Periode auf. 
In den meisten Fällen ist die früh auftretende Affec- 
tion primär und bleibt auch der entsprechende Hode 
intact, zuweilen tritt nachfolgend auch die Affection 
des Hodens auf. Selten tritt zuerst die Orchitis und 
dann erst die Epid. syph. auf und findet dieses na- 
mentlich in der gummösen Periode statt, doch kommt 
auch in dieser die Epid. primär vor, wie ein Fall von 
Campana zeigt, wo der Hoden selbst gesund blieb. 
Die syphilitische Affection des Nebenhodens besteht in 
partieller oder totaler Anschwellung, anfangs elastisch 
weich, beim Fortschreiten des Processes stellen sich 
Verhärtungen ein, auf der Höhe des Processes fühlt 
man eine bis pflaumengrosse knorpelharte unebene 
Verhärtung durch. Im Beginne der Erkrankung pflegt 
sich fibrinöse oder seröse Ausschwitzung der Tunica 
vaginalis hinzuzugesellen. Durch Complication mit 
Periorchitis erhält man eine Schwellung des Hoden- 
sackes und dadurch, wie auch durch die Ausschwitzung 
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wird oft die „primäre“ Affeotion des Nebenhodens 
ganz verdeckt, so dass man einfach eine Hydrocele vor 
sich zu haben glaubt. Acute Entwickelung ist selten, 
meist entwickelt sich der Zustand ohne jegliche sub- 
jective Beschwerde und wird zufällig entdeckt, oder 
wenn durch die Schwere des vergrösserten Organes 
sich ziehende Schmerzen geltend machen. Bei der Un- 
tersuchung findet man abgegrenzte Verhärtung des Ca- 
put oder Corpus des Nebenhodens, seltener eine das 
ganze Organ einnehmende Verhärtung bei sehr gerin- 
ser Druckempfindlichkeit. Gleichzeitig findet man in 
“einem Theil der Fälle die syphilitische Affection des 
Hodens in Form gleichmässiger Schwellung oder gum- 
möser Knoten im Parenchym. Die Epididymitis syph. 
kann bald einseitig, bald doppelseitig sein. Gewöhn- 
lich erkrankt ein Nebenhode nach dem anderen. Der 
Verlauf ist ein langsamer. Nach Einleitung der Be- 
handlung oder nach Verlauf einiger Monate resorbirt 
sich die Verhärtung und nimmt der Nebenhode wieder 
seinen normalen Umfang ein, meist bleibt er jedoch 
sehr derb und wenig empfindlich. In einzelnen Fällen 
wird der Nebenhoden atrophisch. In früh auftauchen- 
den Fällen kann man Wachsthum des Bindegewebes, 
in spät auftretenden Gummabildung annehmen, genau 
erforscht sind die betreffenden pathologisch - anatomi- 
schen Veränderungen noch nicht. Die Prognose ist 
keine ganz günstige, denn bei frühzeitigem Auftreten 
der Epid. syph. muss man annehmen, dass es sich um 
. bösartige Formen handelt. Die gummöse Epididymitis 
ist meist hartnäckig und kann zur Atrophie führen, 
wobei durch Verwachsung der Samengänge (im Falle 
doppelseitiger Affection) auch Aspermie eintreten kann, 
also Fortpflanzungsunfähigkeit erzeugt wird. 

S. theilt dann 5 Fälle seiner Beobachtung mit. 
Es fand sich 1 Mal Epididymitis und Orchitis sypbili- 
tica dextra, Epididymitis sinistra, Syphilis maligna. 
1 Mal Epididymitis duplex mit Periorchitis dextra, 
1 Mal Epididymitis und Periorchitis dextra, Epidi- 
dymitis sinist. incip., 1 Mal Epididymitis und Pe- 
riorchitis dextra. 1 Mal Epididymitis und Periorchitis 
sinistra, Orchitis duplex. 


Schuman-Leclerg (48) theilt einen Fall von 
selbständiger syph. Ulcerat. der Trachea und 
der Bronchien, ohne gleichzeitige syph. Erkrankung 
der übrigen Theile des Respirationssystems, mit. 

Der Fall betrifft eine 33jährige Frau, welche mit 
der Diagnose Tuberculosis pulmonum et intestini zur 
Section kam. Bei derselben fand man in der unteren 
Hälfte der Trachea am 10. Trachealknorpel eine bis 
über die Medianlinie hinüberreichende lebhafte Röthung 
der Schleimhaut, welche sich bis in beide Bronehien 
rechts 3, links 2 cm weit verfolgen liess. Innerhalb 
dieses gerötheten Schleimhautterrains präsentirte sich 
in der Höhe des 15. Trachealringes eine nach hinten 
und links sich erstreckende Ulceration von exquisiter 
Kreiscontour mit 15 cm Durchmesser, mit abschüssigen, 
feingezähnten, erhabenen und verdickten Mucosarändern. 
Der Grund war von der Submucosa gebildet, welche 
zerklüftet war und denudirten rauhen Knorpel erkennen 
liess. Nach aussen ging dieses Geschwür in ein 
anderes. älteres, grösseres über, das die vordere 
Trachealwand einnahm und an der Grenze der hinteren 
linken Trachealwand einen erbsengrossen Becessus 


jede der beiden Curen eingetreten. 
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bildete, der eine ziemliche Verengerung der Trachea 
veranlasste. Am unteren Pole des ersterwähnten Ge- 
schwüres war noch ein drittes, mit glatt und speckig 
aussehendem Grunde. In den rechten Bronchus setzte 
sich die Trachealulceration kaum fort, im linken waen 
nur zwei übereinandergestellte Substanzverluste. Die 
microscopische Untersuchung ergab hochgradige klein- 
zellige Infiltration der Mucosa. .Das Perichondrium 
war von Iymphatischen Zellen durchsetzt. Der Knorpel 
selbst arrodirt, exfoliirend. 


Schuster (49) sagt nach ausführlicher Mitthei- 
lung der Krankengeschichten Folgendes. Ein zweite 
Frage ist die, ob die multiple Sclerose in dem 
gegebenen Fall auf Syphilis beruht. Es bestanden 
gleichzeitig neben den Nervensymptomen ausge- 
sprochene Zeichen syphilitischer Knochen-Schleimhaut- 
und Lymphdrüsen-Erkrankung. Deshalb lag die An- 
nahme der Erkrankung des Centralnervensystems als 
abhängig von der Syphilis durchaus nahe. Diese An- 
nahme musste aber zur Gewissheit werden, wenn es 
gelang, durch dieselbe specifische Cur sowohl die 
handgreiflichen syphilitischen Erscheinungen, wie die 
der multiplen Sclerose gleichzeitig zur wesentlichen 
Besserung oder gar zum Verschwinden zu bringen. 
Ein solcher Erfolg musste um so beweisender sein, als 
bis jetzt die Therapie der multiplen Sclerose eine aus- 
sichtslose war. In der That ist ein solcher Erfolg auf 
Mit der ersten 
Cur schwanden die syph. Knochenerscheinungen zum 
grossen Theil, die der Drüsen und der Schleimhaut 
vollständig; gleichzeitig hiermit verschwand das Zittern 
und das Fussphänomen gänzlich, der Gang wurde 
freier, ausdauernder. Nach der ersten Our trat eine 
neue Knochenerkrankung auf, es stellte sich auch das 
Zittern des Kopfes wieder ein, sowie leichte Andeu- 
tung des Fussclonus. Es bestand noch ein Rest der 
Periostitis tibiae und auch noch ein Hemmniss für 
Dreh- und Laufbewegungen. Durch die zweite Our 
wurden beide Krankheitserscheinungen gleichzeitig 
beseitigt, sehr bald schon das Kopfzittern. Als Er- 
innerung an die grossen Nervenstörungen bleiben nur 
der erhöhte Patellarsehnenreflex und die zeitweise auf- 
tretenden unwillkürlichen Streckungen der Unter- 
extremitäten. Wenn, wie Schuster es für seinen 
Fall annimmt, der Nachweis des syphilitischen Cha- 
racters der berichteten multiplen Sclerose gelungen 
ist, so hat auch die Aussichtslosigkeit ihrer Behand- 
lung für die der Syphilis angehörigen Fälle ihr Recht 
verloren und es gilt von nun an nachzuforschen, ob 
nicht häufiger, als bis jetzt angenommen wurde, die 
so weit verbreitete Syphilis die Ursache der multiplen 
Sclerose sei. 

Weisberg (52) theilt einen Fall mit, bei dem die 
prägnantesten Erscheinungen der Phthise und des 
Rheumat. artic. so evident waren, dass der Patient 
die längste Zeit demgemäss behandelt wurde. Durch 
Zufall gelangten auf Lues hindeutende anamnestische 
Daten dem Arzte zu Ohren, der nach genauer Unter- 
suchung auch Papeln an der Mucosa der Unterlippe, 
in den Wangen und der Tonsille entdeckte. Die Dia- 
gnose wurde nunmehr auf Lungensyphilis und Arthro- 
meningitis (Synovitis) syph. gestellt, und durch den 


Erfolg der sofort eingeleiteten antiluetischen Behand- 
lung auf das Glänzendste. bestätigt. 
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[1) Hagen-Torn, 0. E., Characteristische Ver- 
änderungen der Farbe der Lippen und der Mundwinkel, 
sowie auch des äusseren Aussehens der letzteren, als 
zuverlässliches Zeichen tardiver Syphilis. Wratsch. No. 8. 
— 2) Prochorow, P., Die Syphilis im Jamburgschen 


Kreise ünd die Behandlung derselben mit Iproc. und 


2proc. Lösung von Hydrargyrum bieyanatum. Ibid. 
No. 3. — 3) Schadek, K., Zur Casuistik der Affec- 
tionen der Hornhaut in Folge acquirirter Syphilis. 
Wiestnik Oftalmologie. p. 362. — 4) Derselbe, Leu- 
coderma syphiliticum. Medicinskje obsrenije. Bd. XXIV. 
(s. unter Syphilis). p. 879. — 5) Seweke, W., Ein 
Fall von Syphilis, bei welchem die ersten constitutio- 
nellen Erscheinungen seitens der Haut (2 Monate nach 
der Infection) in Form von Rupia auftraten. Ruskaja 
Medieina. No. 42. — 6) Tomaschewski, S., Ein Fall 
primärer, syphilitischer Induration auf der rechten 
Tonsille.. Ibid. No. 18a. 19. (Die zu Gunsten seiner 
Diagnose angegebenen Momente vermögen eine Ver- 
wechslung mit einer erodirten Schleimhautpapel der 
Tonsille nicht auszuschliessen.) — 7) Tur, M., Zur 
Rupia syphilitica. Ibid. No. 39. (Beschreibt einen Fall 
von Rupia syphilitica bei einem zugleich auch an Scor- 
but leidenden Bauern mit letalem Verlaufe) — 8) 
Zubtschaninowa, G., Die Behandlung der spitzen 
Condylome mit Tincetura Thujae oceidentalis. _Ibidem. 
No. 45. — 9) Mansurow, Ueber Bacterien der Sy- 
philis mit Bemerkungen über pathogene Bacterien. 
Moskau. — 10) Smirnow, S., Ein Fall von Syphilis, 
welcher dreissig Jahre nicht mit specifischen Mitteln 
behandelt wurde. Jeschenedielnaja Klinitscheskaja Ga- 
zeta. p. 216. 


Hagen-Torn (1) beschreibt bei tardiver 
Syphilis folgende nach seiner Meinung characte- 
ristische Veränderungen der Mundwinkel: die 
Grenze zwischen Schleimhaut und äusserer Haut soll 
in den afficirten Mundwinkeln nach aussen verrückt 
und die Schleimhaut auf dieser Stelle hypertrophirt 
und indurirt sein. Die Mundwinkel selbst erscheinen 
verdickt und stets feucht und die Schleimhaut der- 


selben gefaltet und von hell- bis milchweisser Farbe. 


Eine zweite, nach Verf. characteristische Erscheinung 
bei der tardiven Syphilis soll das marmorirte Aus- 
sehen der Schleimhaut meist der unteren Mundlippe, 
manchmal aber auch der Mundwinkel, bilden. Das 


_ marmorirte Aussehen soll durch rosarothe und durch 


in allen Schattirungen vorkommende weisse Flecke be- 
dingt sein. Diese Flecke sollen ineinander übergehen 
und scharf von der gesunden Schleimhaut begrenzt 
werden. Bei recenter Syphilis habe Verf. diese Er- 
scheinungen nie beobachtet. Dieselben fand er nur 
bei Patienten, welche vor 3—40 Jahren an der 
Syphilis erkrankt gewesen waren und zwar haupt- 
sächlich bei Landbewohnern, welche sich gar nicht 
oder nur theilweise einer antisyphilitischen Behand- 
lung unterzogen hatten. Verf. behauptet, dass diese 
von ihm beschriebenen Erscheinungen der Syphilis, 
welche vor ihm nicht genügend gewürdigt, von be- 
sonderem Werthe für die Diagnose der tardiven 
Syphilis seien, um so mehr, da in diesem Stadium 
andere Erscheinungen, sogar selbst die Anschwellung 
der Lymphdrüsen, fehlen können. Schliesslich ver- 
sichert Verf., dass es ihm gelungen sei, bei Gegen- 
wart dieser untrüglichen (?) Zeichen der Syphilis und 
bei vollständiger Abwesenheit anderer Symptome der 
Syphilis richtig das Grundleiden zu diagnosticiren. 
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Prochorow (2) theilt mit, dass im Jamburgschen 
Kreise die Syphilis sehr verbreitet sei, und dass auf 
die Gesammtzahl der im Jahre 1883 im Jamburgschen 
Hospitale behandelten Kranken 35,5 pCt. an Syphilis 
Leidende betrug. Verf. giebt unter allen Quecksilber- 
präparaten, welche er bei der subeutanen Behandlung 
der Syphilis ausprobirt hat, dem Hydrarg. bieyanatum 
den Vorzug. 


Schadek (3) beschreibt eine parenchymatöse 
Entzündung der Hornhaut mit acutem, atypi- 
schem Verlaufe auf beiden Augen bei einem 25 jähr. 
Patienten, welcher zugleich an lritis syphilitica, einem 
papulösen Syphilide, Laryngitis und Periostitis syphi- 
litica erkrankt war. 


Zubtschaninowa (8) erinnert an ein längst ver- 
gessenes noch von Hahnemann gegen spitze und 
flache Condylome empfohlenes Mittel, die Tinetura 
Thujae occidentalis, welche aus einem Theil der 
Blätter des Baumes und sechs Theilen Spiritus bereitet 
wird. Dieses Mittel will Verfasserin mit dem grössten 
Erfolge gegen spitze Feigwarzen bei Personen, welche 
sich einer operativen Behandlungsweise nicht unterziehen 
wollten, angewendet haben. Nach mehrmaligem Be- 
streichen mit dieser Tinctur sollen die Feigwarzen schon 
erblassen und dann von selbst abfallen. 


Nach einigen einleiterden allgemeinen Bemer- 
kungen über die Bacteriologie und den gegenwärtigen 
Stand der Lehre über pathogene Bacterien, giebt 
Mansurow (9) eine kurze historische Uebersicht über 
die Literatur der Bacterien der Syphilis. 

Verf. constatirt, dass Haberkorn sich von der 
Gegenwart specifischer Microorganismen im Blute und 
den durch Syphilis erkrankten Geweben überzeugt habe 
und seit mehreren Jahren sich dieser Microorganismen 
bei der Diagnose der Syphilis bediene. Verf. hat die- 
selben auch im Blute und in den durch die Syphilis 
erzeugten krankhaften Producten der Initialselerose, 
den Lymphdrüsen, Schleimpapeln und dem Gumma 
stets wieder gefunden, hält daher dieselben für die 
pathogenen Bacterien der Syphilis und bedient sich in 
schwierigen Fällen nach dem Beispiele Haberkorn’s 
seit 18383 mit Erfolg des Mieroscopes bei der Diagnose 
der Syphilis. Verf. giebt eine Beschreibung dieser Mi- 
croorganismen. Dieselben bestehen aus runden, ovalen 
oder kurzen cylinderförmigen Sporen von 0,001 bis 
0,002 mm Grösse im Durchmesser (sind also durch- 
schnittlich 8 Mal kleiner als ein Blutkörperchen) und 
besonders klein im Blute. Die Farbe der Sporen ist 
nach Verf. eine dunkelrothe. In Culturen meist hell 
bis gelbroth. Bei 2000 maliger Vergrösserung zeigen 
dieselben kaum bemerkbare cilienartige Fortsätze, welche 
sich in Flimmerbewegung befinden. Die Flimmerbewe- 
gungen hören bei einer Temperatur unter 20° C. auf 
und erscheint die Peripherie der Sporen glatt. Die 
Sporen selbst befinden sich im Blute in schwebender 
Bewegung (bei einer Temperatur von 25°--37° C.) und 
sammeln sich um meisten um die weissen Blutkörper- 
chen und sitzen auch auf den Blutkörperchen selbst, 
deren Peripherie nach Verf. in Folge dessen ein dorn- 
artiges Aussehen erhält. Bei der weiteren Entwicke- 
lung dieser Sporen verwandeln sich dieselben in kurze 
Stäbchen, Diplococcen, kettenartig gereihte Sporen und 
Fäden mit unbeweglichen Sporen. Verf. hat Culturen 
angestellt im Blutserum, Eiweiss, der Pasteur’schen, 
Kohn’schen und der durch Buchholz modificirten 
Nährflüssigkeit. (Leider lassen diese Culturen, welche 
nach der Beschreibung derselben zu urtheilen, in einem 
nicht für bacteriologische Untersuchungen eingerichte- 
ten Laboratorium gemacht worden sind, so Manches zu 
wünschen übrig. Ref.). Alle diese Culturen ergaben 
Colonien von Bacterien (Zoogloea), welche alle Stadien 
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der Entwiekelung der oben erwähnten Sporen enthieiten. 
Sehliesslich legt Verf. grossen Werth für die Diagnose 
der Syphilis auf die mit Sporen und Fäden gefüllten 
Epithelien der Zunge der an Syphilis leidenden Per- 
sonen. Diese mit Bacterien der Syphilis gefüllten Epi- 
thelien hat Haberkorn unter dem Namen Bacteriv- 
phytoma (Pflanzenkörper der Bacterien) beschrieben. 
Ein jedes solches Baeteriophytoma zeigt in seiner Mitte 
einen centralen Streifen, von dem aus die Bacterien 
zur Peripherie der Zellen in fadenartigen Kettchen sich 
ausbreiten sollen. Die Syphilisbacterien bei Bacterio- 
phytoma unterscheiden sich vom Leptothrix bucealis 
nach Verf. dadurch, dass die Fäden des Letzteren glatt, 
halb durchsichtig und nicht kettenartig angereiht sind 
und auch noch einmal so dick, wie die Fäden der Sy- 
philisbacterien sein sollen. 


Smirnow (10) veröffentlicht die Krankengeschichte 
eines 50 Jahre an Syphilis leidenden Patienten, wel- 
cher während dieser ganzen Zeit nicht antisyphilitisch 
behandelt worden ist. Diese Krankengeschichte ist in 
mancher Hinsicht bemerkenswerth: 1. Als ein seltener 
Fall von 30jähriger Existenz der Syphilis, ohne jegliche 
specifische Behandlung des betr. Kranken, in Folge 
dessen die Syphilis ungehindert ihren natürlichen Ver- 
lauf nehmen konnte. 2. Dadurch, dass nach dem Ver- 
laufe des condylomatösen Stadiums der Syphilis (des 
Initialgeschwüres, der Schleimpapeln, der papulösen 
Syphilide, der Periostitis) die Krankheit unter dem 
Einfluss einer starken Erkältung unter den Erschei- 
nungen einer visceralen Syphilis (Affeetion der Leber 
und Nieren) auftrat. 3) Bei wiederholter starker Er- 
kältung dieselbe in Form cerebraler Syphilis (Läh- 
mungen und Störungen der psychischen Sphäre) sich 
kund gab. 4. Die ungewöhnlich schnelle und wohl- 
thätige Wirkung der Einreibungen von Ung. hydrarg. 
cin. bei gleichzeitigem inneren Gebrauche von Kal. jo- 
dat., welche Behandlungsweise Pat. vollkommen her- 
stellte. v. Trautvetter (Warschau). ] 


IV. Therapie der Syphilis. 


1) Arcari, Ueber den subeutanen Gebrauch des 
Jodnatrium. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 
März— April. — 2) Aubert, De la belladonne comme 
moyen de faire tol&rer l’Iodure de Potassium. Lyon 
med. No. 13. — 3) Bidencap, Einige Bemerkungen 
über Sarsaparilla und Jod gegen Syphilis. N. Mag. f. 
Läger. XV. Bd. 9. H. — 4) Bockhart, M., Ueber 
Blutserum-Quecksilber-Injeetionen. Sectionsbericht für 
Derm. und Syphilidol. der 58. Vers. deutscher Natur- 
forscher u. Aerzte in Strassburg. -S. 15. Monatshefte 
für pr. Derm. No.5. — 5) Derselbe, Zur Aetiologie 
und Behandlung der ulcerösen Mercurialstomatitis. 
Ebendas. IV. Bd. No. 8. — 6) Diday, La vaccina- 
tion antisyphilitique, ses moyens, ses sujets. Lyon 
med. 30. Novbr. — 7) Dubromelle, Die Localbe- 
handlung der Hauterscheinungen der Syphilis. These 
de Paris. — 8) Galliard, L., De l’aetion de mercure 
sur le sang chez les syphilitiques et les an&miques. 
Arch. gen. de med. Novbr. p. 527—533. — 9) Grün- 
feld, J., Die Localbehandlung bei Syphilisformen. 
Wiener Klinik. III. Heft. — 10) Güntz, Edm., Ueber 
den Nutzen der Chromwasser-Behandlung in einem 
Falle von Syphilis maligna. Memorabilien. No. 2. — 
11) Hallopeau, Cauterisation d’un chancre indure 
par le sublime, pratiquee dans le but d’enrayer le 
developpement d’une syphilis. France med. No. 30. 
(Ohne Erfolg.) — 12) Hepp, P., Ueber Quecksilber- 
äthyl. Vorläufige Notiz. Centralbl. für klin. Med. 
No. 40. — 135) Janovsky, V., Untersuchungs- und 
Operationstisch. Monatshefte f. pr. Derm. Bd. IV. 
No. 7. — 14) Kehren, L., Ueber die Behandlung der 
primär-syph. Induration und die Anwendung des Hy- 
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drargyrum formamidatum bei derselben. (In 4 Fällen 
mit einer 25proe. Lösung; die Involution erfolgte nicht 
rascher als bei einer anderen Behandlungsmethode.) — 
15) Keyes, E.L., Cases bearing upon certain mooted, 
points in Syphilology. The exeision of syphilitie chancre. 
The administration of jodide of potassium in milk. 
Delayed Syphilis. Mediate contagion of chancroid. 
The Hutchinsonian Seeth. Amer. med. news. Apr. 25. 
— 16) Klink, Subeutane Injectionen von Hydrarg. 
formamidat. gegen Syphilis. Prof. Hoyer’s Jubelschr. 
— 17) Kopp, C., Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit subeutanen Injeetionen von Hydrargyrum forma- 
midat. (Liebreich). Vierteljahresschrift für Derm. und 
Syphilis, "Wien. XIL. ‘1. Heft. Ss. 54 ü. 2. U. 52100, 
— 18) Leblond, Du tannate de mercure dans le 
traitement de la syphilis. Gaz. hebdom. de med. et 
de chir. No. 24. — 19) Lombron et Doit, Du 
traitement de la syphilis par les eaux sulfureuses. 
Action rövelatrice et action curative de ces eaux com- 
bindes avec les m&dicaments antisyphilitiques. (az. 
des höp No. 123. (Eine Besprechung des im Jahres- 
ber. 1884. S. 554. No. ‚33 angegebenen Werkes.) — 
20) Mann, Eugen, Beitrag zur operativen Behandlung 
der primär-syph. Induration. Inaug.-Diss. Greifswald. 
(Räth die von Löbker geübte Verschorfung des syph. 
Primäraffeetes gegenüber der Exeision an und berichtet 
über 4 Fälle, in welchen die Folgeerscheinungen aus- 
blieben. Da aber indulente Lymphdrüsenschwellungen 
fehlten, so ist es zweifelhaft, ob syph. Primäraffecte 
zerstört wurden.) — 21) Michelson, P., Die Exeision 
der Initialsclerose. Monatshefte f. pract. Derm. Bd. 4. 
No. 4& — 22) Munnich, A. J., Over kwikbehandeling- 
bij Lues in het bizonder met subeutane injecties. 
Weekblad van het Nederl. tijdschrift voor geneesk. 
No. 37. — 23) Neisser, Ueber Calomelinjectionen. 
Seetionsber. der 58. Versamml. deutscher Naturforsch. 
u. Aerzte in Strassburg. S. 13. — 24) Neumann, 
J., Ueber Abortivbehandlung der Syphilis durch Ex- 
stirpation der Sclerose und der Inguinaldrüsen. Wien. 
med.” Blatter. No,.-20, 21, ‚22... 25) 7Dersein. 
Ueber hypodermatische Behandlung der Syphilis. Aus 
dessen klin. Vorlesungen mitgetheilt von Dr. E. Fin- 
ger. Wien. med. Presse. No. 3. — 26) Pearson, 
J. Juglis, Seventeen cases of syphilis treated with the 
tannate of mercury. Med Times and Gaz. Dec. 26. 
— 27) Soffiantini, Behandlung der constitutionellen 
Syphilis nach dem Vorgange von Smirnoff (tiefe In- 
jeetionen in die Gluteae). Giorn. ital. delle mal. ven. 
e della pelle. Jan., Febr. — 28) Spillmann, P., 
Le savon mercuriel comme succ&dan& de l’onguent na- 
politain. Annal. de derm. et syph. II. Ser. T. VI. 
No. 8 et 9. p. 496. — 29) Derselbe, Traitement 
du chancere phagedenique et des syphilides ule&reuses. 
Ibid. IL. Ser. : Tome VI.:.No..12. p. 714. — 30) 
Schuster, Die Mercurseife. Seetionsber. der 58. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte in Strass- 
burg. S. 20. — 31) Schütz, J., Ueber Quecksilber- 
chleridharnstoff, ein neues Antisyphilitieum. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 32) Schwimmer, 
Ernst, Ueber den heutigen Stand der Syphilistherapie. 
Orvösi hetilap. No, 24, 40, 41. Pester med.-chir. 
Presse. No. 45, 46, 47. — 33) Tilden, G. H., Some 
points in the treatment of syphilis. Boston med. and 
surg. Journ» :V..113....N0.,. 27.0 34) Welieeur 
Ueber ein neues Jodpräparat. Sectionsber. der 58. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte in Strass- 
burg. 8. 25. — 35) Derselbe, Historischer Rück- 
blick über das Verhalten der Lues und der venerischen 
Krankheiten in Strassburg. Ebendas. S. 28. Separ.- 
Abdruck aus dem Werke „Hygienische Topographie 
von Strassburg.“ Strassburg. — 36) Derselbe und 
J. Nega, Ueber die Resorption“!des Quecksilbers bei 
Verabreichung des Calomels in laxirender Dosis. Dtsche. 
med. Wochenschr. No. 49. — 37) Zarewicez, Przy- 
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ezynek do kazuistyki wyeinania wrzodu stwardniatego. 
(Ein Beitrag zur Casuistik des Ausschneidens der Scele- 
rosis initialis syph.) Przeglad lekarski. No. 36. 


Um die Intoleranz des Nasenrachenraumes, 
das Thränen in Folge des Jodgebrauches, sowie 
Kopfschmerzen, welche es bisweilen hervorruft, zu be- 
seitigen, lässt Aubert (2) 1—2 Pillen, welche 0,05 
Extract. Belladonnae enthalten, einnehmen. Diese In- 
dication macht die Toleranz gegen das Jod zu einer 
vollkommenen. A, konnte manchmal den Belladonna- 
gebrauch schon nach wenigen Tagen aufgeben, ohne 
dass die Intoleranz gegen das Jodkalium wiederge- 
kehrt wäre. (Ref. kann diese Angaben Aubert’s be- 
stätigen.) 

Bockhart (4) hat sein Präparat, das Blutserum- 
quecksilber, hergestellt, und das Postulat Unna’s, 
dass das zur Injection verwendete Quecksilber in einer 
Verbindung dem Organismus einverleibt werde, die in 
ihrer chemischen Constitution dem aus den Capillaren 
in das Gewebe transsudirenden und in sie wieder zu- 
rückkehrenden Gewebssafte — dem Blutserum — am 
nächsten kommt, erfüllt. 

Er nahm nach dem Koch’schen Verfahren sterili- 
sirtes (Pferde-, Hammel- oder Ochsen-) Blutserum, dieses 
wird filtrirt und 40 ccm des Filtrates in einen gra- 
duirten Messcylinder gegossen. Das Albumin dieses 
Blutserums wird nun mit einer längere Zeit auf 50° 
erwärmten Lösung von 3 g Sublimat in 30 g destillir- 
tem Wasser gefällt (3 g Sublimat lösen sich nicht in 
30 g kaltem Wasser). Der entstandene Niederschlag 
von Quecksilberalbuminat wird nun gelöst durch eine 
Kochsalzsolution von 7 g Natriumchlorid in 20 g destil- 
lirtem Wasser. So hat man dann eine 3proc. Lösung 
des Blutserumquecksilbers erhalten. Durch Zugiessen 
von soviel destillirtem Wasser, bis die Gesammtmenge 
der Lösung 200 g beträgt, erhält man die zum ge- 
wöhnlichen Gebrauch passende 1% proc. Lösung von Blut- 
serumquecksilber. 1g derselben enthält 0,015 g Subli- 
mat an Eiweiss gebunden. Die Gefässe zur Herstellung 
des Präparates werden zuvor mit Sublimat desinficirt. 
Die 3proc. und die aus dieser hergestellte 1!/, proe. 
Lösung des Blutserumquecksilbers ist eine gelbliche, 
opalisirende Flüssigkeit; bei auffallendem Lichte scheint 
sie ganz trübe zu sein, bei durchfallendem Lichte ist 
sie vollkommen klar, reagirt alkalisch und ist sehr 
lange Zeit haltbar, wenn sie an kühlem Orte und in dun- 


kelem Glase aufbewahrt wird. Die Injectionen führte 


B. theils täglich, theils jeden zweiten Tag aus. Inji- 
eirt wurden in der Regel jedesmal 0,7 g der 1'/,proc. 
Lösung von Blutsesumquecksilber — 7 Theilstriche 
einer 1 g haltigen Spritze —, also 0,1 g an Eiweiss 
gebundenes Sublimat. 3 Mal in einem Falle von Hoden- 
gumma wurde je lg der Sproc. Lösung — also 0,03 g 
Sublimateiweiss pro dosi — eingespritzt. 

Die Wirkung des Blutserumquecksilbers auf den 
Syphilisprocess ist im Grossen und Ganzen dieselbe 
wie die des Hg-Peptonats. Oertliche Reactionen macht 
das Blutserumquecksilber nach Einspritzungen unter 
die Haut niemals, Abscesse oder Indurationen treten 
nie auf. Die Injectionen waren in der Regel schmerz- 
los. Geringe Druckempfindlichkeit fand P, nur dann, 
wenn die Spitze der Injectionscanüle ein Blutgefäss- 
chen getroffen hatte, und ein Tröpfchen Blut ausderEin- 
stichöffnung ausfloss. P. glaubt, dass jenes unbedeu- 
tende Druckgefühl auf die Anwesenheit eines geringen 
Blutextravasats im subcutanen Gewebe zurückzuführen 
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ist. Allgemeine Nebenwirkungen waren keine ande- 
ren als wie bei anderen Quecksilberpräparaten zu be- 
obachten. Die Ernährung litt nie Noth. Im Harn 
liess sich Quecksilber'schon 48 Stunden nach der er- 
sten Injection nachweisen, es liess sich ferner noch 
nachweisen bis zum Ende der 11. Woche nach der 
letzten Injection. Blutserumquecksilber ist also zur 
Injeetionstherapie der Lues sehr geeignet, da es die 
Symptome der Syphilis sehr rasch zum Schwinden 
bringt und absolut keine unangenehmen Erscheinun- 
gen wie die anderen zu gleichen Zwecken verwendeten 
Hg-Präparate macht; es bleibt nach seiner Einverlei- 
bung in den Organismus verhältnissmässig lange in 
demselben, länger als die neueren Amidverbindungen 
des Quecksilbers. Es kann aufbewahrt werden ohne zu 
verderben undist ein sehr billiges leicht zu beschaffendes 
Präparat. Bei Sublimatinjectionen konnte P. nach 18 
Wochen, bei Quecksilberchloridnatrium nach circa 
13 Wochen, bei Quecksilberalbuminat und -peptonat 
10—11 Wochen nach der letzten Injection Hg im 
Harne zum letzten Male nachweisen. Nach Anwendung 
des Hg-Formamid wurde nach 6 Wochen das letzte 
Mal im Harn Hg nachgewiesen. Nach grauer Salbe 
wird noch nach mindestens 6 Monaten, in der Regel 
wohl noch länger, der Harn quecksilberhaltig gefun- 
den. Zum Schlusse hebt P. hervor, dass eine recht- 
zeitig eingeleitete, gründliche, aber doch vorsichtig ge- 
handhabte erste Syphilisbehandlung von einschneiden- 
dem Einfluss ist auf den ganzen übrigen Verlauf dieser 
Krankheit. Dies wurde bekanntlich auch schon 
längst von H. v. Zeissl betont. Rechtzeitig ist nach 
B. „die von der Wiener Schule (und namentlich von 
H. v. Zeissl! Ref.) eingeführte Methode erst nach 
Ausbruch der Secundärsymptome die Allgemeinbehand- 
lung zu beginnen,“ 

Es kann nur empfohlen werden, diese lehrreiche 
und interessante Arbeit in toto zu lesen. 

Nach seinen Versuchen ist Derselbe (5) zu fol- 
genden Schlüssen gekommen. 1) Wenn Sublimat- 
lösung häufig oder fortwährend auf Stellen der 
Mundschleimhaut einwirkt, welche ihre oberste Epi- 
thelschicht verloren haben, so wird deren Ueberhäu- 
tung bez. Heilung gehemmt. 2) Werden während 
einer solchen Einwirkung des Sublimats auf derartige 
epithellose Stellen der Schleimhaut der Mundhöhle, 
die in dieser immer angesiedelten Pilze fleissig ent- 
fernt, so entsteht nur Necrose der tieferen Epithel- 
schicht jener erodirten Partien mit, oder infolge einer 
verhältnissmässig spärlichen Pilzansiedelung. 3) Wer- 
den aber während einer solchen Sublimateinwirkung 
die in der Mundhöhle immer angesiedelten Pilze nicht 
entfernt, so entstehen an Stelle jener Erosionen diph- 
theritische Geschwüre mit, oder infolge massenhafter 
Pilzansiedelung. B. hält nun nach seinen Erfahrungen 
dafür, dass die wesentliche Bedingung zur Entstehung 
der ulcerösen Mercurialstomatitis der Speichel mercu- 
riell Behandelter sei, welcher lösliche Quecksilberver- 
bindungen enthält, die in ihrer Wirkung der reinen 
Sublimatlösung gleichwerthig sind. Dieser Ilg-verbin- 
dungen haltige Speichel verhindert die Ueberhäutung 
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gewisser Stellen der Mundhöhlenschleimhaut, die wäh- 
rend jedes länger dauernden Kauactes der obersten 
Schicht ihres Pflasterepithels beraubt werden. Um das 
Epithel widerstandsfähiger zu machen empfiehlt B. 
Tannoglycerin, tritt dessen ungeachtet ulceröse Sto- 
matitis auf, Aetzung mit Borsäure und innerlich chlor- 
saures Kali. 

Diday(6)meint, dassPasteur’s erfolgreichelmpf- 
methode gegen die Hundswuth anregen müsse, ähn- 
lich bei der Syphilis vorzugehen. Dem Bisse des 
wüthenden Hundes ist jedoch nicht der syphilitische 
Primäraffect desjenigen, der vor der Syphilis behütet 
werden soll, gleichzustellen, sondern der syphilitische 
Pimäraffect jener Person, von welcher der vor der Sy- 
philis zu Behütende das Contagium aufgenommen. Die 
verschiedenen Verdünnungs- und Abschwächungsgrade 
des Syphiliscontagiums finde man in den verschiedenen 
Producten derselben: das Maximum bietet das Secret 
eines syphilitischen Primäraffectes, der 14 Tage alt 
und noch nicht behandelt'ist. Das Minimum das Blut 
einer Mutter eines hereditär laetischen Kindes, welches 
nie Zeichen der Syphilis dargeboten hat, aber nach 
dem Gesetze von Colles immun. gegen Syphilis ist. 
D. meint, dass man durch Austrocknen syphilitischer 
Producte ähnlich wie Pasteur bei der Hundswuth ein 
abgeschwächtes Contagium erhalten könne. Die Ob- 
jeete, die sich einer solchen Impfung unterziehen 
würden, wären Individuen, die eine Infection mit Sy- 
philis nach einem unreinen Ooitus befürchten, Ammen, 
welche des grösseren Gewinnes halber hereditär lueti- 
sche Kinder säugen wollen, Ammen, die im Spitale 
jedem aufgenommenen Säugling die Brust reichen 
müssen, Protistuirte, die gegen die Syphilisansteckung 
gefeit sein wollen. Vielleicht würden auch junge Leute 
die praeventive Syphiliseinimpfung verlangen, dass sie 
aber durch diese noch immer nicht gegen Tripper und 
weiche Schanker gesichert wären. In der sich an- 
schliessenden Discussion erklären Rollet, Aubert 
und Lepine D.’s Idee der antisyphilitischen Impfung 
mit Recht für verfrüht und sehr hypothetisch. Rollet 
sagt, dass in der tertiären Periode die Syphilisproducte 
allerdings nicht infectiös und durch die Heredität die 
Syphilis nicht mehr übertragbar sei, aber ob man den 
Impfstoff vom Primäraffect, odervon secundären Produc- 


ten nehme, immer sei das Resultat dasselbe. Uebrigens . 


sei es sehr zweifelhaft, ob sich Jemand zu dieser 
Impfung hergeben würde, weil man z. B. beim Säuge- 
geschäft nicht immer inficirt werden müsse. Ausserdem 
müsste man erst durch Einimpfung auf Thiere nach- 
gewiesen haben, dass man ein abgeschwächtes Virus 
besitze. Ob sich das Syphilisgift durch Austrocknen 
abschwächen lasse, sei erst zu erweisen, aber wegen 
des Verhaltens des Tripper- und Schankergiftes zu 
bezweifeln. 

Dubromelle (7) wiederholt, dass die locale Be- 
handlung bei Hautsyphiliden die allgemeine sehr 
unterstütze und dass beiörtlicher Application von Mercu- 
rialien die Absorption des Mercurs die Rolle der inner- 
lichen Verabreichung übernehme. So seien Fälle von 
Iritis zur Heilung gebracht worden durch alleinigen 
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Occlusivverband und Einreibungen von Quecksilber- 
salbe in die Stirnhaut. 

Da man jetzt alle möglichen Quecksilberpräparate 
für die Injectionstherapie prüft, so glaubt Hallopeau, 
dass man eventualiter auch auf die Organderivate des 
Quecksilbers verfallen könnte, namentlich weil das 
Athylsublimat schon untersucht und bei Menschen an- 
gewendet worden sei. Quecksilberäthyl ist weder 
in Oel, noch das Quecksilberäthylsulfat in Wasser ge- 
löst beilnjection am Arme oder amRücken schmerzhaft. 
Halloppeau warnt aber vor der Anwendung dieser 
höchst giftigen Hg-präparate bei Menschen, bevor man 
sich nicht wenigstens am Thiere über ihre Wirkungs- 
weise genau orientirt hat. 


In einem Falle excidirte Keyes (15) eine Ero- 
sion, welche seit 24 Stunden bestand, und als Folge 
eines 14 Tage früher geübten Beischlafes aufgefasst 
wurde. Diagnose war, da keine Lymphdrüsen in In- 
guina geschwellt waren und keine Induration bestand, 
nicht mit Sicherheit zu stellen. Am zweiundsechszig- 
sten Tage trat eine specifische Roseola auf, welche 
bald schwand und alsbald von einem starken papulösen 
Syphilide des Stammes, der Kopfhaut und der Hohl- 
hände gefolgt wurde. K. fand jetzt die Inguinaldrüsen 
geschwellt, die Exeisionsstelle war richt verhärtet. 
Durch die Exeision war der Verlauf der Syphilis bei 
diesem Kranken durchaus nicht verändert worden. 

Ein zweiter Kranker K.’s gab an, dass er im No- 
vember 1883 einen kleinen Schanker am Penis be- 
merkte. Dieser wurde am ersten Tage excidirt; 
prompte Heilung erfolgte, 6 Wochen später Roseola. 
Er hatte wiederholte Recidive überstanden und war 
reichlich mit Antilueticis behandelt worden. K. be- 
handelte ihn im zweiten Jahre seiner Erkrankung an 
Gummen. K. hebt treffend hervor, dass gerade von 
den Unieisten günstige Resultate der Exeision berichtet 
werden, welche durch ihre Anschauungen bestrebt sind, 
das Chaos, welches vor Bassereau, H. Zeissl und 
Bärensprung bestand, neuerlich herbeizuführen. Die 
Quellen des Irrthumes in Bezug auf günstige Erfolge 
der Exeision sind: 1) Entzündliche Härte nicht lueti- 
scher Geschwüre; 2) kleine zerfallende Gummata am 
Penis; 3) nicht specifische Geschwüre, welche zerfallenen 
syphilitischen Primäraffeeten ähneln, und 4) Fälle von 
verspätet auftretender Syphilis. K. berichtet über die 
Erkrankung eines jungen Mannes, welcher eine gutta- 
perchaähnliche Härte zeigende Scheibe in seinem Prä- 
putium zeigte. Derjunge Mann gaban, dass er früher, 
so lange er die Vorhaut noch zurückziehen konnte, 
ein Geschwür am inneren Blatte des Präputium ge- 
habt hätte, welches einen Monat nach dem letz- 
ten Beischlaf sich gezeigt hätte. In der Leistenbeuge 
waren mehrere Lymphdrüsen indolent geschwellt. Der 
junge Mann hatte nur mit einer Frauensperson Umgang 
gehabt, von welcher mehrere Kranke, die in K.’s Be- 
handlung standen, verschiedene venerische Erkrankun- 
gen, aber nie Syphilis davon’ getragen hatten. Alle, 
die auch nach der Erkrankung des jungen Mannes mit 
dieser Frauensperson geschlechtlich verkehrten, blieben 
gesund. Die betreffende Prostituirte verweigerte die 
Untersuchung. Nach mehreren Wochen liess sich die 
Vorhaut des jungen Mannes zurückbringen, diean dem 
inneren Blatte vorhandene Läsien glich einem syphili- 
tischen Primäraffeet. Mehrere Monate in Beobachtung, 
traten doch keine Zeichen der Syphilis auf. K. erklärt 
den Fall für ein Unicum seiner Beobachtung, hält ihn 
für eine seltene Form einfacher Entzündung des Prä- 
putium, traumatischen Ursprungs, bedingt durch die 
angeborene Enge desselben. K. fügt hinzu, wäre es 
überhaupt Syphilis gewesen, so könnte es nur verspätete 
Syphilis gewesen sein. Weiter berichtet K. über zwei. 


DW 
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Fälle verspäteter Syphilis. In einem traten 2%, im 
anderen 1 Jahr nach dem Auftreten des syphilitischen 
Primäraffeetes erst die consecutiven Erscheinungen der 
Syphilis auf. Ein Kranker von K. soll dadurch einen 
weichen Schanker bekommen haben, dass er kurze Zeit 
nach einem Manne, welcher mit einem solchen behaftet 
war, ein Weib beschlafen hatte, welches selbst frei von 
einem weichen Schanker blieb. — Ferner spricht sich 
K. an der Hand eines Falles dahin aus, dass auch bei 
Kranken, welche keine ererbte Syphilis tragen, eine 
Affection der Schneidezähne vorkommen kann, welche 
vollständig der von Hutchinson beschriebenen gleicht. 
K. rühmt die Milch als ein passendes Mittel, um in 
ihr suspendirtes Jod zu verabreichen, namentlich wenn 
man grosse Mengen derselben verabreichen muss und 
der Appetit darniederliegt. 


[Klink (16) hat das Hg-Formamid bei 28 Wei- 
bern und 32 Männern bei verschiedenen Stadien und 
Formen der Syphilis in Form subcutaner Injectionen 
angewendet. 

1. Bei Initial- Sclerose 15—36 Inject. 2. Bei 
Roseola 10—30 Inject. 3. Bei maculo-papulösem 
Exanthem 18—35 Inject. 4. Bei miliar- papulösem 
Exanthem 12—20 Inject. 5. Bei papulo-lenticulären 
Formen 15—35 Inject. 6. Bei Syphilis tubereul. 
25— 90 Inject. 7. Bei Condylom. lat. etwa ebenso- 
viel wie bei früheren Fällen. Im Allgemeinen zu- 
sammen betrug die Zahl der Injectionen bei den 
Weibern 548, bei den Männern 887. Recidive traten, 
soweit sich das überhaupt controliren liess, bei den 
Weibern 11 Mal nach 2—4—-9 Monaten, bei den 
Männern 8 Mal auf. Die Injectionsstelle war wenig 
schmerzhaft, die Gewebsindurationen gering und 
schwanden nach 6—8 Tagen. Gingivitis und Stoma- 


_ titis wurde meist nach 15 Einspritzungen bei 8 Wei- 


bern und 2 Männern beobachtet. Das Hg-Formamid 
verdient nach K. als eine leicht im Organismus zer- 
setzbare und Eiweiss gar nicht coagulirende Hg-Ver- 
bindung, die leicht ausgeschieden wird, den ersten 
Platz in der Reihe der antiluetischen Injectionsmedi- 
camente. v. Kopff (Krakau).] 


Der Erfolg der Behandlung mit Hg-Formamid 
war nach Kopp (17) bei leichten maculösen nnd pa- 
pulösen Formen günstig, bei schweren Formen liess 
der Erfolg zu wünschen übrig. Die wenig intensive 
Wirkung und die häufigen Recidive schreibt Kopp 
der raschen Elimination des Quecksilberpräparates zu. 
Was die Reactionslosigkeit des Hg-Formamid anlangt, 
ergaben vergleichende Versuche von K., dass in dieser 
Beziehung das Formamid das Sublimat weit übertrifft, 
mit Pepton und Glycocollquecksilber aber auf gleicher 
Stufe steht. 

Leblond (18) experimentirte mit einem in 
Frankreich erzeugten Präparate von Hydr. tann., das 
seiner Darstellungsweise nach sein kann: 

1) ein an der Luft getrocknetes Tannat, 2) ein bei 
35 bis 40 und 3) ein bei 55 bis 66 ° getrocknetes. 
Das von Merck gelieferte, obschon stark säurehaltig, 
entspricht dem Präparate Nummer zwei. Dieses Prä- 
parat enthält fünfzig Procent metallisches Quecksilber, 
ist geruchlos, unlöslich, ohne Zersetzung und hat einen 
metallischen Geschmack. Die diluirte Chlorwasserstoff- 
säure wirkt nicht merklich auf selbes ein, doch fällen 
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sehr verdünnte Alkalien das Quecksilber aus ihm. Der 
Verf. geht die bisher gemachten Publicationen über 
das Mittel durch. und äussert zum Schlusse seine 
eigenen Erfahrungen über dasselbe. Dem Protojoduret 
gegenüber halte er das Tannat für ein weit brauch- 
bareres Medicament, da es nach seiner Meinung eher 
im Stande ist, Reeidiven hintanzuhalten und besser 
vertragen wird, Magen- und Mundschleimhaut weniger 
stark angreift, niemals Diarrhoe macht und den Ap- 
petit erhält. Leblond nahm versuchsweise selbst ab- 
wechselnd einige Tage Protojoduret-, hierauf Tannat- 
pillen. Zwei Protojoduretpillen pro die, zu zwei einhalb 
Centigramm, durch zehn Tage fortgesetzt, machten 
Durchfall, während innerhalb 14 Tage zu 3—4—10 
Centigramm pro die genommen, das Hg tannic, nur dann 
Diarrhoe erzeugte, wenn sauere Früchte, Salat, gegessen 
wurde. Der Verf. zieht das in Rede stehende Präparat 
allen anderen innerlich verabreichbaren Mercurialien vor. 


Lombror (19) räth, die Hg-Präparate gleich- 
zeitig mit dem Schwefelwasser zu verabreichen. 
Dabei lässt er Schwefelbäder, die nicht zu warm noch 
von zu langer Dauer sind, gebrauchen, Bei der so- 
genannten grossen Behandlung giebt er noch Jod- 
kalium mit jeden 8. Tag gesteigerter Dosis. Das Jod- 
kalium wird beiläufig 2 Stunden nach dem Queck- 
silber genommen. 

Michelson (21) empfiehlt zur bequemeren Aus- 
führung derExcision der syphilitischen Initialsclerose 
eine Sperrpincette, welche an den Enden ihrer Arme 
mit quer-ovalen, scharfkantig aneinanderschliessenden, 
innen gerieften Ringen versehen ist. 

Neisser (23) liess im Ganzen 4—6 Injectionen 
entweder 1 Mal die Woche oder alle 2 Wochen je 2 
auf 1 Mala 0,1 Calomel ausführen. Die Injections- 
flüssigkeit wurde folgendermaassen verschrieben. (Ca- 
lomel., Natr. chlorat. aa 5,0. Aqu. dest. 50,00. Mu- 
cil. gumm. arab. 2,5). N. hält nächst der Frictions- 
cur diese Behandlungsmethode für die wirksamste, 
weil der Organismus ziemlich lange Zeit mit Hg durch- 
tränkt bleibe. Besonders eignet sie sich für die ersten 
Öuren und bei schweren Recidiven. Unangenehm 
sind die grosse Schmerzhaftigkeit und die häufige Ab- 
scedirung der Injectionsstelle. Stomatitis trat erst 
mehrere Wochen nach der letzten Injection auf. (Ref. 
hat bisher von der Calomelbehandlung keine besonders 
günstigen Resultate zu verzeichnen. In einem Falle 
sah er 8 Tage nach der IV. und letzten Calomel- 
injection Iritis auftreten und musste zur Frictionscur 
übergegangen werden.) 

Nachdem Neumann(24)den Erfahrungen anderer 
Fachgenossen genügend Rechnung getragen hat, geht 
er zu den eigenen Versuchen über. Es werden 6 Fälle 
von Exstirpation der Sclerose allein erwähnt, 
die von Allgemeinerscheinungen gefolgt wurden, und 
2 Fälle von Exstirpation der Sclerose und der ge- 
schwellten Lymphdrüsen, die mit ebenfalls negativem 
Erfolge exstipirt wurden. Die ersteren 6 Fälle wurden 
operirt, nachdem bereits die Lymphdrüsen mehr oder 
weniger infiltrirt waren. In einem Falle, wo das Ge- 
schwür ganz weich war, waren zuerst keine, später 
kaum tastbare Drüsenschwellungen vorhanden. In. 
einem anderen Falle stellten sich die indol. Lymph- 
drüsenschwellungen 9 Tage nach der Operation ein, 
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Darausresumirt der Verf., dassin keinem Falle durch 
Exstirpation eine Allgemeinerkrankung verhütet werden 
kann. Er hebt hervor, dass der grösste Theil der 
günstigen Resultate von Anhängern der Unitätslehre 
erzielt wurde. Man kann sich nicht vorstellen, dass 
das Syphilisvirus plötzlich den ganzen Organismus 
durchdringt, es braucht einige Zeit, bis es die Lymph- 
bahnen passirend in’s Blut gelangt. 

Wie lange diese Zeit ist, vermag Niemand anzu- 
geben. Aus dem Gange der Krankheitserscheinungen 
darf man keine Schlüsse auf die Schnelligkeit, mit der 
das Virus seinen Weg verfolgt, machen. Nur vom 
theoretischen Standpunkte könnte der Möglichkeit Raum 
geboten werden, dass bei ganz recenter Erkrankung 
der Organismus noch nicht infieirt ist und mit Besei- 
tigung des primären Herdes die Syphilis abortiv ge- 
heiit sei. Die Operation dürfte um so mehr Chancen 
bieten, je früher sie vorgenommen wird. Gerade die 
Frist, die wir zur annähernd sicheren Diagnosenstellung 
verstreichen lassen müssen, wäre die wahrscheinlich 
günstigste. Allein aus den Versuchen von Martineau 
hat sich ergeben, dass die Syphilis nicht verhindert 
werden konnte, auch wenn die Operation wenige Stun- 
den oder Tage nach der Infection vorgenommen wurde. 
Die Exstirpation der Lymphdrüsen vermehrt die Schwere 
des Eingriffs bedeutend, da immer ganze Packete ent- 
fernt werden müssen und die Heilung der Wunde 
per primam nicht zu gewärtigen ist, weil der Ent- 
wicklung von Hohlgängen nicht immer vorgebeugt 
werden kann. Verf. verspricht weitere Berichte über 
fortgesetzte Versuche, die er anstellen will, weil mit 
der Exstirpation der Lymphdrüsen doch ein Theil des 
Virus entfernt wird. 

Derselbe (25) bespricht ausser dem Sublimat 
und den Bamberger ’schen Albuminat- und Peptonat- 
Verbindungen besonders das Liebreich’sche HCO 
(HO)Hg. Er kann dem Quecksilberformamid keinen 
höheren therapeutischen Werth beimessen, als den an- 
deren Injectionsmitteln, indem es, was geringe locale 
Reaction betrifft, dem Pepton und Albuminat nach- 
steht, sich vor demselben durch geringen Preis, Halt- 
barkeit des Präparats empfiehlt, sich jedoch gegen 
schwere gefahrdrohende Symptome, wie das Injections- 
verfahren überhaupt, da man mit zu geringen Dosen 
zu arbeiten gezwungen ist, ungenügend erweist. 
Ausserdem hebt er als nachtheilig hervor, dass das als 
Amidverbindung dem Organismus einverleibte Queck- 
silber den Organismus rasch zu verlassen scheint, 
wenigstens viel stürmischere toxische Symptome her- 
vorruft, als alle anderen Methoden der Quecksilberbe- 
handlung. 


Spillmann (28) bedient sich seit 2 Jahren einer 
Quecksilberseife eigener Composition, welcher er 
vor der Hg-Salbe den Vorzug giebt. Die Herstellung 
geschieht folgendermassen: 

Feines Olivenöl wird in gewöhnlicher Weise mit 
Aectzkalilauge verseift. Um die so gewonnene Seife von 
jeder Spur freien Alkalis zu befreien und sie neutral zu 
machen, wird sie zweimal nacheinander aus ihrer Lö- 
sung präcipitirt. Hierauf wird die Seife genügend zur 
Trockheit gebracht und mit neutralem Glycerin, von 
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welchem die Hälfte des Gewichtes der Seife benöthigt 
wird, geschmolzen. Die so zubereitete Seife nimmt 
durch einfache Trituration den gleichen Gewichtstheil 
Quecksilber auf, so dass dasselbe Verhältniss zwischen 
Seife und Hg wie beim Ung. nap. obwaltet. Die Seife 
hat den Vortheil im Wasser löslich zu sein und durch 
Wasser sich entfernen zu lassen und die Haut, da sie 
absolut neutral ist, nicht zu reizen. Bei der Einrei- 
bung wird die Hautpartie, wo sie gemacht werden soll, 
vorher mit Wasser benetzt und die Hand, welche sie 
macht, ebenfalls mit Wasser befeuchtet. Nach der 
Inunction wird der eingeriebene Körpertheil mit sehr 
dünnem Pergament- oder Seidenpapier bedeckt, das- 
selbe mit einem Aermel resp. Hosentheil etc. fixirt. 
Nach 24 Stunden wird die eingeriebene Stelle mit dem 
Schwamme behufs Reinigung gewaschen. 


Gangrän ist sicherlich eine der schlimmsten und 
hartnäckigsten Complicationen der venerischen Er- 
krankungen. Die grosse Reihe gegen erstere empfoh- 
lener Heilmittel ist ein Beweis dafür. Nachein- 
ander wurden Campher, Jodoform, Pyrogallus, Nitras 
argenti, das continuirliche Bad, das Glüheisen etc. als 
wirksam gerühmt. Sie alle können im Stich lassen. 
Wie dieGangrän können grosse syphilitische Geschwüre 
(Spätform) dem Bemühen, sie zur Vernarbung zu 
bringen, trotzen. Spillmann (29) empfiehlt nun für 
diese Fälle das Ausschaben mit dem Volkmann- 
schen Löffel und führt 5 Fälle an, in welchen bei 
ausgebreiteter Gangrän diese Methode ihn den er- 
wünschten Dienst geleistet hat. | 

Das eine Mal bei tellergrossen serpiginösen Ge- 
schwüren am Gesässe, die drei Jahre bestanden; bei 
einer über den ganzen linken Unterschenkel sich er- 
streckenden Ulceration, die fünf Jahre sich erhielt; bei 
einem Fall: bei einem phagedänisch gewordenen Impf- 
geschwür (von weichem Schanker) an der Innenseite 
der Oberschenkel, das zwei Jahre persistirte, nach und 
nach die ganze Vorder- und Innenseite des Oberschen- 
kels und die Leistengegend ergriffen hatte, und keiner 
Art der Wundbehandlung weichen wollte; bei einem 
ähnlichen Falle, dessen Dauer 3 Monate war; bei einem 
Fall von Gangrän von phagedänischem Schanker der 
Eichel und Vorhaut. Fünffranes - grosse gangränöse 
Stelle, die sechs Monate unverändert blieb. 

Der Phagedänismus, ob er sich zu einer luetischen 
Läsion oder dem einfachen Schankergeschwüre gesellt, 
ist nach dem Verf. zum grössten Theile auf eine peri- 
phere Infiltration jüngerer Elemente und Pilzcolonien, 
welche die Gefässe comprimiren und so die Lebens- 
fähigkeit der darunterliegenden Gewebe behindern, zu- 
zückzuführen. Durch Fortschreiten des Processes ent- 
steht die Ausbreitung der Läsion. Die Behandlung 
des Phagedänismus muss darauf abzielen, jede Infiltra- 
tion, welche die Benarbung stört, zu beseitigen. Daher 
empfiehlt sich die mechanische Behandlung mit dem ' 
scharfen Löffel, das Abtragen der steilen Ränder, dar- 
auffolgende Cauterisation mit dem Thermocauter und 
Sublimatverband. 


Die Merkurseife nach Schuster (30) hat den 
Vortheil, dass sie sich rascher verreiben lässt als die 
Salbe, dass sie nicht so sehr schmutzt, wie die graue 
Salbe, dass sie — vielleicht wegen der im Verhält- 
nisse kürzeren Dauer der Einreibung — viel seltener 
Mercureczem macht, als das Ung. cinereum, dass man 
sie in geringerer Menge behufs derselben Wirkung an- 
zuwenden braucht, als die graue Salbe, wenn man sie 
in demselben Stärkeverhältnisse wie diese anwendet, 
dass der Uebergang des Quecksilbers in den Organis- 
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mus ein sehr sicherer und reichlicher ist, dass sie dem- 
nach zur Behandlung des syphilit. Processes resp. 
überall da, wo eine Quecksilberbehandlung angezeigt 
ist, ganz besonders geeignet ist, dass sie aber in Be- 
zug auf ihre Güte, sowie auf ihre Neutralität vom 
Arzte controlirt werden muss. 

Da der eine Bestandtheil der so günstig wirken- 
den Präparate von Wolff (s. Jahresbericht pro 1885) 
je ein Zerfallsproduct des Eiweisses darstellt, so suchte 
Schütz (31) eine andere, billigere und leichter zu 
bereitende amidartige Quecksilberverbindung, welche 
ebenfalls ein Zerfallsproduct des Eiweisses zu dem 
einen Componenten hätte. Bohland rieth dem Autor 
an, es mit dem Endproduct des Eiweisszerfalles, mit 
dem Harnstoff, dem Diamid der Kohlensäure zu ver- 
suchen. Alte ausgewachsene Kaninchen vertrugen mit 
der zunächst bereiteten Quecksilberchloridharn- 
stofflösung Einspritzungen gut. Es wurde täglich 
eine ganze Spritze voll injieirt und 5, 10 und mehr 
Einspritzungen in aufeinanderfolgenden Tagen ohne 
jeden Nachtheil ausgeführt. Da durch Versuche fest- 
stand, dass ins Blut von Thieren injicirter Harnstoff, 
selbst nach vorausgegangener Nierenexstirpation, 
schnell wieder ausgeschieden wird, ohne erhebliche 
Erscheinungen zu verursachen, so erschien die Anwen- 
dung der Lösung bei Menschen gefahrlos. Da beim 
Quecksilberchloridharnstoffnicht wie beim Hg-Formamid 
und den Wollf’schen Präparaten vom Hg-Oxyd aus- 
gegangen wird, ist die Darstellung des Präparates 
von Schütz ungemein einfach. Man löst 1,0 Subli- 
mat in 100 ccm heissen destillirten Wassers und trägt 
in die erkaltete Lösung 0,5 Harnstoff ein. Für den 
practischen Arzt ist es am einfachsten, sich 0,5-Dosen 
womöglich chemisch reinen Harnstoff vorräthig zu 
halten und gegebenen Falles eine derselben in 100,00 
einer lproc. wässerigen Sublimatlösung aufzulösen. 
8 Tage lang wurde eine derartige Lösung, ohne dass 
die Wirksamkeit geringer geworden wäre oder Zer- 
setzungserscheinungen eingetreten wären, an Doutre- 
lepont’s Klinik benutzt. Nach Sch. Erfahrung steht 
die Inunctionscur gegenüber den Injectionen, was 
Schnelligkeit der Heilung betrifft, zurück. Zwischen 
Sublimatkochsalzinjectionen, dem Hg-Formamid einer- 
seits und der Glycocollquecksilber- und Harnstoffqueck- 
silberchloridlösung andererseits würde ein merklicher 
Unterschied in der Wirkungsweise zu Gunsten der 
letztgenannten Gruppe zu constatiren sein. Wolff’s 
Glycocollquecksilberlösung zeigt in Betreff der nöthigen 
Pflegetage und Spritzenanzahl geringe Vorzüge vor 
Schütz’s Präparat, fortgesetzte Beobachtungen wer- 
den aber erst zeigen, ob dieselben bestehen bleiben. 
Das Harnstoffquecksilberchlorid ist ein billiges Prä- 
parat, das nicht täglich hergestellt zu werden braucht, 
und sich durch seine Schmerzlosigkeit vor Quecksilber- 
chloridkochsalzlösung und Glycocollquecksilberlösung 
auszeichnet. Blutige Diarrhöen wie bei Glycocoll- 
quecksilbereinspritzungen beobachtete Schütz bisher 
nicht. Die Ausscheidung des Hg aus dem Organismus 
scheint bei diesem Präparate rasch zu erfolgen. Hg 
war schon in der 24stündigen Harnmenge nach einer 
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Einspritzung deutlich nachzuweisen. Vor Recidiven 
schützt dieses Präparat ebensowenig wie die übrigen 
Antisyphilitica. Bisher wurden 4 Recidive und zwar 
relativ frühzeitig, durchschnittlich nach 7'/, Wochen, 
beobachtet. 

Das neue Präparat des „Jodol“ istvon den Herren 
Ciamician und Dennstedt bekannt gemacht wor- 
den. Es entsteht bei der Einwirkung von Jod im Vor- 
handensein von Kali caust. auf das Pyrrol 0,H,N. 
Seine Formel = 0,J,HN. Es besitzt die Eigenschaft 
einer schwachen Säure, kommt im Handel nicht vor, 
enthält 89 pCt. Jod und ist vollständig geruchlos. 

Therapeutisch istes vonW olff(34)beiUlceramollia 
angewendet und es hat sich herausgestellt, dass es 
ebenso wenig wie Jodoform eine rasch modificirende 
Wirkung auf die Geschwüre äusserte, dagegen die 
gleichen Eigenschaften zeigte nach Modification der 
Geschwüre durch reine Salicylsäure. 

Innerliche dargereichte Quantitäten bis 0,16 pro 
die zeigten beim Menschen nicht die geringsten den 
Darmtract reizende Eigenschaften. 

Wolff und Nega (36) ist es durch Untersuchun- 
gen des Harnes von 8 Patienten, welchen Calomel 
in laxirender Dosis verabreicht wurde, gelungen, die 
bisher herrschende pharmacologische Ansicht über die 
Wirkung des Calomels in laxirender Dosis, wonach 
nämlich dasselbe als einfaches Abführmittel wirke und 
eine Resorption des Hg nicht zu Stande kommen soll, 
als irrthümlich zu erweisen. Sämmtliche Patienten 
hatten mehrmalige Stühle gehabt (einige Erbrechen) 
am Tage der Verabreichung des Medicamentes. Die 
Fälle, in welchen kein Stuhl erfolgte, wurden nicht 
berücksichtigt, da es natürlich erscheinen muss, dass 
beim längerem Verweilen des Hg im Digestionstract 
Resorption leichter stattfinden kann. In einem der 
Fälle wurde, um den Stuhl zu beschleunigen, Ricinus 
gegeben, und trotzdem liess sich das Hz noch während 
13 Tagen nachweisen; weitere Untersuchungen wur- 
den nicht vorgenommen. Es wurde zwar im Verlauf 
der Untersuchungen eins allmälige Abnahme des Hg- 
Gehaltes constatirt, jedoch war dessen Nachweis bei 
den letzten Analysen noch so deutlich, dass man wohl 
zu der Annahme berechtigt ist, dass die Elimination 
sich noch auf einen weit längeren Zeitraum erstreckt. 
In 4 anderen Fällen wurde das Hg noch am 5., 6., 
7. und 9. Tage nach der Einverleibung nachgewiesen, 
wobei wieder zu bemerken, dass weitere Untersuchun- 
gen nicht vorgenommen wurden. Obwohl nun keine 
quantitativen Analysen gemacht wurden, so lässt sich 
doch aus der durch so viele Tage fortdauernden und 
constanten Elimination des Hg der Schluss ziehen, dass 
grössere Quantitäten Quecksilber resorbirt worden sind. 
Es wurde das Galomel immer nur durch einen Tag 
gereicht und 0,75 —1,50 davon in einem Tage con- 
sumirt. Es wurden 48 Harnuntersuchungen vorge- 
nommen. 6 Untersuchungen an drei Fällen wurden 
nach der ursprünglichen Fürbringer’schen Methode 
gemacht, wovon 2 positiv ausfielen und 4 negativ. 
Die weiteren 42 Untersuchungen wurden nach der von 
Lehmann modificirten Fürbringer’schen Methode un- 
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tersucht, d. h. die Lametta wurde erst nach vorher- 
gehender Zerstörung der organischen Substanzen durch 
chlorsaures Kali und Salzsäure in den Harn eingetra- 
sen. Diese 42 Untersuchungen fielen nun sämmtlich 
positiv aus. Die ersten negativen Resultate dürften 
auf Rechnung der Methode gesetzt werden, welche für 
Quantitäten unter 0,001 & HgCl, auf 1000 g Harn 
nicht mehr absolut zuverlässig ist. 


[Zarewiez, Przyezynek do Kazuistyki wyeinania 
wrzodu stwardniatego. (Ein Beitrag zur Casuistik des 
Ausschneidens der Selerosis initialis syphilitica.) Prze- 
glad lekarski. No. 36 u. folg. 


Der Verf. berichtet über 14 Fälle von Excision 
der Selerosis initialis syphilitica, welche er 
in therapeutischer Absicht bei 14 Kranken ausführte. 

Die Operation wurde vollzogen in einem Falle nach 
Ablauf von 48 Stunden nach Erscheinung der Sele- 
rose, in 4 Fällen nach 6—10, in 2 nach 12, in einem 
Falle nach 14 und in 2 anderen Fällen nach 21—22 
Tagen. Das Ergebniss wird am Schlusse in folgende 
Sätze zusammengefasst: 

„Obwohl die von mir beschriebenen Fälle dazu 
nicht sehr aufzumuntern scheinen, weil es in keinem 
Falle gelungen ist, dem Ausbruche allgemeiner Syphi- 
liserscheinungen vorzubeugen, so rathe ich doch, die 
Selerosis initialis auszuschneiden aus nachstehenden 
Gründen: 

1) Durch die Exeision beseitigen wir viel schneller 
das Geschwür als durch andere bekannte Methoden, 
wir kürzen also die Heilung vortheilhaft ab. Es er- 
eignet sich zwar manchmal, dass die Induration in die 
Narbe zurückkehrt, was nicht vorauszusehen ist, 
jedoch weicht dieselbe viel leichter, als nach einem 
harten mit gewöhnlichen Mitteln behandelten Schanker. 

2) Die Exeision scheint den weiteren Verlauf der 
Syph. secundaria zu mildern. 

3) Endlich kann man die Beobachtungen nicht in 
Abrede stellen, welche von . manchen Aerzten, und 
wären es auch Unitaristen, veröffentlicht wurden, dass 
in manchen Fällen durch Exeision positive Resultate 
erzielt wurden. Es scheint, dass manchmal das syphi- 
litische Gift aus uns nicht näher bekannten Ursachen 
in centripetaler Richtung nicht so schnell fortschreitet 
und dass in solchen Fällen das harte Geschwür doch 
längere Zeit ein locales Leiden bleibt, dessen Exeision 
alsdann die allgemeine Infection hintanzubalten im 
Stande ist“. v. Kopff (Krakau). 


1) Fischer, F., Versuch einer allgemeinen Theorie 
der Wirkung des Quecksilbers auf den Verlauf des 
Syphilis. Wratsch. No. 27, 30 und 31.—2) Fomin,A,., 
Bestimmung des Quecksilbers im Harne. Ibid. No. 23. 


Fischer (1) betont die bekannte Thatsache, dass 
Queksilber kein Specificum, sondern nur ein sym- 
ptomatisch gegen die Syphilis wirkendes Mittel, 
und eine wohlthätige Wirkung desselben auf den Ver- 
lauf der Syphilis nur dann zu constatiren sei, wenn 
dasselbe in der Periode der regressiven Metamorphose 
der Syphilisproducte gegeben werde. In der Periode 
der progressiven Entwickelung der Syphilis sei das 
Quecksilber nicht im Stande, die Erscheinungen der 
Syphilis zu mildern oder aufzuhalten, sondern wirke 
auf den Verlauf derselben sogar oft nachtheilig. Verf. 
veröffentlicht, sich auf seine Beobachtungen der Ad- 
ministration des Quecksilbers in Form subeutaner In- 
jeetionen während der Periode der regressiven 
Metamorphose der Syphilis cut. maculosa et papu- 
losa stützend, folgende Resultate: 1) Aendert sich der 
erste Effect der Behandlung schon am dritten oder 
vierten Tage derselben. 2) Steigert sich dieser Effect 
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bis zum achten oder zehnten Tage. 3) Fängt dieser 
Effect vom 8—10 Tage der Behandlung an geringer 
zu werden. 4) Hört derselbe vom 12—16 Tage ganz 
auf. 5) Ruft die Steigerung der Dosis nach dem 12. 
bis 16. Tage der Behandlung keine Veränderungen 
hervor. 6) Der Verlauf der Syphilis cutanea macul. 
et papulosa konnte somit durch das Quecksilber nur 


während der ersten 12—16 Tage der Behandlung ver- 


kürzt werden und auch nur dann, wenn es während 
der schon eingetretenen Periode der regressiven 
Metamorphose der Syphilis gereicht wurde. 7) Die 
Stärke des Effectes schwankt zwischen Null und dem 
vollständigen Verschwinden einiger Symptome der 
Krankheit. 8) Bei gut genährten Personen ruft der 
nach dem 12.—16 Tage der Behandlung noch fort- 
gesetzte Gebrauch des Quecksilbers wohl keine be- 
merkbaren nachtheiligen Folgen, aber sicherlich auch 
keine Beschleunigung der Resorption der noch zurück- 
gebliebenen Producte der Syphilis hervor. 9) Bei 
schwächlichen oder schlechtgenährten Personen ver- 
zögerte der nach 'dem 12.—16. Tage der Behandlung 
noch fortgesetzte Gebrauch des Quecksilbers ent- 
schieden den Verlauf der Syphilis. 10) Nachdem aber 
das Quecksilber während 3—4 Monate ausgesetzt blieb, 
beobachtete Verf. stets wieder die wohlthätige Wirkung 
dieses Mittels bei Recidiven der Syphilis. — Die Ver- 
ordnung des Quecksilbers während der Periode der 
progressiven Entwickelung der Syphilis gab dem 


Verf. andere Resultate. Dieselbe belehrte ihn, dass 
das Quecksilber den Verlauf der Syphilis nicht 
verkürzen könne und sogar auf den Verlauf 
der nachfolgenden regressiven Phase derselben 
schädlich wirke. Sich auf die Ergebnisse dieser 
Beobachtungen stützend, nimmt Verf. eine zwei- 
fache Wirkung des Quecksilberss an: a) eine 


stärkende tonisirende, die Ernährung des Organismus 
fördernde Wirkung des Mercurs und b) eine giftige, 
den Stoffwechsel herabsetzende. Die tonisirende Wir- 
kung des Quecksilbers soll so lange währen, bis die 
Quantität des in den Organismen eingeführten Mercurs 
nicht eine gewisse minimale Grösse übersteigt, die 
nachtheilige oder giftige Wirkung dieses Mittels aber 
soll beim Ueberschreiten dieser Grenze eintreten. Verf. 
behauptet, dass die Annahme solch einer zweifachen 
Wirkung des Quecksilberss auf einfache Weise den 
verschiedenen Einfluss des Mercurs auf den Verlauf 
der Syphilis erkläre. So soll z. B. während der Phase 
der progressiven Metamorphose, bei welcher schon ein 
beständiger und reicher Zufluss von Ernährungsstoffen 
stattfindet, die tonisirende Wirkung des Quecksilbers 
auf die Syphilis nachtheilig sein, doch soll während 
der Phase der regressiven Metamorphose, wo ein reicher 
Zufluss von Ernährungsstoffen fehlt, die tonisirende, 
den Stoffwechsel anregende Wirkung des Mercurs von 
Vortheil sein. 

Die vonFomin (2) ausführlich beschriebene elec- 
trolytische Methode der Bestimmung von 
Quecksilber im Harne bildet eine Combination der. 
schon von Schneider und Mayengon angegebenen 
Methoden (Virchow’s Jahresbericht, Jahrgang 1873) 
mit der Modification, dass F. statt ein aus Eisen und 
Platin (Mayengon) ein aus Gold und Zinkplättchen 
mit Kupferdraht verbundenes Element in den auf 
Quecksilber zu untersuchenden Harn hängt. F. glaubt 
auch die Menge des im Harne vorhandenen Quecksil- 
bers bestimmen zu können, indem er vorschlägt, die 
Farbe des durch Sublimation von Jod und Quecksilber- 
dämpfen auf der Wand der Glasröhre oder Eprouvette 
entstandenen rothen Ringes von Quecksilberjodid 
(Hg J,) mit einer besonders zu diesem Zwecke herge- 
richteten Farbenscala zu vergleichen. F. hat sich eine. 
solche Farbenscala hergestellt, indem er genau be- 
stimmte Quantitäten von Quecksilber (0,01—0,008 bis 
0,006 u. s. w. bis 0,0001) in Form von Quecksilber- 
chlorid dem normalen Harne zusetzte und dann auf 
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dem Wege der electrolytischen Methode und durch 
Sublimation des erhaltenen Quecksilbers mit Jod rothe 
Ringe von verschiedenen Farbentönen erhielt, welche 
er, entsprechend der zum normalen Harne zugesetzten 
Menge von Quecksilber, in Form einer Farbenscala auf 
Papier brachte. Verf. hat mit seiner Methode über 
100 Quecksilberbestimmungen gemacht. Die täglich 
mit dem Harne eliminirte Quecksilbermenge schwankte 
zwischen 0,005 bis 0,00005 eines Grammes. Auch 
hat Verf. sich dieser Methode bedienend im Speichel 
Quecksilber nachgewiesen. Da das Quecksilberjodid in 
zwei allotropen Modificationen von gelber und rother 
Farbe vorkömmt, so kann diese von F. vorgeschlagene 
quantitative Bestimmungsweise des Quecksilbers wohl 
nur selten befriedigende Resultate geben. 
v. Trautvetter (Warschau).] 


V. Hereditäre Syphilis. 


l) Bruce, Case of late congenital syphilis of the 
throat; treatment with mercury and rectal alimenta- 
tıoh, cuüre, remarks. The Lancet, April 4. p. 613. 
— 2) Campana, Behandlung der heredi:ären Syphilis 
bei Säuglingen. Clinica dermopatica e sifilopatica 
della Ra. Univ. di Genova. Il. 2. — 3) Cbiari, H., 
Lues hereditaria mit gummöser Erkrankung des galle- 
leitenden Apparates und des Magens. Prager med. 
Wochenschrift. No. 47. — 4) Declerceq, L. et A. 
Masson, Contribution a l’etude de la syphilis cer6- 
brale chez l’enfant. Sur quelques cas de syphilis 
hereditaire & manifestations c&r&brales. Annal. de derm. 
FE supBsr IE, Ser. T..VI. No..12. PB. 708 — 5) 


Dreyfous, De la pseudo-paralysie syph. (maladie de 


Parrot). Gaz. des höp. No. 117. 6) Dumas, 
Adolphe, Documents sur l’heredo-syphilis an point de 
Montpellier med. Avril. 
p. 299. — 7) Duz6a, Rene, Sur un cas de syphilis 


‚probablement hereditaire; l&sions osseuses et visc&rales. 


-auditif. 


nella sifilide ereditaria. 


Lyon med. No. 24. (Bei einem 20jähr., in der Ent- 
wicklung stark zurückgebliebenen Mann, der vorher 
nie krank gewesen ist, dessen Eltern und Geschwister 
ebenfalls gesund waren, mit Obductionsbefuud, welcher 
Gummata in der rechten Lunge, der Leber und der 
Schilddrüse, sowie gummöse Osteitis des Schädeldaches, 
des linken Schlüsselbeines, beider Schulterblätter, der 
rechten Vorderarmknochen, des linken Oberarmes, beider 
Ober- und Unterschenkelknochen nachwies.) — 8) 
Florkiewicz, Trzy przypadki p>wintenego przymiotu 
spöznionego. Medycyna. No. 6—9. (3 Fälle von 
Syphilis tardiva mit Complicationen., — 9) Fournier, 
A., Influence de la syphilis sur la mortalite infantile. 
al de derm. setiisyphsn Il. Ser CT. VE No. 5, 
p. 296. — 10) Galtier-Boissiere, Des manifesta- 
tions de la syphilis sur la vöute du cräne; l&sions 
syphilitiques hereditaires pr&coces. Graz. des höp. 
2.906, 61,907, 11) Gascard, A. La syphilis 
placentaire. These de Paris. — 12) Gaudichier, H,, 
Deux observations pour servir & l’&tude de la loi de Colles. 
Annal. de derm. etsyph. Il. Ser. T. VI. No. 2. p. 90. — 
15) Graham, A case of tubereulo-ulcerative Syphi- 
lide of hereditary origin. Journ. of cutan and veneral 
diseases. October. (Die Erscheinungen der hereditären 
Lues, welche in Geschwüren am Vorderarme und Öber- 
arme, sowie Verdickung der Qlavicula bestanden, traten 
im 12. Lebensjahre der Kranken auf, ohne dass früher 
sich irgend welche Vorboten eingestellt hätten. Der 
Vater hatte an Lues gelitten.) — 14) Hermet, Deux 
nouvelles observations pour servir ä l’histoire de la sy- 
philis hereditaire dans ses manifestations sur l’appareil 
Annal. de derm. et syph. II. Ser. T. VI. No. 
3. p. 148. — 15) Kepes, Ueber tardive Syphilis. 
Journ. of cutaneous and ven. diseases. p. 12. — 16) 
Marchiafava, E., Sopra alcune alterazioni dei reni 
Arch. per le scienze med. 
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Vol. VIII. No. 18. (2 Fälle) — 17) Marillon, A., 
De la syphilis pendant la vie intra-utörine. Un enfant 
peut-il n’ötre pas infect& quoique son pere et sa mere 
soient syphilitiques. La presse med, belge. No. 9. — 
15) Massaloux-Lamonnerie, M., Die Augenerkran- 
kungen bei tardiver hereditärer Syphilis. These de 
Paris. 1883. — 19) Mijulieff A., Een geval van sy- 
philis-infectie jn utero. Weekblad van het nederlandsch 
tijdschrift voor geneeskunde. No. 22. p. 442. — 20) 
Monti, Ueber ältere und neuere Methoden der Behand- 
lung der angeborenen Lues. Arch. f. Kinderheilkunde. 
6. Bd. I. Heft. — 21) Neumann, J., Klinische Stu- 
dien zur Lehre der congenitalen Syphilis. Oest. med. 
Jahrbücher. Heft 2 und 3. — 22) Derselbe, Ueber 
post- conceptionelle Syphilis. Geht die während der 
Schwangerschaft acquirirte Syphilis der Mutter auf das 
Kind über? Wiener med. Presse. No. 29 und 30. — 
23) Ruyter, G. de, Einige Fälle von Syphilis conge- 
nita mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens 
der Leberarterien bei dieser Krankheit. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 24) Seibert, A., Endarteriitis syph. cere- 
bri bei einem 20 monatlichen hereditär-luetischen Kinde. 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde und phys. Erziehung. 
S. 333. — 25) Tissier, B., Syphilis hereditaire. Le- 
sions du foie. Lesions de la rate. Ost&eomalacie. An- 
nakı dei derm. et; syph» TEs.Ser. 'E.; VI> No; 4. :p: 207. 
— 26) Trousseau, A., Iritis heredo-syphilitique chez 
une enfant de six mois. Ibidem. II. Ser. T. VI. No. 
7..p. 415. — 27) Zeiss], M. v, Ueber Lues heredit. 
tarda. Wiener Klinik. No. 7. 


Campana’s (2) Behandlung der hereditären 
Syphilis besteht in folgendem: 1) für die Mutter 
oderAmme: Kräftigung, Jodpräparate; 2)fürden Säug- 
ling a) subcutane Injeetionen von 2—10 mg Subli- 
mat, jeden 2. Tag; b) täglich warme Bäder; c) Su- 
blimatbäder, 2,0—3,0 proBad, 1—2Mal die Woche; 
d) sorgfältige Reinigung der Schleimhäute, besonders 
der Mundschleimhaut nach jedem Saugen; e) antisep- 
tische örtliche Behandlung. 


Chiari (3) theilt das Sectionsergebniss eines an 
syph. Pneumonie verstorbenen Kindes mit, bei 
dem die Befunde in Magen und Leber bemerkens- 
werth sind. 

Am galleleitenden Apparate handelte es sich um 
eine gummöse Infiltration der Wandungen mit voll- 
ständiger Vernichtung der ursprünglichen Structur 
bis auf das Epithel, welches in allen Schnitten als 
Auskleidung des hochgradig verengten Lumens zu 
sehen war. Im gummösen Gewehe zahlreiche kleine 
Blutgefässe mit verdickten Wänden und Granulations- 
gewebe. Ganz den gleichen Befund boten die platten- 
förmigen Herde des Darms und Magens. Die gummösen 
Neubildungen betrafen hauptsächlich die Submucosa. 
Im Dickdarm fand sich nur Rundzelleninfiltration der 
Mucosa u. Submuc. und starke Hyperämie. Einzelne 
Lustgarten’sche Syphilisbacillen konnte Verf. nach- 
weisen. 


Declerg und Masson (4)bringen die Krankheits- 
geschichte dreier Kinder, die unverkennbar die Erschei- 
nungen der Gehirnsyphilis darboten. 

Die Mütter zweier dieser Kinder waren bei der 
Conception derselben gesund; die eine erkrankte im 
zweiten, die andere im siebenten Monate der Schwan- 
gerschaft; beide trugen das Kind bis ans normale 
Schwangerschaftsende, beide Kinder brachten manifeste 
Lues mit zur Welt. Fail I. Mutter 20 Jahr alt, tuber- 
culös, Haemoptoe, luetische Infeetion im 2. Monate der 
Gravidität; untersucht im 7. Monate zeigt sie viel- 
fache Zeichen der Syphilis, Das reife Kind ist Klein, 
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atrophisch mit greisenhaftem Gesichtsausdruck, Papeln 
am After, Psor. palm. et plantaris, Frietion mit 1g 
grauer Salbe, Muttermilch. Drei Wochen nach der 
Geburt bekam das Kind Convulsionen, die immer mit 
einem Aufschrei eingeleitet werden. Die Krämpfe 
werden immer häufiger, jagen förmlich einander und 
dauert ein jeder Anfall 40—50 Secunden. Die Con- 
vulsionen zeigen zwei Typen. In dem einen macht das 
Kind einige unregelmässige Bewegungen mit den Händen 
u. Füssen, als wollte es sich gegen Angriffe wehren; kein 
Aufschrei, plötzliche Gesichtsblässe. Das Gesicht ver- 
färbt sich grün, cadaverös. Die Augen umgiebt ein 
schmutziggrauer Ring. Hierauf folgt durch einige 
Secunden absolute Ruhe; kein Tetanus; die Extremi- 
täten hängen regungslos. Der rechte Fuss macht so- 
dann rhythmische, regelmässige Flexions- und Exten- 
sionsbewegungen, die sich bald auf die ganze rechte 
Unterextremität erstrecken; sodann auch auf die ganze 
Oberextremität derselben Seite. Später wird auch der 
Kopf infolge von Muskelcontraction am Halse stark 
nach der rechten Seite gezogen. Das Gesicht sieht 
ebenfalls nach rechts, der Mund ist nach rechts ver- 
zogen. Es treten Kaubewegungen ein, aus jedem Mund- 
winkel fliesst schaumiger, klebriger, dichter Speichel; 
die Respiration scheint aufgehoben. Der Anfall geht 
sodann vorüber ohne auf die linke Körperhälfte über- 
zugreifen. Nach dem Anfalle tiefes, prolongirtes Coma, 
dem eine kurze Periode vorangeht, während welcher 
das Kind zu erwachen scheint, die Augen öffnet, einige 
Bewegungen macht und mit den Augen zwinkert. Aber 
schon in diesem Coma beginnt ein neuer Anfall der 
dem überwundenen analog ist, oder den folgenden 
zweiten Typus annimmt. Dieses Mal schreit das Kind 
auf; der Aufschrei von gewöhnlich kurzer Dauer, un- 
regelmässig, verschieden in Ton und Stärke, wieder- 
holt sich verschieden schnell, unregelmässige Contrac- 
tion der Brust- und Larynxmuskeln. Der Anfall beginnt 
mit dem ganzen linken Arm. Der Daumen ist in die 
Handfläche flectirt. Die Halsmuskel contrahiren sich, 
der Kopf neigt sich nach rechts, der Mund ist nach 
oben und rechts verzerrt, das ganze Gesicht nach der- 
selben Seite. Darauf kommt die Reihe der Contractionen 
an die rechte Ober- und Unterextremität. Auch dieses 
Mal werden die Convulsionen nicht allgemein; nachdem 
sie links begonnen und einen aufsteigenden Gang ge- 
nommen, hören sie links auf, gehen auf die rechte 
Seite über, verfolgen nun einen absteigenden Gang, 
sodass schliesslich der Anfall einseitig bleibt und den 
ersten Typus beibehält; langes Coma, schwache Ath- 
mung, etwaige Pulsbeschleunigung. Kein Urin und 
Stuhlgang. Fortdauernde Behandlung. Die Nervenzu- 
fälle kehren nach dreiwöchentlichem Bestande nicht 
wieder. Luetische Erscheinungen an der Hautdecke 
recidiviren, drei Monate später Heilung. 


Fall II. Gesunde Mutter wird im 7. Schwanger- 
schaftsmonate syphilitisch. Das reife Kind wird mit 
Syphilis (Papeln, Pemphigus) geboren. Einreibungen. 
2 Wochen nach der Geburt gummöse Periostitis am 
rechten Unterkieferwinkel, ein Monat später Gehirner- 
scheinungen; Tod. Bei der Section findet man an der 
Unterseite der linken Hemisphäre (Lobus sphenoidalis) 
einen ockergelben Erreichungsherd von der ‘Grösse eines 
50-Centimesstückes, der auf die 2. u. 3. Stirnwindung 
übergreift. Ein ebenso grosser Erweichungsherd an 
der inneren Seite derselben Hemisphäre und auf dem 
Corpus callosum derselben Seite, linsengrosse Er- 
weichung im Corpus striatum. Derselbe Befund beider- 
seits am Kleinhirn. Die Pia mater, welche die obere 
Seite der rechten Lappen bedeckt, ist mit Hämin- 
erystallen infiltrirt. Arteritis syphilitica am Hexagon 
Willisii. Die Arterien erscheinen hier wie mattweisse 
cylindrische Stränge. 


Diese und andere Beobachtungen zeigen, dass die 
Gehirnsyphilis beim Kinde Erscheinungen produeiren 
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kann (Jackson’sche Epilepsie), wie man sie am Er- 
wachsenen zu sehen Gelegenheit hat und bald erkannt 
haben kann. 


Dreyfous (5) führt die Differentialdiagnose der 
hered. syph. Gelenkaffectior Parrot’s, die er 
Pseudoparalys.syph. benennt, und der wirklichen Par- 
ese durch. Die Pseudoparalysis syph. präsentirt sich 
immer unter dem Bilde der absoluten mehr minder 
ausgebreiteten Paralyse, die ausschliesslich die Ex- 
tremitäten befällt, keine Störungen in der Sensibili- 
tät der Haut im electromusculären Verhalten hervor- 
ruft, mit lebhaften Schmerzen und verschieden deut- 
lichen Schwellungen der Knochenenden verbunden ist. 
Das gelähmte Glied ist nicht im Stande eine spontane 
Bewegung zu machen. Die Oberextremität beispiels- 
weise vermag im Ellbogen weder Flexion, noch Exten- 
sion, in der Schulter weder Abduction, noch Adduc- 
tion zu machen. Sich selbst überlassen, bleibt sie den 
Stamm entlang hängen; die Hand und deren Finger kön- 
nen indessen Bewegungen machen, was das Intactsein 
der musculären Contractilität bestätigt. Dieses Symptom 
kommt auch der Lähmung nach Diphtheritis und der 
Paralys. spinalis zu, unterscheidetsich jedoch von der 
Unbeweglichkeit der Gliedmassen, welche die schmerz- 
haften articulären oder periarticulären Affectionen be- 
gleitet, durch das Fehlen der Muskelcontraction. Die 
Anzahl der befallenen Extremitäten variirt; es ist sel- 
ten dort nur eine einzige erkrankt. Gewöhnlich sind 
deren zwei gleichzeitig oder nacheinander, und zwar 
die symmetrischen, oberen befallen. Der Gang der 
Affection ist langsam, progressiv, von verschiedener 
Dauer, ihr Ausgang in der Regel letal; in Frankreich 
sind nur drei Fälle von Heilung bekannt (Millard, 
Roques, Dreyfous). Dreyfous unterscheidet drei 
Formen der Erkrankung. 1) In einzelnen Fällen ist 
die Syphilis notorisch, bekannt, manifest, Die Para- 
lyse ist dann eine offenbare Manifestation der Syphilis, 
eine specifische. 2) In anderen Fällen scheint ein 
vorangegangenes Trauma als Ursache angenommen wer- 
den zu dürfen. Es lässt sich nur eine Fractur, eine 
Verschiebung derKnochenenden constatiren; man läuft 
Gefahr die Syphilis zu übersehen. 3) Ein andermal ist 
und bleibt die Lues unbekannt. Es lässt sich von ihr 
am Kinde kein bestehendes oder auf ihr Vorhandenge- 
wesensein deutendes Zeichen wahrnehmen. Diese Fälle 
werden mit Paralysis infantilis verwechselt. Was das 
Alter der Kinder anlangt, fand Dreyfous die Affec- 
tion zweimal bei der Geburt, 1 Mal 10 Tage, 1Mal 
14 Tage, 1Mal 20 Tage, 2 Mal fünf Wochen, 1Mal 
sieben Wochen, 2Mal zwei Monate, 1Mal 2'/, Mo- 
nate, 1Mal elf Wochen, 2Mal einige Monate post par- 
tum. Der Nachweis der elterlichen Syphilis ist nicht 
immer möglich. Die Diagnose beruht demnach: auf 
dem Alter des Individuums, der Schmerzhaftigkeit, der 
Knochenläsion, der Epiphysenschwellung, dem Erhal- 


tensein der Motilität der Finger, dem Gang der Läh- 


mung, dem Allgemeinzustand des Kindes, dem actuel- 


len Gesundheitszustande und den Antecedentien der 
In den zwei 


Eltern. Die Prognose ist stets ernst. 
Fällen, in welchen Heilung eintrat, bestand das Uebel 
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10 resp. 6 Tage (Millard, Dreyfous). Die Be- 
handlung währte einige Wochen. 

In 17 Familien, von denen der eine oder beide 
Gatten an Syphilis litten, kamen nach Dumas (6) 
37 Schwangerschaften vor. Dieselben hatten zur 
Folge 13 Fehlgeburten, 5 Kinder wurden todt geboren 
oder starben nach einigen Tagen, 19 Kinder lebten. 
Unter diesen 19 lebenden Kindern starben 2 im Alter 
von 1 und 2 Jahren an Syphilis und 2 gingen wahr- 
scheinlich an Syphilis zu Grunde. Zwei sind noch zu 
jung, um schon für sicher gehalten zu werden. Nach 
dieser Statistik würde die Sterblichkeit 48 bis 49 pCt., 
die Zahl der Ueberlebenden 51—52 pCt. betragen. 
Wenn Dumas zu den Fehlgeburten und den todt 
Geborenen die 4 in späterer Zeit an Syphilis verstor- 
benen Kinder hinzurechnet, so würde sich die Sterb- 
lichkeit auf circa 58 pCt. stellen. Dumas will bei 
seiner geringen Anzahl von Fällen aber kein Gesetz 
ableiten. 


[In der ersten Beobachtung, die den Titel „Me- 
ningo-myelitis transversa dorsalis syphili- 
tica“ trägt, beschreibt Florkiewicz (8) einen Krar- 
ken, der 14 Jahre nach einer syphilitischen Ansteckung 
- bei ihm ärztlichen Rath einholte. Derselbe klagte über 
nervöse Affeetionen, welche in einer Lähmung der 
unteren Extremitäten bestanden, und den Verlust der 
Hautempfindung neben gesteigerter Reizbarkeit auf 
Druck in der Gegend der letzten zwei Rücken- und 
drei ersten Lendenwirbel. Der obere Theil des 
Stammes liess keine wichtigeren Veränderungen wahr- 
nehmen. Besserung nach Jodkalium. 

In der zweiten Beobachtung ist unter der Auf- 
schrift: „Tabes dorsalis syphilitica“ von einem 
Patienten die Rede, der im 25. Lebensjahre inficirt, 
und während der secundären syphilitischen Erschei- 
nungen einer ordnungsmässigen therapeutischen Be- 
handlung unterzogen wurde. Nach einem Zeitraume 
von 11 Jahren consultirte er den Verf. wegen Appetit- 
losigkeit, Stuhlverstopfung und Schmerzen in dem 
rechten Hypochondrium. Vom Verf. wurde eine Leber- 
vergrösserung constatirt. Beim Gebrauch der verord- 
neten Traubencur und der Schwefelbäder fing der Pat. 
an über plötzlich auftretende intensive Schmerzen in 
der Magengegend (Cardialgie) zu klagen, — zu denen 
sich Kopfschmerzen gesellten; dann traten in der Sym- 
physis sacro-iliaca constante, während der cardialgischen 
Anfälle sich steigernde Schmerzen auf, ausserdem perio- 
dische Schmerzanfälle in den unteren Extremitäten, 
atactische Symptome, epileptische Convulsionen, tonische 
und elonische Krämpfe. Am rechtem Leberlappen wur- 
den Knoten von Haselnussgrösse aufgefunden, in der 
Tibialgegend bestand Schmerzgefühl auf Druck, Ade- 
nitis cervicalis et inguinalis, welche sich übrigens schon 
früher wahrnehmen liess. Die vorsichtig durchgeführte 
antisyphilitische Cur (85 Einspritzungen, ‘dabei Kali 
jodatum) machte die syphilitischen Erscheinungen rück- 
gängig; es traten indessen immer mehr zunehmende 
Symptome der Tabes dorsalis in den Vordergrund. 

Der Verf. sucht hierauf darzuthun, dass im er- 
wähnten Falle zwei krankhafte Processe nebeneinander 
zur Entwickelung kamen, d.h. Tabes dorsalis und eine 
jahrelang tief eingewurzelte Syphilis. Diese letztere 
wurde durch entsprechende Behandiung ein wenig zu- 
rückgehalter, — die Tabes nahın dagegen ungehindert 
ihren gewöhnlichen, natürlichen Fortgang. 

Im dritten Falle wird unter dem Titel: „Gum- 
mata hepatis et cranii. Necrosis partialis 
ossis parietalis“ eine Kranke besprochen, die im 
Alter von 44 Jahre den Verf. consultirte, hauptsächlich 
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wegen Störungen im Gastro-Intestinaltract. Bei der 
angestellten Untersuchung wurde vom Verf. eine stark 
vergrösserte Leber vorgefunden, an welcher wallnuss- 
grosse und ausserdem etwas kieinere Knoten sich 
herausfühlen liessen; der Lobus sinister hepatis war 
glatt anzufühlen, — in anderen Organen keine be- 
merkbaren, wichtigeren Veränderungen. Die Anamnese er- 
gab keine syphilitischen Spuren. Nach einem diakri- 
tischen Resum® der Befunde wurde die Erkrankung 
für Cancer medullaris hepatis vom Verf. erklärt, 
und dem zu Folge eine passende Cur verordnet. Neun 
Monate später fing die Pat. an, Tag und Nacht an 
Kopfschmerz zu leiden; die Untersuchung ergab an der 
Mitte der Sagittalnaht einen halbkugeligen, wallnuss- 
grossen, ganz derben, unbeweglichen Knoten, der die 
Schmerzen verursachte. Der Verf. liess seine frühere 
Diagnose nicht fallen, indem er den Knoten für eine 
carcinomatöse Metastase erklärte. Nach 3 Monaten 
liess sich die Kranke vom Verf. wiederum untersuchen 
und es ergab sich dabei, dass der Knoten am Schädel 
nach seiner Erweichung von einem anderen Arzte ge- 
öffnet ward; zur Zeit der Untersuchung war an der 
Stelle des Knotens eine in die Sinus führende Oeffnung 
vorhanden; das Os parietale dextrum war entblösst, 
am Grunde der erweiterten Oeffnung sah man die Dura 
mater pulsirend hervortreten. Jetzt sah sich der Verf. 
veranlasst, seine ursprüngliche Diagnose aufzugebeu 
und die vorhandenen Veränderungen am Schädel auf- 
einen zerfallenen Gummiknoten zurückzuführen. Es 
wurde von ihm eine ordnungsmässige antisyphilitische 
Cur angeordnet. Nach Verf.’s Meinung ist der gege- 
bene Fall für eine späte Form der hereditären Syphilis 
umsomehr zu halten, als die Patientin aus einer Gegend 
stammte, wo sich hereditäre Syphilis schon in vielen 
Familien kundgegeben hatte. v. Kopff (Krakau). ] 


Wie bekannt, unterscheidet Parrot beiden syphi- 
iitischen Schädelerkrankungen der Kinder 
2 verschiedene Formen. Eine ulceröse bei den ganz 
jungen Kindern und eine Osteophyten bildende bei den 
älteren. Von der ulcerösen Form unterscheidet 
Galtier-Boissiere (10) zwei Processe. Der eine 
scheint sich unter einem Einflusse zu entwickeln, welcher 
der Arbeit eines Gummas analog ist, während der 
zweite durch eine Usurirung, durch einfachen Druck 
bedingt werden kann. 

Bei der ersten Form betrifft der Process die 
äussere Fläche des Stirn- und der Seitenwandbeine in 
der Umgebung des Bregma; aber immer, wie schon 
Parrot bemerkt hat, auf der dem Decubitus ent- 
gegengesetzten Seite das Cranium. Bei der zweiten 
Form der ulcerösen Schädelerkrankung schlagen die 
rarificirenden Vorgänge einen ganz verschiedenen 
Gang ein. Der Process schreitet von innen nach 
aussen und rührt von der Einwirkung des Decubitus 
auf einen porösen und decaleinirten Knochen her. Am 
häufigsten findet sich die Erkrankung in der Nähe der 
Lambdanaht und besonders in der Nähe des hinteren 
Randes der Seitenwandbeine und an der Oberfläche 
der Fossa cerebri et cerebelli des Hinterhauptbeins. 
Häufig findet man daselbst Perforationen. Die ein- 
fache Usurirung, die einen weniger vorgeschrittenen 
Process andeutet, kommt besonders häufig vor, wenn 
die Erkrankung symmetrisch auftritt. Die Syphilis 
ist nach dem Autor nur eine der diathetischen Ur- 
sachen der Rachitis. Bezüglich des osteophytenbilden- 
den hypertrophischen Processes fördert der Autor kaum 
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Neues zu Tage. Er constatirt nur, dass derselbe so- 
wohl Microcephalie wie Hydrocephalie bedingen kann. 
In Bezug auf die Therapie räth auch der Verfasser, 
gleich nach dem Auftreten der ersten Ercheinungen 
Jod und Quecksilber anzuwenden. 

Gascard (11) nimmt die Existenz placentarer Er- 
krankung im Laufe der hereditären Syphilis als 
bestimmt an. Diese Läsionen sind unleugbar, wenn 
auch weder unausweichlich, noch nothwendig. In 
Fällen, wo die Schwangerschaft nicht zu Ende ge- 
führt wurde, sind die Veränderungen der Placenta um 
so mehr markant, als die Abstossung der Frucht 
näher dem regulären Schwangerschaftsende stattge- 
habt bat. 


Gaudichier (12). I. Fall. Ein Amonatlicher Knabe, 
schwächlich, abgemagert, zeigt (15. März 1884) ad nates 
beiderseits ausgedehnte wie mit dem Locheisen ge- 
formte Geschwürsflächen, zwischen welchen die 
Haut normal erscheint. Dasselbe an der Hinterfläche 
der Oberschenkel, am Scrotum. Die natürlichen Fal- 
ten daselbst gleichen tiefen Fissuren und sind mit 
klebriger Flüssigkeit ausgefüllt. Am Kinn und an der 
Öberlippe schuppende hufeisenförmig gestellte Papeln. 
Nase, Stirn, Arm und Rücken sind ebenfalls Sitz de- 
squamirender Papeln. Graubelegte Geschwüre an den 
Lippen und. Zungenrändern. Breite Condylome am 
After. Die Hoden beiderseits vergrössert und verhärtet. 
Das untere Drittel beider Oberarmknochen verdickt. 
Das Kind wurde mit Papeln geboren. Drei Wochen 
nach der Aufnahme ins Spital stirbt das Kind, nach- 
dem ein Abscess am linken Ellbogen, wahrscheinlich 
vom Knochen ausgehend, punctirt wurde, Die Mutter 
selbst stillte das Kind. Diese ist 24 Jahre alt, robust 
und gut constituirt, nicht verheirathet. Vor 4 J. hat 
sie ein Kind geboren, das noch lebt. Später kamen zwei 
Frühgeburten, beide zu 6 Monaten. Das in Rede 
stehende kranke Kind ist ihr viertes. Die Frau war 
immer gesund und nichts deutet bei ihr auf Syphilis. 
Der Vater des luetischen Kindes, 28 Jahre alt, erwarb 
im 20. Lebensjahre Lues, die behandelt wurde, gegen- 
wärtig latent ist. 

II. Fall. Es handelt sich um ein Kind, 7 Monate 
alt, das gut aussieht und reif geboren wurde (15. De- 
cember 1885). Am ganzen Körper zerstreut findet man 
erodirte und confluirende Papeln; Geschwüre im Munde, 
Psoriasis palmaris. Diarrhoe. Es obwaltet kein Zweifel 
über die Specifität des Leidens. Die Mutter gut con- 
stituirt, kräftig, 21 Jahre alt, giebt dem Kinde die 
Brust. Sie ist seit 4 Jahren verheirathet. Neun Mo- 
nate später erste Schwangerschaft. Geburt eines Kin- 
des im 7. Monate, ohne Hautausschlag. Bald nach der 
Geburt stirbt das Kind an Lebensschwäche. Der Vater, 
23 Jahre alt, acquirirte mit 15 Jahren einen Schanker, 
dem eine Syphiliseruption folgte. Seit damals ist die 
Lues latent geblieben. Die Mutter zeigt kein Zeichen 
einer überstandenen Infection. 


Hermet (14). Eine 25jährige Frau ist so taub, 
dass sie sich nur mehr durch Zeichen verständlich 
machen kann. Die Untersuchung der Ohren ergab, 
dass der Gehörapparat in seiner ganzen Totalität in- 
tact ist, weder am Trommelfell, an den Gehörknöchel- 
chen noch an den Tuben etwas zu finden ist. Die 
Patientin giebt an im Alter von 9 Jahren innerhalb 4 
Tagen „nach einem Schreck* taub geworden zu sein. 
Der Verf.,, Tabes und Hysterie, für welche keine An- 
haltspunkte vorlagen, ausschliessend, dachte als Ur- 
sache der Taubheit in Anbetracht der Hochgradigkeit, 
deren »Dauer, der Schnelligkeit, mit der sie sich ent- 
wickelte, des Alters der Kranken in dem sie auftrat, 
hereditäre Sypbilis annehmen zu müssen und 
forschte in dieser Richtung bei der Mutter, welche die 
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Pat. begleitete, nach. Die Pat. war gross, blond, gut 
gebaut; Zähne normal, oberflächliche Hornhautnarben 
nach gewöhnlicher nicht luetischer Keratitis. Examen 
der Mutter: Gegenwärtig 58 Jahre alt, hatte sie 20 J. 
alt das ersteMal geheirathet. In erster Ehe sieben 
Schwangerschaften die folgendermaassen verliefen: 
1) Frühgeburt zu 3 Monaten, drei Monate nach der 
Verheirathung. 2) Mit 21 Jahren, Kind am Ende der 
Schwangerschaft, das, 15 Monate alt, an Convulsionen 
stirbt. 3) Mit 23 Jahren, reifes Kind, stirbt zu 18 
Monaten an Convulsionen. 4) Zu 25 Jahren, reifes 
Kind, stirbt in der Pflege, 2 J. alt, „wahrscheinlich an 
Convulsionen*“. 5) Zu 27 Jahren, reifes Kind, stirbt 
mit 3 J. an Convulsionen. 6) Zu 28 Jahren, Frühge- 
burt zu 8 Monaten. 7) Zu 30 Jahren, reifes Kind, 
stirbt mit 4 Jahren an Convulsionen. Mit 32 Jahren 
verheirathet sich die Frau das zweite Mal. Aus zweiter 
Ehe stammen zwei Kinder, die präsentirte Kranke und 
eine andere Tochter, die lebt und gesund ist. Der 
erste Gatte hatte, so giebt die Frau präcis an, „zur Zeit 
der Verheirathung einen Ausschlag am Gliede“, der 
zweite, der Vater der Kranken, starb an Tuberculose, 
hatte, wie er eingestand, als Junggeselle Syphilis, was 
auch der seinerzeit behandelnde Arzt zugestand. Was 
sie selbst anlangt, leugnet die Frau je ein verdächtiges 
Krankheitssymptom gehabt zu haben. Ihre Tochter sei 
niemals gesund gewesen und habe lange Zeit „gelbe 
Flecke am ganzen Körper gehabt.“ 


Der Verf. zweifelt nicht an dem Vorhandensein 
der hered. Syphilis, dass diese die Ursache der Taub- 


heit sei und zieht aus der Beobachtung folgende 


Schlüsse: 1) In gewissen Fällen kann man die hered.- 
syphilitische Diathese nur durch Untersuchung des 
Gehörganges sicherstellen. 2) Die tardive hered. 
Syphilis kann sich allein nur durch Gehörstörungen 
manifestiren, Störungen die in absoluter Taubheit 
bestehen, die plötzlich sich entwickelt und mit einem 
completen Intactsein des transmettorischen Apparates 
vereinbar ist. Die Fixirung der anat.-pathologischen 
Ursache der Taubheit ist bei dem heutigen Stand der 
Wissenschaft nicht möglich und muss eine Neuritis 
nerv. auditiv als Ursache angenommen werden. Der 
Verf. berichtet ferner einen zweiten Fall, bei welchem 
die hereditäre Syphilis durch eine hochgradige Otitis 
med. purulenta mit starker Eiterung, Perforation des 
Trommelfells, Geschwürsbildung am äusseren Gehör- 
gange, die schmerzlos verlief und bis acht Monate be- 
stand, zum Ausdrucke kam. 


. Marillon (17). - Eine 24jährige lympathische, 
schwächliche, schlecht genährte Frau hatte in erster 
Ehe zweimal geboren. Das erste Kind ging in Folge 
schlechter Ernährung atrophisch zu Grunde, das andere 
kam im 8. Monat zur Welt und starb bald nach der 
Geburt. Bald darauf wurde die Frau in zweiter Ehe 
schwanger und infieirt. T. fand bei der Untersuchung 
(22. Januar 1885) ein indurirtes Schankergeschwür, das 
den ganzen freien Rand des rechten kleinen stark ge- 
schwollenen Labium einnahm, Drüsenschwellung, ein dis- 
seminirtes, bereits verblassendes maculöses Exanthem, 
dessen Ausbruch nach den Angaben der Pat. ein heftiges 
Fieber voranging. Der Mann, 28 Jahre alt, Iymphatisch, 
schwächlich, giebt zu, seine Frau (nach der Conception) 
angesteckt zu haben und zeigte (5. December 1884) ein 
hartes Geschwür im Sulcus und Papeln im Gesichte. 
Die Erkrarkung der Frau ist evident kürzeren Datums 
als die Schwangerschaft. Beide Eheleute wurden der 
Merceurialbehandlung unterworfen und hoffte T., durch 
dieselbe möglicherweise das Kind vor intrauteriner In- 


fection bewahren zu können. Einen Tag nach Beginn- 
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der Behandlung abortirte die Frau ohne äusseren An- 
lass. Der 7monatliche Foetus hatte kein Merkmal der 
Syphilis, war ungemein schwach. Die Haut der Palma 
m. und Planta p. war gerunzelt, die Respiration müh- 
sam; wenige Stunden nach der Geburt verstarb das 
Kind. Die Seetion gab für Syphilis nicht die ge- 
ringsten Anhaltspunkte. Die Placenta war nicht volu- 
minös, ihre Form regelmässig; Nabelschnur und Eihäute 
zeigten nichts Abnormes. Auf der Foetalseite der 
Placenta und deren Rändern waren weissliche Plaques 
von der Grösse eines 1—5 Üentimes-Stückes bemerk- 
bar und schienen dieselben 1 cm tief das Gewebe der 
Placenta zu durchsetzen. Verf. war nicht geneigt, diesen 
harten fibroiden Plaques den Character der Syphilis 
beizumessen, da man sonst a fortiori auch beim Foetus 
entsprechende Veränderungen hätte finden müssen; 
andererseits hält er auch das Kind nicht frei von 
Sypbilis. Im intrauterinen Leben beginnt die Evolution 
der Syphilis unfehlbar mit der Veränderung des Blutes, 
später der Lymphe und ist nach T. anzunehmen, dass 
im vorliegenden Falle das Virus bereits im kindlichen 
Blute vorhanden sei, jedech nicht in dem Verhältnisse, 
um Intoxicationserscheinungen hervorbringen zu können. 
Hätte das Kind länger gelebt, würde es eine Syphilis 
überkommen haben, die spät, vielleicht erst 2—3 Mo- 
nate nach der Geburt, manifest geworden wäre. 
Syphilitische Eltern (S. der Mutter oder des Vaters), 
welche den Keim der Syphilis bei der Zeugung auf 
den Foetus übertragen, erzeugen Kinder, die mit allen 
Zeichen der Lues im Verlaufe und vor dem Ende der 
Schwangerschaft ausgestossen werden. 


Massaloux-Lamonnerie (18) rühmt beson- 
ders die subeutane Behandlung mit Quecksilber- 
pepton oder Sublimat, um den luetischen Character 
gewisser Augenaffectionen, in erster Linie der 
Keratitis interstitialis sicherstellen zu können. Letztere 
Erkrankung ist nicht immer durch die gewöhnliche 
specifische Behandlung beeinflusst. Nur die subcutanen 
Injectionen sollen die’ widerspenstigsten Fälle modi- 
ficiren. Der Verf. hat in einem Falle beobachtet, dass 
eine dreimonatliche Einreibungscur und Jodkali in 
grossen Gaben die K. i. gar nicht besserte. Eine ein- 
zige Injection mit Peptonquecksilber erzielte innerhalb 
24 Stunden eine wesentliche Besserung. Verf. be- 
tont, dass, wenn die Keratitis interst. der antisyphi- 
litischen Behandlung nicht immer weicht, man des- 
halb nicht an ihrem specifischen Character zweifeln 
darf, und weist auf Analoga, dass die Syphilis Affec- 
tionen erzeugt, welche den Stempel derselben tragen 
und neben diesen auch solche, welche das Bild von 
Erkrankungen gewöhnlicher Natur bieten. Die Be- 
handlung ist kein unfehlbarer Prüfstein für den Cha- 
racter der Krankheit. 


Mijulieff (19) berichtet einen neuen Fall von 
Infection in utero. 

Am 6. April 1884 stellte sich ihm ein 28 Jahre 
alter Kaufmann vor, der früher nie venerisch krank 
war und einige Tage früher an seiner Vorhaut ein 
kleines Bläschen bemerkte, welches sich alsbald in 
ein Geschwür umwandelte. Seit 3 Tagen bestanden 
Kopfsshmerz und Mattigkeit. Obwohl der Kranke jeden 
unreinen Beischlaf leugnete, konnte es doch keinem 
Zweifel unterliegen, dass er mit einem syphilitischen 
Primäraffeet behaftet sei. Von den 3 Tage später 
auftretenden allgemeinen Erscheinungen der Syphilis 
wurde er durch eine Quecksilberinjeetionsecur und 
inzerliche Application von Protoj. Hydr. befreit. In 
späterer Zeit wurde er. noch von einem gummösen 
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Syphilid befallen. Auch diese Erscheinungen wichen 
einer mercuriellen Cur. Da der Kranke noch 4 Tage 
— bevor er sich M. vorstellte — mit seiner Frau den 


 Coitus geübt hatte, verlangte M. auch die Frau zu 


sehen, was aber erst 3 Wochen später zugestanden 
wurde. Seit 2% Jahren verheirathet hat sie ausser an 
weissem Fluss nie an einer Geschlechtskrankheit ge- 
litten. Das erste Kind leidet an Rachitis. Seit einigen 
Tagen empfand die Frau ein Jucken und Brennen an 
den Geschlechtstheilen. Bei der Untersuchung fand 
M. 3 Ulcera an den grossen Schamlippen. Fünf Tage 
später trat Roseola auf. Mercurielle Behandlung in 
Form subeutaner Injection. Nach 28 Injectionen waren 
die allgemeinen Erscheinungen der Syphilis geschwun- 
den und nahm die Kranke von da ab Jodeisen. Die 
Kranke stand zur Zeit der Infeetion im 3. Monate ihrer 
Schwangerschaft. Diese wurde im weiteren Verlauf 
nicht gestört und gebar sie am 23. September einen 
Knaben, welcher 3752 g wog. Bei der Geburt zeigte 
das Kind keine Zeichen von Lues. Es wurde mit der 
Flasche aufgezogen. Am 5. Tage trat Coryza auf und 
am 7. Tage erschien auf Brust und Bauch ein leichtes 
Exanthem. Therapie: kleine Dosen Jodkali. Das Kind 
kam langsam herunter, litt an Darmcatarrh und starb 
plötzlich am 18. Tage an Convulsionen. M. fasst ganz 
richtig diesen Fall als Infectio in utero auf. 

In der reichen Literatur über hereditäre Sy- 
philis macht sich grosse Dissonanz der Ansichten, ja 
oft direeter Widerspruch hauptsächlich bei folgenden 
Punkten geltend: ob dem Kinde die Syphilis auschliess- 
lich a) vom Vater, b) Mutter oder c) von beiden mitge- 
theilt werden kann; ob die auch d) nach der Concep- 
tion acquirirte Syphilis der Mutter auf das Kind über- 
gehe; weiter e) ob die Mutter durch den vom Vater 
her syph. Fötus inficirt werde. Daran schliessen sich 
noch Fragen allgemeiner Natur nach der Uebertragung 
der Syphilis im Allgemeinen ob durch das Sperma 
direct oder durch Vermittlung des Eichens Infection 
erfolge und endlich ob die Produkte der hereditären 
Syphilis Ansteckungsfähigkeit besitzen. Diese Fragen 
wurden von Neumann (21) seit einer Reihe von 
Jahren studirt und er darin durch ein reichhaltiges 
Beobachtungsmaterial unterstützt. Er beantwortet sie 
folgendermassen: a) bezüglich der Syphilis des Vaters 
haben diese Untersuchungen keine neuen Gesichts- 
punkte aufgedeckt; sie haben nur das allgemein Gül- 
tige bestätigt; b) recente Syphilis der Mutter zur Zeit 
der Conception führt hochgradige Erkrankung der 
Frucht herbei. Je älter die Syphilis der Mutter ist, 
desto weniger gefährlich ist sie der Nachkommenschaft; 
desgleichen wirken antisyphilitische Curen in günsti- 
ger Weise ein. Tertiäre Syphilis der Mutter hat auf 
die Conceptionsfähigkeit keinen directen Einfluss; letz- 
tere nur dann, wenn Ovarien oder Uterus gummös ent- 
artet sind. c) Wenn Mann und Frau inficirt sind, so 
machen sie ihren Einfluss auf die Nachkommenschaft 
im erhöhten Maasse geltend und dieser gestaltet sich 
intensiver, als würde nur ein Theil luetisch sein. d) 
die post-conceptionelle Syphilis theilt sich nur in we- 
nigen Fällen der Frucht mit; ein absoluter Schutz 
existirt jedoch für diese nicht. Ob die Mutter erst im 
Beginne oder bei vorgeschrittener Schwangerschaft 
erkrankt ist, macht in Bezug auf die Uebertragung der 
Krankheit auf die Frucht keinen Unterschied aus. In 
der Mehrzahl der Fälle von postconceptioneller Syphilis 
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bleibt die Frucht verschont. Den Einwurf, dass selbst 
solche Kinder, welche ohne Zeichen von Syphilis ge- 


boren werden, möglicherweise später doch noch an - 


Syphilis hered. tarda erkranken, weist der Verfasser 
durch die Ergebnisse seiner und anderer Beobachter 
zurück. Die postconceptionelle Syphilis ist für die 
spätere Descendenz gefährlicher, als für die zur Zeit der 
Infeetion in utero befindliche Frucht. — Bestimmte 
Gesetze der Vererbung lassen sich bei der Syphilis 
nicht aufstellen. e) Die Erfahrung spricht unwider- 
leglich dafür, dass auch in derRichtung von der Frucht 
zur Mutter Syphilis übergehen kann (Choc en retour). 
damit ist jedoch nicht gesagt, dass sie übergehen 
muss (Ricord, Hutchinson). Als wichtigste 
Stütze ist das Colles’sche Gesetz anzuführen. Allein 
er konnte in einer grossen Zahl von Fällen bei der 
Mutter trotz der syphilitischen Frucht kein Zeichen 
von Syphilis finden. Als Erklärung hierfür hebt Verf. 
das Moment der Immunität gegen Lues seitens der 
Mutter durch eine allmälige, ohne sichtbare Zeichen 
einhergehende Durchseuchung derselben hervor, ähn- 
lich wie in acuten Exanthemepidemien viele der In- 
fection am meisten ausgesetzte Personen gewisser- 
massen immun sind. Unter den 83 angeführten Fällen 
waren 12 (— 14,4 pCt.) Mütter frei von palpablen 
‘- Symptomen, die Kinder jedoch hereditär syph. Die 
übrigen Beobachtungen betrafen Mütter mit Syphilis 
theils im recenten, theils im späteren Stadium (erstere 
60 —= 72,3 pCt., letztere 12 pOt.). Von den Kindern 
brachten 47 = 56 pCt. theils an der Haut, theils in 
den Knochen und Eingeweiden Zeichen der Syphilis 
zur Welt 9 Mal, in 10,8 pCt. wurde frühzeitig ein 
macerirter Fötus geboren. In 27 Fällen = 32,5 pCt. 
wurden von Syphilis freie Kinder geboren. Da dem- 
nach die Möglichkeit des Ueberganges der Syphilis 
von der Frucht auf die Mutter zugegeben werden 
muss, entsteht die Frage, in welchem Schwanger- 
schaftsmonate dies stattfinde. Diese Frage ist noch 
offen. In den zwei angeführten Fällen konnte nach 4 
und &Smonatlicher, durch einen syphilitischen Vater 
erfolgter Schwangerschaft noch eine Infection der 
Mutter mit Sclerose erfolge. Es war daher die Mutter 
um diese Zeit noch immer nicht immun gegen eine sy- 
philitische Erkrankung. Die hereditäre Syphilis ist im 
hohen Grade für jeden Andern ansteckend, nur nicht 
für die Mutter. 


Ein hervorragend interessanter Fall verdient be- 
sondere Beachtung, da Syphilidologen von grosser Er- 
fahrung ein solches Vorkommen geradezu leugnen 
(Fournier, Blaise, Gailleton). Dieser Fall ist 
von positiver Beweiskraft. 

Am 20. Jani 1883 wurde die verheirathete L. F. 
mit folgendem Status aufgenommen: Am Stamme dicht- 
gedrängte braunrothe Flecke, am Rande. der Labien 
Einziehungen, am After drusig pigment. narbige Infil- 
trationen, an der linken Fusssohle braune Knoten. Die 
Infeetion erfolgte durch ihren Gatten, der eine Sele- 
rose mit consec. mac. Syphilid acquirirt hatte. Die 
Infeetion der Gattin erfolgte im 8. Monate der Gra- 
vidität, am 9. Juli 1832 wurde ein reifer Knabe ge- 
boren, der von der Geburt bis zum 7. Monate frei 
von Lues war. In dieser Zeit entwickelte sich bei 
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diesem eine Sclerose am Nabel mit Conseecutivis. Die 
Infection des Knaben war durch die Mutter erfolgt, 
mit der erim Bette geschlafen hatte, während sie mit 
Papeln am Genitale und After versehen war. Dieser 
Fall spricht mit grosser Deutlichkeit dafür, dass bei 
post - conceptioneller Syph. ein von Syph.-Sym- 
ptomen ganz freies Kind zur Welt kommen kann, er 
lehrt auch, dass diese Syphilis ganz und gar keinen 
Einfluss auf das Kind habe, dass es sich nicht einmal 
immun gegen die Syphilis verhält. 

de Ruyter (23) zieht aus seinen Untersuchun- 
gen nach Berücksichtigung der von ihm beschriebenen 
Fälle und derjenigen, welche Schüppel angeführt, 
einige Schlussfolgerungen für die Veränderungen, 
welche die Syphilis congenita für die Leber her- 
beiführt, besonders wie sich die Gefässe dabei ver- 
halten. Er verallgemeinert dieselben nicht und be- 
schränkt sich daher kurz darauf zu sagen, was er 
gesehen. 


Die Veränderungen, welche die Lues congenita an 


der Leber hervorruft, können sehr verschiedene sein. 
l. Die Bildung characteristischer Gummata an ein- 
zelnen Stellen, a) ohne das interstitielle Gewebe in 
Entzündung zu versetzen; die Gummata können aber 
sowohl in den Acini enstehen, als wie im portalen 
Gewebe und in letzterem die Gefässe indireet in Mit- 
leidenschaft zichen; b) complieirt durch gleichzeitige 
Wucherungsprocesse in dem interstitiellen inter- wie 
intraacinösen Gewebe. 2. Erfolgt ein allgemeiner Reiz- 
zustand, der sich durch Wucherungsvorgänge in dem 
portalen, wie intraacinösen interstitiellen Gewebe docu- 
mentirt; auf diesen Reiz hin kann die dem inter- 
stitiellen Gewebe, was Structur anbetrifft, so ähnliche 
Adventitia in den Entzündungsrayon gezogen werden 
und können von dieser Haut aus secundär Muscularis 
und Intima affieirt werden. 


Seibert (24). Die Mutter war, als sie mit dem 
erkrankten Kinde schwanger, luetisch. Das Kind 
zeigte bei der Geburt nichts Abnormes. Im Alter von 
6 Wochen entwickelte sich ein Abscess der Nabel- 
gegend. Im 7. Lebensmonat wurden die Nägel der 
Hände und der Füsse des Kindes schwarz und fielen 
innerhalb drei Wochen, während gleichzeitiger Ent- 
stehung neuer Nägel, ab. Ausserdem wurden mehrere 
Abscedirungen der Kopfhaut und der linken Schulter- 
gegend überstanden. Krämpfe hatte das Kind nicht 
gehabt, aber erst mit 16 Monaten laufen können. 
Im 20. Monate seines Lebens trat linkseitige vollstän- 
dige Hemiplegie ein. Das Sprechvermögen hatte bei 
diesem Anfall nicht gelitten, trat überhaupt bald 


Besserung ein und konnte das Kind nach 3 Wochen - 


wieder laufen. Am 27. Januar erfolgte ein 2. Anfall, 
das Kind konnte selbst ihm geläufige Worte nicht 
sprechen, die linke Öber- 
gelähmt, Anästhesie fehlt. Alsbald treten Zuckungen 
aller Extremitäten, sowie der Gesichtsmuskeln auf. 
Die Zuckungen nehmen nach einigen Tagen wieder 
ab, die Beugemuskeln der 4 Extremitäten sind con- 
trahirt. Die Hände sind zu Fäusten geballt und nur 
mit bedeutender Anstrengung zu öffnen, linke Pupille 
erweitert. Die Contracturen liessen unter antiluetischer 
Behandlung nach, das Kind nahm wieder die Nahrung, 
die Aphasie schwand jedoch nicht und starb das Kind 
nach ca. 4'/, Monate dauernder Krankheit. Section 
wurde nicht ausgeführt, Vf. hält dafür, dass dieser 
Fall durch Endarteritis luetica bedingt war. Es 
wäre dieser Fall der 3. in der Literatur bekannte, der 
und von 


eine ist der von M. Zeissl beobachtete 
Chiari publieirte, der 2. Fall wurde von Dowee 
beobachtet. 


Tissier (25). Ein 19jähr, Pat, war von Kindheit 


und Unterextremität ist - 


| 
- 
| 
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auf stets kränklich gewesen, wird mit Ieterus, Auf- 
getriebensein des Bauches, Schmerz und Schwäche in 
den unteren Extremitäten, ins Spital aufgenommen. 
Der Pat. sieht überaus schwächlich aus, sieht für 
sein Alter zu klein aus, misst 130 cm in der Länge, 
ist bartlos, und macht den Eindruck eines 10— 11 jähr. 
Knaben. Das Gesicht und der übrige Körper sind 
Nleischlos, die Gesichtsknochen vorspringend. Die 
Genitalien sind kindlich, kein Pubishaar, das Membrum 
enorm klein, der linke Hode nicht grösser als eine 


Bohre, hart wie ein Kirschkern, der rechte Hode nicht 


herabgestiegen. Die linke Unterextremität ist um 
7 cm länger als die rechte. Alle Gelenke sind frei. 
An dieser Verkürzung nehmen alle Knochen der 
Extremität und das Becken selbst Antheil. Die Milz 
enorm vergrössert misst in ihrem Durchmesser 26 resp. 
30 cm. Die Leber ragt abwärts 3 Fingerbreit ünper den 
Rippenbogen, aufwärts bis 2 Fingerbreit unter der 
Brustwarze. Die Epiphysen der Tibien und Femora 
sind auf Druck schmerzhaft. Drüsen normal. Urin 
normal in Bezug auf das Verhältniss der weissen und 
rothen Blutkörperchen (300:1). Die letzteren ent- 
halten keinen Kern, die ersten keine Pigmentkörner. 
Malaria, Scrophulose, Rachitis, Leucocythaemie werden 
beim Kranken ausgeschlossen. Pror Fonrnier 
machte, da er ausser dem Besagten noch lineare weisse 
senkrecht zu den Lippen verlaufende Narben um den 
Mund, ähnliche Narben in der Lumbargegend und eine 
Hyperostose des reehten Femur fand, die Diagnose der 
hereditären Syphilis. Die Quecksilber-Jodkur wurde 
wiederholt aufgenommen, jedoch vom Patienten nicht 
vertragen. Bald schwoll der rechte Femur mehr an, 
es kam zur Fluctuation. Bei der Ineision entleerte 
sich nur Blut. Derselbe Vorgang wiederholte sich 
3 Mal; indessen war der Femur enorm angeschwollen. 
Milz und Leber, Icterus und Dilatation des Abdomen 
blieben stationär. Dafür wurde der Kräfteverfall 
grösser, der Appetit geringer. Die Schwellung des 
Femur nahm im oberen Drittel enorme Dimensionen 
an, die Schmerzen daselbst äusserst lebhaft. Unter 
Erbrechen und Diarrhöe starb der Kranke nach fünf- 
monatlichem Aufenthalte im Spital. Die Section be- 
stätigte macro- und microscopisch die Diagnose der 
hereditären Syphilis. Am meisten ziehen die Knochen 
die Aufmerksamkeit auf sich. Die Schädelbasis hat 
weder kxostosen, noch Osteophyten. Die Schädel- 
knochen sind weich. Die Rippen lassen sich mit dem 
Messer leicht schneiden, ebenso die Ossa ilei. Als die 
weichesten erwiesen sich die Knochen der unteren 
Extremitäten. Der Femur ist in seiner Totalität er- 
weicht, in den Epiphysen aufgetrieben. Im Mittel- 
theile constatirt man eine Fractur, das Periost ist 
daselbst theilweise abgehoben und unter ihm liegt ein 
5'/, em langes Knochenfragment frei, dessen Ober- 
fläche wie wurmstichig aussieht und aus dem auf 
Druck eine röthliche Markmasse emporquillt. Sonst 
adhärirt die Beinhaut dem Femur überall, ist ver- 
diekt, elastisch, dringt hier und da sogar in den er- 
weichten Knochen und verschmilzt mit ihm. Der 
Markkanal ist vergrössert, enthält rothes foetales Mark. 
Alle übrigen Knochen der unteren Extremität sind 
sehr flexibel. Die Gelenke sind frei. Die miscro- 
scopische Untersuchung ergiebt kurz gefasst: fibröse 
Entartung der Iymphoiden Elemente der Milz, Selero- 
sirung der Leber mit annulärem Typus und rela- 
tiver Erhaltung der Leberzellen. Degeneration der 
Muskeln am Oberschenkel besonders prononcirt. 
Das contractile Element hat fast durchwegs embryo- 
nalem oder fibrösem Gewebe Platz gemacht. Ostitis 
mit Vergrösserung der Medullarkanäle und embryonale 
Transformation des Knochens. 


Trousseau (26). Ein sechsmonatliches weibliches 
Kind bietet alle Zeichen einer Iritis des einen Auges: 
hochgradige Injection der Conjunctiva bulbi, Trübung, 
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feine Stiehelung der Hornhaut, Trübung des Kammer- 
wassers, Verfärbung der Iris, verengte, unregelmässige 
Pupille, zahlreiche hintere Synechien. Die Regenbogen- 
haut ist von kleinen gelben Knötchen durchsetzt, die 
in die vordere Kammer hineinragen. Papeln am After. 
Drei Wochen nach der Geburt die erste Erscheinung 
von Hautausschlägen im Gesicht und an den Öber- 
schenkeln. Sublimat innerlich. Die Mutter, 26 Jahre 
alt, hatte in zweiter Ehe Syphilis acquirirt und zeigt 
am After Plaques muqueuses. Das Kind kam reif zur 
Welt. Der Ehemann erkrankte fünf Monate vor seiner 
Verheirathung an Lues. Nach einer einmonatlichen 
localen und innerlichen Behandlung heilte die Iritis, 
ohne Hinterlassung von Synechien, jedoch mit einer 
leichten Atropbie der Iris und grünlichen Verfärbung 
derselben; die “durchsichtigen Medien des Auges blieben 
intact, der Augenhintergrund ist normal. Der Allge- 
meinzustand des Kindes ist sehr gut, die Papeln am 
After sind geschwunden. Der Verf. hält die Iritis für 
eine Folge der hereditären Syphilis in Anbetracht 
des Alters des Kindes, der grossen Menge des Exsu- 
dates, des Freiseins der Hornhaut, des einseitigen Auf- 
tretens, des Zeitraumes, der zwischen der Erkrankung 
der Eltern und der Conception liegt. Es handelt sich 
um eine relativ frische Erkrankung, da die Infection 
der Mutter seit 14—15 Monaten vor der Niederkunft, 
die des Vaters 24—26 Monate vor dieser Epoche datirt. 
Zur Zeit der Gonception schienen beide Eltern frei von 
Symptomen gewesen zu sein. Während der ganzen 
Schwangerschaft hatte die Mutter keine specifischen 
Zufälle, was besonders hervorgehoben zu werden ver- 
dient. Nur das linke Auge allein war befallen, die 
Iritis blieb monoculär, wie dies gewöhnlich beobachtet 
wird. Andererseits war die Iritis sehr acut, die Ein- 
zelerscheinungen sehr intensiv, die Photophobie, die 
Gefässinjection war gross, für gewöhnlich die spec. 
Iritis torpid. Die Kinder mit hereditärer Syphilis haben 
in der Regel andere Zeichen der Diathese, eine mehr 
minder grosse Cachexie. Das beobachtete Kind schien 
sich einer guten Gesundheit zu erfreuen und konnte 
man an ihm nur Papeln am After wahrnehmen. Die 
Iritis selbst characterisirte sich dadurch, dass sie gleich- 
zeitig eine I. serosa, I. parenchymatosa und gummosa 
war, was Hutchinson nicht zu beobachten in der 
Lage war. Dieser stellt die Existenz einer „Aquo- 
capsulitis“ bei hereditärer Syphilis in Abrede. Die 
rasche Heilung mit Atrophie und Verfärbung der Iris 
geben dem Verf. sichere Anhaltspunkte für die Dia- 
gnose der I. gummosa. 


Zeissl (27) hat aus der Literatur ausser den 85 
von Augagneur gesammelten Fällen noch weitere 
15 zusammengesucht und 4 neue beigefügt. Z. prä- 
cisirt seine Ansicht dahin, dass er unter Lues here- 
ditaria tarda alle Fälle versteht, in welchen es erst 
lange Zeit nach der Geburt, wenigstens 1—2 Jahre, 
zum Ausbruche tertiärer Erscheinungen kommt. Z. 
glaubt nach seinen bisherigen Erfahrungen an der 
Existenz der Lues hereditaria tarda nicht zweifeln zu 
können. | 
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Bumm (5) liefert in seiner lesenswerthen Schrift 
das Resultat seiner langjährigen Arbeit. Nach einem 
historischen Rückblick und Constatirung der That- 
sache, dass weder über die diagnostische Bedeutung, 
noch über das Verhalten des Gonococcus auf der 
Schleimhaut Uebereinstimmung:herrsche, gehtB. in das 
meritorische seiner Arbeit ein. In Beziehung der Mor- 
phologie und Vermehrung des Diplococeus stimmtB. mit. 
Neisser überein. „Oharacteristisch für den Gonococcus 
ist weder seine Gestalt noch sein Verhalten gegen 
Farbstoffe. Dagegen zeichneten sich die Tripperbac- 
terien durch die Fähigkeit aus, welche allen formähn- 
lichen Arten abgeht, sie vermögen in das lebende 
Zellprotoplasma einzudringen, sich daselbst zu ver- 
mehren und jene rundlichen Anhäufungen um die 
Kerne zu bilden, wie sie sich bei anderen Diplococcen 
ir. dieser Weise niemals vorfinden.“ Der Gonococcus 
findet sich bei Gonorrhoe der männlichen und weib- 
lichen Harnröhre, im blennorhoischen Conjunctival- 
secret, bei der gonnorrhoischen Gelenksentzündung. 
B. fand Gonococcen im Secret des Cervix uteri, ja SO- 
gar im glasigen Cervicalschleim bei vorhandener oder 
abgelaufener Urethralgonorrhoe. Wie schon in seiner 
früheren Arbeit (siehe den vorigen Jahresbericht) hebt 
B. wieder hervor, dass in der Vagina der Erwachsenen 
sich der@onococcus wahrscheinlich niemals entwickele, 
sondern erst von den benachbarten erkrankten Schleim- 
häuten dahin gelange. Es scheint, dass das geschich- 
tete Plattenepithel die Invasion des Gonococcus nicht 
zu Stande kommen lässt. Nach B. beweist das Vor- 
handensein des Gonococecus unter allen Umständen und 


mit aller Sicherheit sowohl den infectiösen Ursprung 


des Schleimhautleidens, als auch die Infectiosität des 
gelieferten Secretes. Eingehende Untersuchungen hat 
B. über das Verhalten der Gonococcen zum Gewebe 
der Conjunctiva der Neugeborenen angestellt. B. 
stellt den Hergang der Tripperinfection in folgender 
Weise dar. 

Die in den Conjunctivalsack gelangten Coecen ver- 
mehren sich daselbst rasch und dringen frei, d. h. nicht 
in Leukocyten eingeschlossen, und activ in das Epithel 
ein. Sie begeben sich sowohl in die Epithelien, als 
auch in die Kittsubstanz und wuchern so bis in den 
Papillarkörper hinein. 2 Tage nach der Invasion be- 
ginnt eine massenhafte Auswanderung weisser Blut- 
körperchen, dadurch wird das von den Coccen in Be- 
schlag gelegte Epithelstratum von weissen Blutkörper- 
chen durchsetzt, die Epithelzellen auseinander gedrängt, 
dasselbe sogar stellenweise in toto von der bindegewe- 
bigen Unterlage abgehoben. Die Cocceninvasion macht 
in den oberflächlichsten bindegewebigen subepithelialen 
Schichten Halt, Die Gonococcenaufnahme in die Eiter- 
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zellen geht nach Bumm nicht im Gewebe, sondern 
grösstentheils in dem freien Oberflächenseeret vor sich. 
B. glaubt, dass die Coccen in grösserer Tiefe nicht die 
nöthigen Wachsthumsbedingungen finden und deshalb 
nicht weiter in die Tiefe eindringen. Beim Erwachsenen 
scheint die Epithelregeneration und mit ihr der Ab- 
schluss des ganzen Processes nicht so rasch einzutreten, 
wie bei Neugeborenen. Das Uebergangs- und Hornhaut- 
epithel werden nicht affıeir. Aus dem Verhalten an 
der Conjunctiva leitet B. die allgemeine Eigenschaft 


für die Gonococcen ab, nur in das Cylinder-, nie in 


das geschlossene Plattenepithel einzudringen, im Binde- 
gewebskörper sich nur innerhalb der oberflächlichsten 
Sehichten und zwar meistens frei zwischen den Zellen 
zu vermehren. Ueber die detaillirteren Verhältnisse 
können freilich nur Beobachtungen Aufschluss geben, 
die an den betreffenden Schleimhäuten selbst ange- 
stellt sind. 

Ausser dem Neisser’schen Diplococcus hat B. im 
weiblichen Genitaltractus noch aufgefunden. 1. einen 
gelben nicht pathogenen Diplococcus; 2. einen milch- 
weissen nicht pathogenen Diplococcus; 3. ein gelb- 
weissen Diplococcus, der pathogen ist; 4. einen nicht 
pathogenen grauweissen d. einen rosarothen nicht 
pathogenen Diplococcus und 6. einen Diplococcus 
(Seite 129), der zunächst für eine echte Gonococcen- 
cultur imponirte. Das Verhalten auf Culturböden ist 
fast identisch mit dem 'des Diplococcus Neisser. 
Ebenso ist microscopisch kein Unterschied nachzu- 
weisen, nur haben die.neugebildeten Exemplare die 
Neigung, fest aneinander zuhaften, weshalb besonders 
in der Wucherungszone vielfach Gebilde angetroffen 
werden, die aus vier oder acht sarcineartig beisam- 
menliegenden Individuen bestehen. Dasselbe wird 
übrigens auch beim citronengelben Diplococcus ange- 
troffen. Diese Reinculturen erwiesen sich auf em- 
pfindlichen Schleimhäuten absolut unschädlich. 

Die zahlreichen Züchtungsversuche der Gonococ- 
cen lieferten B. die gleichen Resultate wie Leistikow- 
Löffler und Krause. Auf Fleischinfuspeptongela- 
tine gedeihen die Gonococcen entgegen den Angaben 
von Bockhardt und Fehleisen nicht. Auf coagu- 
lirtem Hammel- und Rinderserum mit Zusatz ‘von 
menschlichem Serum, welches durch Auspressen 
menschlicher Placenten gewonnen wurde, gelang es, 
wenn auch nicht immer, bei einer Temperatur von 
30— 34°C. Culturen zu erzielen. Die Neisser’schen 
Coccen stellten einen sehr dünnen, oft nur mit Mühe 
erkennbaren, bei auffallendem Lichte graugelblichen 
Belag mit feuchter glatter Oberfläche dar, dessen Rän- 
der diffus in die Umgebung übergreifen und diese 
selbst nicht verflüssigen. Häufig gehen die Culturen 
plötzlich ein. Von einer dritten Culturgeneration 
wurde eine geringe Quantität in die Harnröhre eines 
Weibes gebracht und entstand bei der betreffenden 
Frau eine typische Urethritis, deren acutes Stadium 
3 Wochen dauerte und die erst nach 6 Wochen unter 
Einspritzung von 1 proc. Höllensteinlösung heilte. 


Casper (6) bemerkte bei der von Unna angege- 
benen Behandlung mittelst mit erstarrender Salben- 
masse bestrichenen Sonden einige Nachtheile. Er- 
stens vermehrten Ausfluss nach wiederholten Einfüh- 
rungen, weil verengte Stellen durch die harte Salben- 
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masse gereizt werden. Zweitens, wenn es nicht gelingt, 
die mit Salbe bedeckte Sonde durchzuführen, so muss 
man warten, bis die Salbe abschmilzt, dann wirkt sie 
aber, da sie am verengten Theil der Harnröhre abge- 
streift wird, nicht in dem retrostricturellen Theil, wo- 
hin sie eigentlich gelangen soll. Drittens soll man es 
vermeiden Cacaobutter und Wachs in die Blase zu 
bringen, wenn es nicht durchaus nothwendig ist. CO. 
hat nämlich bei dieser Behandlung eine einfache Go- 
norrhoea anterior zu einer posterior und Oystitis colli 
mit heftigem Harndrang werden sehen. Zwei Mal 
sah ©. während dieser Behandlung Epididymitis auf- 
treten. ©. liess sich, um diese Uebelstände zu vermei- 
den, eine Neusilbersonde mit Canälen con- 
struiren. Diese Sonden sind leicht conisch und 25 cm 
lang. Sie tragen 6 Rinnen von etwa 1'/, mm Tiefe, 
die nach vorne flacher werden und in einer Entfernung 
von d cm von der Spitze ganz aufhören, so dass die 
Sonden vorne glatt sind. Die Rinnen werden mit einer 
bei Zimmertemperatur erstarrenden Masse ausgefüllt. 
C. verwendet die Unna’sche Salbe Butyr. de Cacao 
300,0 Cerae flava 2,0—5,0. Argenti nitriei 1,0 
Balsam peruv. 2,0 oder eine 3 proc. Resoreinsalbe. 
C. fand, dass die Nitras-argenti-Salbe durch Reduction 
des genannten Salzes zu metallischem Silber weniger 
wirksam werde. Zur Reduction geben starkes Erhitzen 
und die electrolytische Wirkung der Metallsonde Ver- 
anlassung. Die geringste reducirende Wirkung übt die 
Neusilbersonde. Die wenig erhitzte Salbe wird lang- 
sam in die Rinnen der Sonde eingegossen und zum 
Abstreifen der überragenden Salbenmasse und zum 
Glätten der Sonde zieht man sie durch die Oeffnung 
eines Charriere’schen Maasstabes durch, den Schnabel 
des Instruments glättet man mit einem kantigen 
Stäbchen, die Sonde wird dadurch ganz glatt und 
fühlt man den Uebergang von der Sonde zur Salben- 
masse nicht, 10-—-20 Sondirungen waren meist aus- 
reichend. 


Clement (7) theilt zwei Fälle mit, von denen er 
einen selbst beobachtete, während ihm der andere von 
einem Collegen mitgetheilt wurde. 


Fall I. Eine 34 Jahre alte Frau war kurze Zeit 
vor ihrer Entbindung von ihrem Manne, der mit einem 
Tripper behaftet war, inficirt worden. An ihrem 
Kinde bemerkte man 2 Tage nach der Geburt eine 
Ophthalmoblennorrhoe. Es stellte sich Schwel- 
lung des Kniees und des Handgelenkes ein. Die Haut 
über dem Kniegelenke, welches eine beträchtliche Menge 
Flüssigkeit enthielt, war geröthet, die über dem Hand- 
gelenke nicht. Auf die Gelenke wurde Bleiwasser appli- 
eirt. In das Auge wurde eine starke Alaunlösung ein- 
geträufelt. Mit der Besserung der Augenblennorrhoe 
ging auch die Heilung der Gelenkerkrankung gleichen 
Schritt. Am 5. März waren die Augen ganz gesund, 
die Cornea rein, das Handgelenk war ganz frei und 
beweglich. Das Knie war noch geschwollen, aber be- 
trächtlich weniger, die Haut nicht mehr geröthet, am 
25. März war auch das Kniegelenk vollständig frei. 

In einem zweiten Falle war das 7. Kind einer schon 
lange an Fluor leidenden Frau seit dem 4. Tage nach 
seiner Geburt mit Ophthalmoblennorrhoe behaftet. Als 
das Kind das erste Mal von Davies-Colley untersucht 
wurde, war es 3 Monate alt und litt seit 5 Tagen an 
Schwellung und Röthung des linken Kniegelenkes, Unter 
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Behandlung mit Kalkwasser trat innerhalb 4 Wochen 
fast vollständige Heilung ein. 


[Finger (12) unterscheidet nach Ultzmann eine 
Blenorrhoea anterior et posterior. Nachdem er 
die unterscheidenden Merkmale dieser beiden Formen 
der Gonorrhoea beschrieben hat, worin er mit Ultz- 
mann übereinstimmt, geht er zur Therapie über. 

Die balsamischen Mittel hält er in dem acuten 
Stadium indicirt, doch reichen sie nach seiner Meinung 
nicht hin, um die Blennorrhoe ganz zu heilen. Im 
ersten Stadium der Blennorrhoea acutissima muss man 
mit den Balsamieis sehr behutsam sein, denn auch sie 
sind im Stande, die pathologische Reizbarkeit der 
Schleimhaut und die entzündlichen Erscheinungen zu 
steigern. Der Verf. räth, mit Balsamum Copaivae 10 
bis 15 Tropfen 2—3 Mal täglich zu beginnen. Nach- 
dem die heftigen entzündlichen Symptome schon vor- 
über sind, schreitet er zu adstringirenden Injectionen. 
Um das Mittel auch in die Pars posterior der Harn- 
röhre zu bringen, benutzt er den Injector von Ultz- 
mann, womit er mittelst Pravaz’scher Spritze 1—2 cm 
der adstringirenden Flüssigkeit einspritzt. Diese Ein- 
spritzungen wiederholt der Verf. zuerst nur jeden dritten, 
dann jeden zweiten und zuletzt jeden Tag. Ausserdem 
verordnet er dem Patienten, dieselbe Flüssigkeit mit 
einer gewöhnlichen Tripperspritze in den vorderen Theil 
der Harnröhre 2 Mal täglich einzubringen. Von adstrin- 
girenden Flüssigkeiten benutzt der Verf. Kalium hyper- 
mang. 0,02: 100,0, Zinei acetici und sulfuriei 0,2—0,5 
ad 100,0. Nachher werden die Erscheinungen und die 
localen anatomischen Veränderungen bei chronischer 
Blennorrhoe beschrieben. Zur Untersuchung verwendet 
er die Metallsonde (Steinsonde), das Endoscop, elasti> 
sche Knopfsonde oder andere Bougie. Nachdem die 


krankhaft veränderten Stellen gut erkannt worden sind, - 


leitet der Verf. die Therapie ein. Er benutzt dazu ver- 
schiedene adstringirende Medicamente oder den Druck. 
Die ersteren applieirt er unmittelbar auf die kranken 
Stellen, am besten mittelst des Irrigatorkatheters von 
Ultzmann, doch kann man dasselbe auch mittelst 
Guyon’scher Spritze oder nach Diday’s Methode mit 
dem elastischen Catheter erreichen. Hier benutzt der 
Verf. Acid. carbol., Zinei sulfur. ana 1:500,0, Kali 
hypermans. '0,2=0,5 2500,0," Artgent nıtr. 0,22 1,0n 
500,0. — Wenn die Localveränderungen schon von 
längerer Dauer sind und man die oben eitirten Mittel 
erfolglos gebraucht hatte, bringt er stärkere Lösungen 
von Nitras Argent. (2—5—10 pCt.) in Vorschlag. Die- 
selben Mittel kann man auch mittelst des Endoscops 
einpinseln, doch steht diese Methode nach des Verf.’s 
Meinung jeder anderen nach, weil die Einführung des 
Endoscops immer schmerzhaft ist und die Schleimhaut 
reizt. Die adstringirenden Mittel kann man auch als 
Suppositorienanwenden, entweder mittelstDittel’s porte 
remcde, oder als Gelatinebougies. Um einen Druck auf 
die krankhaft veränderte Schleimhaut der Harnröhre 
auszuüben, gebraucht der Verf., wie gewöhnlich, ent- 
weder schwere Metallsonden oder dicke elastische Bougies. 
v. Kopff (Krakau).] 


Derselbe (13) bespricht zunächst die chroni- 
sche Prostatitis und Spermatocystitis. 


In Bezug auf die Therapie empfiehlt F. einen Ap- 
parat, der nach Art des Atzbergerschen construirt ist. 
Er hat nur einen längeren metallenen birnförmigen 
Körper, dessen Höhlung bis auf eine Stelle durch eine 
Scheidewand getheilt ist. Dieser birnförmige Ansatz 
steht mit 2 Gummischläuchen in Verbindung, von 
welchen der eine warmes Wasser zuführt, das durch 
den anderen abfliesst. Der Apparat kann 2—6 und 
auch mehr Stunden liegen bleiben, das Wasser liess 
Finger 28’—32° warm gebrauchen. Ausserdem ver- 
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ordnet F. Sitzbäder und Jod-Jodkalium-Suppositorien. 
In dem einen Fall, den F. mittheilt, bestand chron. 
Prostatitis mit chron. Urethritis, im 2. Falle neben der 
Prostatitis auch chronische Spermatoeystitis. Das auf 
gefangene Sperma ergab exquisite Oligospermie. 


[Indem Funk (14) zuerst darauf hinweist, dass ein 
abortives Heilverfahren beim Tripper nur in 
der Inceubationsperiode des Contagiums, (d. h. in den 
ersten 5—8 Tagen) möglich und zweckdienlich ist und 
zwar durch Bepinselung mit einer 2—3 proe. Silberni- 
tratlösung des Orificium urethrae (in einer Höhe von 
l cm über der Fossa navicularis), — geht er zu der 
Beurtheilung der Injeetionsmethoden über, — die er 
in den vollkommen entwickelten Entzündungsstadien 
zu applieiren empfiehlt, wobei man jedoch immer auf 
die Menge und den Concentrationsgrad der einzusprit- 
zenden Lösung Rücksicht nehmen soll; die Quantität 
muss nach der Grösse des Gliedes und dem Schwellungs- 
grade der Schleimhaut normirt werden; die Stärke der 
Lösung wiederum nach der Empfindlichkeit der Harn- 
röhre. In den Initialstadien ist nur eine Drachme der 
Lösung einzuspritzen, dann kann man bedeutend mehr, 
aber allmälig steigend appliciren. Am zweckmässigsten 
auf die Verminderung des gonorrhoischen Secretes wirkt 
das Zinksulfat ein, in einem Verhältnisse 1:800; dann 
muss man je 2—3 Tage immer stärkere Lösungen an- 
wenden; dabei ist die Bemerkung des Verf.’s beachtens- 
werth: dass man den tief ins Gedächtniss einzuprägen- 
den Erfahrungssatz festhalte: die stärkste Zinksulfatlö- 
sung, welche die Harnröhre im gegebenen Falle ohne 
Schmerz zu ertragen vermag, anzuwenden. 
artigem Verfahren kann man bis zu einer Lösungsstärke 
1:200 steigen... Bei allzugrosser Empfindlichkeit der 
Harnröhre ist es zweckmässig der Zinksulfatlösung noch 
etwas Alaun beizumischen; bei einer derartigen Anwen- 
dungsmethode ist ein Medicamentenwechsel gar nicht 
nöthig. Eine Sublimatlösung allein in einem Verhält- 
nisse in den Grenzen von 1:30,000 — 1:20,000 ruft 
kein Schmerzgefühl hervor. Die Hypermanganatlösun- 
gen sind immer mit Vorsicht anzuwenden. Die Ein- 
spritzung soll nach einem jeden Urinlassen (also etwa 
5 Mal in 24 Stunden) erfolgen, je eine Drachme der 
Flüssigkeit; die erste Injeetion ist in der Anwesenheit 
des Arztes vorzunehmen, um sich die Ueberzeugung zu 
verschaffen, ob der Kranke sich selbst dieselbe zu ap- 
plieiren im Stande sein werde. Die Einspritzungen 
sollen bis zum Aufhören des Secretabflusses fortgesetzt 
werden; dabei ist auf die Schleimfäden im Harne zu 
achten. Bei Erfolglosigkeit dieser Heilmethode ist das 
Uebel für einen chronischen Tripper zu erklären, und 
damit auch das Injectionsverfahren als zwecklos zu 
verwerfen. v. Kopff (Krakau).] 


Grünfeld (15) theilt einen Fall mit, der eine 
30jährige VI.-para Frau betrifft, welche ohne bekannte 
Ursache Blutharnen bekam, das 
Massnahmen Trotz bot. Bei der Untersuchung fand 
sich der Urin mit reichlichem Blute gemischt, im Se- 
dimente rothe Blutkörperchen und Eiterkörperchen. 
Die endoscopische Untersuchung ergab nach reichlicher 
Ausspülung der Blase einen Tumor an der unteren 
Blasenwand von polypöser Wucherung, an einer Stelle 
blutend. Die Blutung wurde mit Wattetampons sistirt 
und nachträglich mit Lapis (in Substanz und in Lö- 
sung) geätzt. Es handelte sich nicht bloss um eine 
polypöse ‚Wucherung, sondern um eins grössere mit 
Vegetationen bedeckte Fläche, so dass bei einmaliger 
Einstellung sowohl des gefensterten als offenen Endo- 
scops bloss ein Theil des Tumors sichtbar war und nur 
durch Combinationsbilder die Dimensionen des Tumors 
erhältlich wurden. Das Gesammtresujtat der endosco- 
pischen Untersuchung war, dass die Vegetaticn an der 
unteren Blasenwand sitze, eine Ausdehnung von 3 bis 
4cm occupire und an das Orificium urethrae internum 
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angrenze. Die Leichtigkeit der jeweiligen Einstellung 
des Tumors berechtigte zu der Erwartung, dass die An- 
wendung des Schlingenschnürers gelingen würde. 
Beim ersten Versuche wurde ein bohnengrosses Stück 
des Polypen unter mässiger bald gestillter Blutung 
extrahirt. Nach zwei Tagen wurden wieder zwei an- 
sehnliche Stücke extrahirt und ebenso in einer weiteren 
Reihe von Sitzungen, wodurch der Tumor an Dimension 
abnahm. Eine flache Stelle, die Schwierigkeiten beim 
Erfassen bot, schabte der Verf. mit dem scharfen Löffel 


(durch das Endoscop) ab. Nachdem der fingerhutgrosse - 


Polyp beseitigt und der Harn bereits blutfrei war, unter- 
nahm der Verf. die Dilatation der Urethra zum Zweckc 
der Digitaluntersuchung und constatirte eine allseitige 
Glätte der Blasenwandungen. Die Irritation der Ure- 
thra war nach zwei Tagen geschwunden und die Pa- 
tientin wurde geheilt entlassen. Verfasser empfiehlt die 
Operation auf das Wärmste wegen der Einfachheit des 
hier in Anwendung gebrachten Apparates, der geringen 
Schmerzen und der Abwesenheit jedwelcher-Gefahr des 
Eingriffes. 


Horand (17) theilt folgende Krankengeschichte 


mit: 


Herr M. C., der 3 Jahre lang nur mit seiner Mai- 
tresse geschlechtlichen Umgang gepflogen hatte, be- 
suchte, nachdem er 13 Tage lang keinen Coitus geübt 
hatte, ein öffentliches Haus, wo er, um sich vor An- 
steckung zu hüten, einen widernatürlichen Beischlaf 
(ab ore) übte. Er hatte mit seinem Genitale nicht 
einmal die äusseren Genitalien der Prostituirten be- 
rührt. Dessenungeachtet bemerkte er einen Tag später 
eitrigen Ausfluss saus'der Harnröhre. . Der 
widernatürliche Coitus hatte am 10. Juli stattgefunden. 
Bei der am 13. Juli von Horand vorgenommenen 
microscopischen Untersuchung des Eiters fanden sich 


massenhaft Gonococcen sowohl in, als auch neben den 


Eiterkörperchen. Es wurden Zinkinjectionen verordnet. 
Am 15. Juli konnte H. noch Gonococcen, aber in ge- 
ringerer Anzahl nachweisen. Nach 15 Tagen war der 
Ausfluss vollständig geschwunden. Herr 0. M. führte 
mit seiner Maitresse sowohl den natürlichen, als auch 
den Coitus ab ore aus, ohne dass Recidiv erfolgte. Die 
Prostituirte, von welcher der Kranke durch den wider- 
natürlichen Geschlechtsact infieirt worden war, zeigte 
bei der Untersuchung vollkommen gesunde Schleimhaut 
der Mundhöhle, geringe Absonderung einer grünlichen 
Flüssigkeit, die keinen eitrigen Character zeigte, aus 
der Harnröhre; keinen Vaginalcatarrh, gummiähnlichen 
Uterinalschleim. Die Frau war also gesund, hatte weder 
eine Entzündung der Mundhöhle, noch eine „Urethro- 
Vaginitis*. Woher war nun Herr C. M. krank gewor- 
den? Es handelte sich in diesem Falle nicht um eine 
einfache, durch das Saugen veranlasste Entzündung der 
Harnröhre, weil der Ausfluss Gonococcen enthielt. Es 
muss vielmehr eine Blennorrhoe durch Ansteckung an- 
genommen werden. H. glaubt, dass sein Kranker in 
dem Munde der Prostituirten Gonococcen, welche von 
einem kurze Zeit früher vorgenommenen widernatür- 
lichen Beischlaf herstammten, gefunden haben müsse. 


Horowitz (18) führt an, dass er die Ueberzeu- 
gung gewonnen, dass das Blut dem Harne erst auf 
dem Wege durch die Harnröhre beigemengt wird. 


Wenn er einem Kranken mit Hämaturie in Folge eines 


Trippers während der ersten Tage seiner Krankheit 
einen N6laton-Catheter No. 6 oder No. 8 vorsichtig 
einführte, sodann den angesammelten Harn abfliessen 
liess, und '/, Stunde wartete, bis frisch secernirter 
Harn in die Blase eirgetreten war und er denselben 


jetzt zu Tage förderte, so fand H., dass derselbe klar 


und frei von jeder fremden Beimischung erscheint. Es 
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ist also die Annahme gerechtfertigt, dass die Gegend 


des Blasenhalses oder die Pars prostatica urethrae den 
Sitz der kranken Stelle berge. Endoscopische Unter- 
suchungen in dieser Richtung, die allein Aufschluss 
geben konnten, konnte H. aus naheliegenden Gründen 
nicht ausführen. Sehr guten Erfolg erzielte H. selbst 
bei hartnäckigen derartigen Hämaturien blennorrhoi- 
schen Ursprungs durch das Einlegen eines Nelaton- 
Catheters & demeure. Derselbe tamponirt die Harn- 
röhre gleichmässig und mild, so dass dadurch einer- 
seitsden Bedingungen einer mechanischen Blutstillung 
vollständig entsprochen wird, andererseits aber das 
Organ in seiner Function nicht erheblich alterirt wird. 
No. 6 oder 7 durch 24 Stunden liegen gelassen, ge- 
lingt in der Regel. Es ist klar, dass man im Falle des 
Vorhandenseins einer Öystitis sich des schon einge- 
führten Insirumentes bedient, um die Blase auszu- 
spülen. 

Derselbe (19) bespricht die nach Gonorrhoe 
entstandenen periurethralen Abscesse,fanddurch 
diese bedingte Fisteln bei acuter Gonorrhoe immer vor 
dem Bulbus, bei chronischen am Perineum. Diese 
Differenz ist für Prognose und Therapie von Wichtig- 
keit. Die Tunica albuginea, die die Schwellkörper 
stramm einschliesst, bietet der Harnröhre einen Schutz 
gegen Erweichungsprocess, so dass das lockere Zellge- 
webe um den Penis der Entzündung geradezu den Weg 
nach der Oberfläche hin vorzeichnet. Hieraus ergiebt 
sich die Regel, solche Abscesse, sobald die geringste 
Fluctuation vorhanden, zu spalten, um dem Eiter 
den Weg nach aussen zu bahnen, damit der Zu- 
sammenhang der Harnröhre nicht geschädigt, d.h. 
einer Fistelbildung vorgebeugt werde. Bei der chro- 
nischen Gonorrhoe giebt ein kleiner Substanzverlust 
der Schleimhaut zu schweren Erscheinungen Veran- 
lassung. Geeignete Stellen für Arrosionen sind die 
Littre’schen Drüsen, in denen der Oatarrh mit Vor- 
liebe sitzt. Tritt zu einem derartigen Catarrh Ver- 
schwärung, so entwickelt sich eine Harninfiltration im 
kleinen Massstabe, die schliesslich zu Zerfall mit 
Durchbruch der Harnröhre führt. Es erfolgt nun Er- 
guss eines grösseren Harnquantums, worauf sich reac- 
tive Entzündung mit Eiterung einstellt. Der Abscess 
ist dann fertig gebildet. 

Die Therapie soll dann mit einer ausgiebigen und 
breiten Incision und sicheren Drainage der unterminir- 
ten Haut möglichst bald eingreifen: den Harn entleere 
man bei jedesmaligem Harndrang mittelst des Cathe- 
ters, damit er sich nicht durch die neugebildete Oeff- 
nung ergiesst. 


Horteloup (20) theilt zwei Beobachtungen 
Bousquet’s mit, welche den sogenannten Tripper- 
rheumatismus betreffen. 

Bei einem 23 Jahre alten Mann erkrankte während 
des Tripperprocesses zuerst das linke Sternoclavicular- 
gelenk, dann beide Hüftgelenke und dann folgte neuer- 
lishe Erkrankung des kaum geheilten Sternoelavicular- 
gelenkes. Der Fall heilte unter Application des Glüh- 
eisens über den Gelenken (pointes de feu) und Instil- 
lationen von Nitr, argent. in die Urethra. Im zweiten 
Falle erkrankte bei einem 27 Jahre alten Manne, als 
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seine Blennorrhoe einen Monat bestand, die Sternocla- 
vieulargegend. Eine Ineision förderte Eiter zu Tage, 
der Mierocoecen des Trippers enthielt. Die Clavicula 
war an ihrem Sternalende sehr stark verdickt. 

H. weist auf die Bedeutung des Gonococcus für 


die Trippererkrankungen hin und sagt, dass derselbe 


gestatte, die Entstehung des Tripperrheumatismus in, 


ähnlicher Weise wie die der Epididymitis und der 
Cystitis aufzufassen. 


Kreis (21) bestätigt das Resultat der Arbeiten 
von Wisser und anderen Autoren in Beziehung des 
morphologischen Verhaltens der Gonococcen. Dann 
theilt er seine eigenen Beobachtungen mit. 

Reineulturen gelangen auf Fleischpeptongelatine 
nicht, hingegen auf Agar-Agar mit einem Zusatz von 
2—5 pCt. Remer’schem Fleischpepton bei einer Tem- 
peratur von 80—35°. Die miceroscopische Untersuchung 
(Färbung nach Ehrlich) ergab in allen Präparaten 
Coceen, welche vollständig mit den Coccen des gon. 
Eiters übereinstimmten. Die Haufenbildung hält K. 
für der Coccenform als solcher angehörig. Er fand sie 
auch bei den Coccen der Septicämie und bei denen des 
Erysipelas traumaticum. Diese Eigenart der Gruppirung 
lässt auf rasche Zweitheilung schliessen. Die Messung 
von Gonoeocecen im Trippereiter und in Reinculturen 
ergab keine wesentlichen Unterschiede. Die Coccen 
einer ersten und einer späteren Reineultur erwiesen 
sich, was Form, Lagerung und auch Grösse anlangt, 
absolut gleich. Für Coccen an Trockenpräparaten fand 
K. einen Durchmesser von 0,0014 —0,0016 mm. Gono- 
coccen im frischen Zustande erscheinen etwas grösser. 
Mit den Dimensionen bei Coccen von Erysipelas traumat., 
Septicämie und Vaccine verglichen ergeben sich nahezu 
die gleichen Verhältnisse, nur erscheinen die Coccen 
bei Erysipelas traumat. auffallend kleiner als Gono- 
cocceen. Aus den Versuchen über das Verhalten der 
Gonococcen bei verschiedenen Temperaturen geht her- 
vor, dass die Gonococcen sich am kräftigsten bei einer 
Temperatur von 35—40° C. entwickeln. 25° C. lässt 
eine Entwicklung noch nicht zu, und eine vollständige 
Wachsthumshemmung tritt erst bei 48—50° C. ein. 
Eine 1—1/,stündige Einwirkung von 50° C. genügt, 
um die Gonococcen ihrer Entwicklungsfäbigkeit zu be- 
rauben. Bekanntlich gedeihen die Gonococcen nur auf 
neutralem oder schwach alkalischem Nährboden, des- 
halb machte Verf. Versuche, um die Grenzen der Alka- 
lescenz zu bestimmen, welche noch eine Entwicklung 
der Gonococcen zulässt. Die Resultate, welche über- 
einstimmend aus den verschiedenen Versuchen mit ver- 
schiedenen Mischungen von Nährlösungen und doppelt- 
kohlensaurem Natron hervorgehen, sind, dass ein Al- 
kaligehalt des Nährbodens von 1'/,—2 pCt. genügt, 
um die Entwicklung der Gonococcen zu verhindern. 
Zugleich geht aus diesen Versuchen hervor, dass die 
Coccen den zu ihrer Entwicklung nöthigen Sauerstoff 
theilweise oder ganz dem Nährboden entziehen, und 
nicht der Luft oder dem umgebenden Medium. Aus 
den Versuchen über das Verhalten der Gonoec. gegen 
antiseptische und antigon. Mittel ist hervorzuheben, 
dass Kali hyper., Zinc. sulph. carb., Chlorzink, Cupr. 
sulph. und acet., Chlorkalk, Jodoform und Platinchlorid 
schon in 1lproc. Lösung deutlich die Entwicklung 
hemmten, Argent. nitr., Cupr. sulph. und Zine. sulph. 
schon in '/,proc. Lösung, Sublimat in 1:10000, da- 
gegen Carbolsäure erst in 7 proc. Lösung (Thymol schon 
in 1:1100) die Entwicklung hemmte. 5proe. Lösung 
liess noch schwache Cultur zu. Die Impfversuche des 
Verf.’s auf Thbiere blieben sämmtlich erfolglos. Zum 
Schlusse zieht er therapeutische Nutzanwendungen aus 
seinen Versuchen und empfiehlt hauptsächlich Wasser- 
injeetionen von 40—50°, ferner Argent. nitr,, Kali 
hyp., Sublimat, Jodoform, Chlorkalk, Goldehlorid 
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und Platinchlorid, sowie Thymol dringend zu Ver- 
suchen. Namentlich Chlorkalk in (1—2proe.) Lösung 
hat ihm auch in praxi gute Dienste geleistet. Verf. 
hat damit nicht nur in acuten Fällen, sondern auch 
im chronischen Stadium in kurzer Zeit vollständige 
Heilung erzielt. Namentlich ein Fall ist überraschend. 
Eine über ein Jahr bestehende Gonorrhoe wird durch 
eine 2proc. Chlorkalklösung vollständig geheilt. Auch 
Thymol, Sublimat und Jodoform hebt er besonders 
hervor. 

Loeb (23) tritt in seiner mit Klarheit geschrie- 
benen und auf reiche klinische Erfahrung gestützten 
Arbeit, mit Energie für die Abhängigkeit der manch- 
mal im Verlauf eines Trippers auftretenden rheu- 
matischen Erscheinungen von der Urethritis ein. 
I. Für die Abhängigkeit der rheumatischer Erkran- 
kungen vom gonorrhoischen Process spricht namentlich 
der Umstand, dass einzelne Individuen bei jeder 
Trippererkrankung wieder von Tripperrheumaiismus 
befallen werden. In der Regel wird nur dann Tripper- 
rheumatismus auftreten, wenn der gonorrhoische Pro- 
cess die hinteren Theile der Harnröhre ergriffen hat. 
II. Polyarthritis rheumatica und sogenannter Tripper- 
rheumatismus sind zwei vollständig verschiedene 
Krankheitsprocesse, welche, da beide wesentlich Ge- 
lenksaffectionen sind, gewisse Aehnlichkeit haben 
müssen. Für die verschiedene Natur der Krankheiten 
sprechen ausser der Verschiedenheit des ätiologischen 
Momentes noch folgende Umstände. 

1. Das Fieber fehlt bei gonorrhoischer Arthritis 
entweder vollständig, oder erreicht, selbst wenn es 
Anfangs ziemlich hoch war, bei weitem nicht die 
lange Dauer; meist ist es längst schon verschwunden, 


während die Gelenksaffectionen hartnäckig fortbe- 


stehen. 2. Die Dauer beträgt bei Tripperrheumatis- 
mus nach Noleus Zusammenstellung bei mehr als 
der Hälfte der Fälle 2 Monate und darüber, während 
nach Lebert bei gewöhnlicher Polyarthritis die mitt- 
lere Dauer 41 Tage betrug und nur in !/, aller Fälle 
Heilung erst nach 2—3 Monaten erfolgte. 3. In der 
Regel sind bei der gonorrhoischen Gelenksererkrankung 
eins oder nur wenige Gelenke afficirt. Wird ein neues 
Gelenk ergriffen, so wird das früher ergriffene nicht 
frei. Das Kniegelenk wird sehr häufig, das Hand- 
gelenk selten ergriffen. Die gonorrhoische Gelenks- 
entzündung steht in der Mitte zwischen seröser und 
eitriger Synovitis. 4. Auf das Bestimmteste spricht 
für die Eigenartigkeit der gonorrhoischen Arthritis die 
häufige Complication mit einer Augenentzündung, 
welche durch ihren gutartigen Verlauf und ihre weniger 
heftig auftretenden Symptome sich wesentlich von 
jener gefürchteten, durch directe Uebertragung des 
Ansteckungsstoffes auf die Bindehaut entstehenden 
Tripperaugenentzündung unterscheidet, welche von 


vornherein fast immer nur das eine Auge befällt und. 


bei ungeeigneter Behandlung weitgehende Destruc- 
tionen oder Verlust des Sehorgans herbeiführt. 5. Je- 
denfalls häufiger als bei gewöhnlichem Gelenkrheuma- 
tismus ist die gonorrhoische Arthritis durch Entzün- 
dungder Sehnenscheiden und Schleimbeutel complicirt, 
hie und da auch durch Ischias. 6. Salicylsäure und 
ihre, Salze kürzen weder die Krankheitsdauer der 
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Arthritis gonorrhoica ab noch wirken sie auf die Ge- 
lenkaffection günstig. 7. In der Regel ist der Aus- 
gang der Arthritis gonorrhoica ein günstiger, da fast 
immer vollständige Heilung, fast nie aber Tod er- 
folgt. Was die Entstehung des Tripperrheumatismus 
anlangt, so hält Loeb dafür, dass derselbe nicht 
durch die Einwirkung der Gonococcen zu Stande 
kommt, sondern durch Infection. L. meint, dass aller 
Wahrscheinlichkeit nach die hinteren Harnröhrenab- 
schnitte, in welchen die unter dem Namen der Tripper- 
geschwüre bekannten Follicularverschwärungen ihren 
Sitz haben, die Eingangspforte für den infectiösen 
Stoff abgeben. L. hält dafür, dass die gonorrhoische 
Rheumatoiderkrankung als Wundinfectionskrankheit 
aufzufassen ist. Dem Tripperprocess ist nur insofern 
eine pathogenetische Rolle zu ertheilen, als er den 
Eitercoccen günstige Bedingungen für ihre Entwicke- 
lung und durch Schaffung einer geschwürigen Stelle 
ein Atrium zum Eindringen in die Lymph- und Blut- 
bahn herstellt. Als Beweis hierfür erwähnt L. Beob- 
achtungen von Traube, König und Lewin. 

Bei der Wichtigkeit, welche die Gonorrhoe als 
ätiologisches Moment für manche gynäkologische 
Krankheiten besitzt, prüfte Lomer (24), wie weit die 
microscopische Untersuchung auf Neisser’s Coccus die 
Diagnose ermöglicht. L.’s Versuche sind noch nicht 
abgeschlossen, aber es geht doch aus denselben her- 
vor, dass das Vaginalsecret zur Auffindung des 
Gonococcus untauglich ist und sich nur das Secret 
des Cervix dazu eignet. Nur solche Fälle darf man 
nach L. als gonorrhoisch betrachten, die Diplococcen 
in Eiterzellen eingeschlossen zeigen. Aber auch hier 
machen sich Bedenken geltend, weil Fränkel bei 
einer eigenthümlichen Kolpitis der Kinder Diplococcen 
in Eiterkörperchen auffand und sich im Labialsecret 
vom 2.—6. Tag häufig solche Bilder finden, wie bei 
der frischen Gonorrhoe der männlichen Harnröhre. L. 
meint, dass die microscopische Untersuchung die 
Diagnose nicht absolut sichert. 


In der historischen Einleitung weist Lundström 
(25) zunächst darauf hin, dass es nicht unmöglich 
sei, dass die schon von Salisbury und Hallier im 
Trippersecrete beschriebenen Micro-Organismen 
vielleicht mit demG@onococcus vonNeisser identisch 
waren. NL. selbst untersuchte circa 50 Fälle von 
theils acuter, theils chronischer Gonorrhoe. In allen 
Fällen von acuter und in den meisten Fällen von 
chronischer Gonorrhoe konnte L. Gonococcen nach- 
weisen. Der älteste Fall von chronischem Tripper, in 
welchem L. Gonococcen nachweisen konnte, bestand 


seit 2 Jahren. 

Als bestes Färbemittel bewährte sich L. das Me- 
thylenblau. In vielen Fällen gelang es L., auf Koch’- 
scher Nährgelatine Culturen zu erzielen, welche er 
für Reineulturen des Neisser’schen Gonococeus erklärt. 
Bei 3 Hunden riefen die in die Harnröhre eingebrach- 
ten Gonococcen eine eitrige Urethritis hervor. Bei 
5 Hunden und 3 Kaninchen hatte die Impfung kein 
positives Ergebniss. Bei allen Hunden, bei denen das 
Resultat negativ ausfiel, entstand eine Balanoposthitis 
mit eitrigem Secret, in welchem sich, ausser unge- 
heuren Massen eines kleinen Bacterium, einzelne runde 
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Coccen sowie hier und da Diplococceen nachweisen 
liessen. Nirgend jedoch bildeten diese Coccen 
characteristische Gruppen und kamen sie auch nie 
auf Eiter oder Epithelzellen vor, sondern lagen stets 
im Serum. Das wenige Secret, welches in oder bei 
der Urethralmündung der geimpften Kaninchen ge- 
funden wurde, enthielt Bacterien und in Ketten an- 
geordnete Ooccen, aber keine Microben, welche Gono- 
coccen glichen. Ausser der Balanitis konnte bei diesen 
5 Hunden und den 3 Kaninchen macroscopisch keine 
bemerkenswerthe Reaction nachgewiesen werden. Im 
Eiter aus den Harnröhren der Hunde, die mit posi- 
tivem Erfolge geimpft worden waren, fanden sich 
typische Gonococecen. Auf der Vaginal- und Conjunc- 
tivalschleimhaut von Hunden und Kaninchen misslang 
die Uebertragung der Reinculturen. Nur bei einem 
Kaninchen entwickelte sich eine leichte Conjunctivitis. 
Injection der Culturen in die Vena saphen. und das 
Kniegelenk ergaben negative Resultate. Auf 2 Männer 
wurden L.’s Culturen ohne Erfolg übertragen. Ein- 
gehend erörtert L. die Entwicklung und Vergrösse- 
rung seiner Culturen, ihr Verhalten gegen Wärme 
und die üblichen Injectionsmittel, wie Sulf. Zinei 
Tannin, Alaun etc. Lundström’s Arbeit ist sehr 
lesenswerth. Ob er es wirklich mit Reinculturen des 
Gonococcus zu thun hatte, ist zweifelhaft. 
Montagnon (27) stellt die Behauptung auf, dass 
in der überwiegend grossen Mehrheit der Fälle von 
Tripper die Pars membr. mit ergriffen wird und dass 
die Localisation desselben im prostatischen Theile der 
Harnröhre und die Miterkrankung der Prostata, sei 
es im acuten oder chronischen Stadium der Gonorrhoe, 
weit häufiger sei, als man allgemein annimmt. Er hat 
ohne Wahl 100 Tripperkranke verschiedener Krank- 
heitsperioden per rectum untersucht und 70 Mal die 
Prostata afficirt gefunden. Dabei aber die Vorsicht 
gebraucht, Kranke mit Hämorrhoiden von der Unter- 
suchung zu eliminiren, da er von der Ansicht ausgeht, 
dass zwischen Bildung einer Prostatitis und bestehen- 
den Hämorrhoidaltumoren ein gewisser klinisch nach- 
weisbarer Connex bestehe. Zu diesen 70 Prostata- 
erkrankungen wurden auch solche gezählt, die sub- 
jectivnicht die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hatten, 
aber durch die Untersuchung ausser Zweifel gesetzt 
wurden; die Patienten gaben in solchen Fällen gar 
keine Belästigung von Seite der Prostata an. In 11 
Fällen, bei welchen bis dahin noch keine Injection ge- 
macht wurde, konnte mit Sicherheit die Entstehung 
der Prostatitis gegen den 6. Tag der gonorrhoischen 
Erkrankung constatirt werden; zumeist konnte die 
Zeit der Bildung der Prostatitis nicht fixirt werden. 
Verf. drückt die Ueberzeugurg aus, dass die Ansicht 
der meisten Autoren, die Prostatitis am Beginne der 
Gonorrhoe sei eine seltene Ausnahme und erscheine 
gewöhnlich beim Abklingen der blenorrhagischen Er- 
scheinungen, also gegen die dritte bis vierte Woche, 
nicht auf exacter Beobachtung beruhe. Um zu erfahren, 
welche Reaction auf die kranke Prostata Druck hervor- 
bringt, examinirte er ihr Verhalten auf Druck im ge- 
sunden Zustande, indem er von der Voraussetzung 
ausging, dass die normale Prostata wie der normale 
Hoden eine specielle sensitive Eigenthümlichkeit gegen 
Pression besitzen müsse. Er untersuchte dieses Organ 
bei 21 gesunden Männern zwischen 16—40 Jahren, 
die keine venerische Antecedentien hatten. Bis auf 
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einen waren alle auf Druck unempfindlich. Bei 6 ent- 
stand auf Druck auf den Mittellappen Harndrang. Von 
den erst citirten 70 Kranken mit Prostatitis hat diese 
9 Mal eine Vergrösserung erlitten, ohne auf Druck 
schmerzhaft zu sein, 18 Mal entstand Schmerz allein, 
ohne Vergrösserung derselben, 43 Mal war Schmerz 
und Volumszunahme beisammen; 20 Mal war der linke 
Lappen, 3 Mal der rechte, 4 Mal der mittlere, 43 Mal 
die ganze Drüse vergrössert, 16 Mal war auch Epidi- 
dymitis vorhanden. 12 Mal entleerte sich auf Druck 
ein schleimig eitriges, trübes Secret aus der Harn- 
röhre. Dieses kann eine hartnäckige Gonorrhoe vor- 
täuschen. Man umgeht diesen Irrthum, wenn man so 
untersucht, dass man nach sorgfältiger Ausspülung 
der Harnröhre auf Druck auf die Prostata Secret zu 
Tage fördert. Ist dies nur noch in geringer Menge 
vorhanden, so heisse man den Patienten Anstrengungen 
wie beim Uriniren zu machen oder lasse ihn gar vor 
und nach dem Druck in mehrere Gläser uriniren. Der 
Urin nach der Ausspülung nimmt dann das Prostata- 
secret mit. 


Neisser (29) glaubt, dass man die Frage nach 
der Infectiosität einer chron. Gonorrhoe nur 
von Fall zu Fall durch häufige Secretuniersuchungen 
auf Gonococcen entscheiden kann. Bei 145 Fällen 
war das Verhältniss der positiven zu den negativen 
Fällen annähernd gleich. Neisser führt aber an, dass 
bei negativen Resultaten immer nur eine Untersuchung 
vorgenommen wurde, welche für die meisten Fälle 
nicht ausreicht. 

Zur Behandlung empfiehlt N. Injectionen mit 
einem weichen, dünnen, an der Spitze mit mehreren 
Oeffnungen versehenen COatheter und als bestes Medi- 
cament Argent. nitric. 1:3000—2000 oder Sproc. 
salicylsaures Natron. Fehlen Gonococcen im Secrete, 
so lasse man jede Behandlung fort, untersuche von 
Zeit zu Zeit, um jeder tieferen Veränderung der Harn- 
röhre bei Zeiten entgegentreten zu können. Balsa- 
mum ÜCopaivae scheint kein unwichtiges Mittel zu sein, 
da die ausgeschiedenen Stoffe (Harzsäuren, d. Ref.) 
nicht nur die Gonococcen tödten, sondern auch eine 
Zersetzung des Harnes hintanhalten. 


De Sinety und Henneguy (33) theilen in der 
Societe de biologie vorläufig summarisch einige ihrer 
Resultate, die sie bei Untersuchungen der Blennor- 
rhagie des Weibes erzielten, mit. 1) Der Urethritis- 
eiter enthielt fast in allen Fällen bei Weibern den 
Gonococeus von Neisser. 2) Der Eiter aus dem 
Collum uteri, den Vulvovaginaldrüsen, enthielt trotz 
sehr starker alkalischer Reaction, zahlreiche Gonococcen 
bei mit Blennorrhoe behafteten und derselben ver- 
dächtigen Weibern. 3) Die weissliche Flüssigkeit 
der Urethrorrhoe, die histologisch hauptsächlich epi- 
theliale Zellen zeigte, enthielt niemals Gonococcen 
und war in den beiden beobachteten Fällen immer von 
saurer Reaction. 4) Intra-urethral-Injectionen von 
Sublimat, Kalihypermang., kurz antiseptischen Flüssig- 
keiten mehrmals des Tages wiederholt, scheinen bei 
lebenden Frauen weder auf die Anwesenheit noch auf 
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die Vermehrung der Gonococcen irgend einen Einfluss 
zu üben. 

Bei alkalischer oder leicht saurer Reaction des - 
Eiters bei purulentem Tripper der weiblichen 
Harnröhre fanden Dieselben (34) Gonococcen, bei 
deutlicher saurer Reaction fehlten sie. Im alkalischen 
Secret des Oervix und der vulvovaginalen Drüsen fan- 
den sie sich. Tägliche Injectionen von Kal. hypermang,, 
Ozonwasser und Sublimat machten die Gonococcen 
nicht schwinden. Dieselben fanden sich selbst nach 
Jahresfrist bei einzelnen Kranken. Trotz fortgesetzter 
Behandlung liessen sich neue Invasionen beobachten. 
Bei der obigen Behandlung heilten die Fälle durch- 
schnittlich in 5—6 Wochen. Besonders schlechte Re- 
sultate erzielten die Autoren mit Höllensteininjec- 
tionen. 

Stocquart (35) schlägt eine Umänderung des 
Langlebert-Horand’schen Verbandes dadurch 
vor, dass er empfiehlt die kranken Partien sorgfältig 
mit Empl. hydr. zu bedecken, um die Immobilisi- 
rung. Druck und Transspiration hervorzubringen und 
darauf das rühmlichst bekannte Suspensorium zu appli- 
ciren. Bei acuten Fällen ist durch 2—35 Tage vorher 
die Anwendung von Eis angezeigt. Der Verband be- 
dingt nicht absolute Bettruhe. 

Petersen (36) berichtet in der deutschen Medi- 
cinalzeitung, dass Unkovsky in Moskau vor einiger 
Zeit eine Arbeit veröffentlichte, in der er von ihm ge- 
fundene Microorganismen der Condylomata 
acuminata beschreibt. Nunmehr will U. Culturen 
derselben erzielt haben, und angeblich mit positivem 
Erfolge auf Kaninchen und Ferkel in 2 Impfungen über- 
tragen haben. (Diese ganzen Angäben Unkovsky’s 
klingen sehr abenteuerlich. Auch Petersen hält die- 
selben für nicht sehr überzeugend. Ref.) 

Widmark (38) kommt, weil er in 8 Fällen von 
Vulvovaginitis bei Kindern im Secrete, welches 
in allen 8 Fällen purulent war, Gonococcen fand, 
zu dem Schluss, dass die purulente Vulvovaginitis bei 
kleinen Mädchen weit öfter, als man bisher ange- 
nommen hat, von einer gonorrhoischen Infection be- 
dingt ist. 

v. Zeissl (39) bespricht zuerst die organische 
Form der Impotenz. Als Ursache derselben werden 
angeführt zunächst angeborene und erworbene Miss- 
staltungen und Substanzverluste des männlichen Geni- 
tales, dann verschiedene pathologische Veränderungen 
wiehochgradige Hydrocele, Leistenbrüche, Elephantiasis 
arabum, Carcinom, Üondylome, Enge des Orificium 
urethrae ext., Schwielen und Knoten, die sich in 
Folge von Trauma oder Urethritis purulenta.oder aber 
auch in Folge von syph. Processen entwickeln können. 
Ferner werden angeführt phagedänische Geschwüre, 
Castration, Orchitis, Epididymitis und manchmal auch 
der Gebrauch von Bromkali, Natron salicylicum, Lupu- 
lin und Arsen, welches jedoch der Verf. aus seiner 
eigenen Erfahrung nicht bestätigen kann. Die psychi- 
sche Impotenz, der wir so häufig bei Onanisten und ab- 
gelebten Lebemännern begegnen, erklärt der Verf. 
durch die Annahme der Goltz’schen Hemmungscen- 
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tren. Die Impotenz durch reizbare Schwäche wird des 
Ausführlichen besprochen und als Hauptursache lang- 
dauernde Onanie und langwierige Trippererkrankungen 
sowie Prostatorrhoe und Prostatitis angegeben. Nach 
Besprechung der paralytischen Form der Impotenz 
wird die Therapie aller drei Formen ausführlich be- 
sprochen. 


Ausser den gewöhnlichen Maassnahmen, Regelung 
der Lebensweise, Diät, psychische Beeinflussung bei 
Onanisten durch Stärkung der Willensenergie u. s. w. 
hat Verfasser die besten Erfolge durch Anwendung 
von Chinapraeparaten, Eisen und Ergotin gesehen aber 
auch Phosphorsäure und mit Vorsicht Strychnin wer- 
den empfohlen. Auch Kaltwasserkuren, Bäder, Frotti- 
rungen u. s. w. empfiehlt der Verf. geeignetenfalls. 
Als wesentliches Mittel zur Besserung der Impotenz 
wird die instrumentale Behandlung der Harnröhren 
angeführt u. zwar zunächst Compression der Prostata 
durch die Steinsonde, dann die Winternitz’sche Kühl- 
sonde bei Impotenz aus reizbarer Schwäche mit gleich- 
zeitiger Prostatahypertrophie und endlich auch der 
constante oder unterbrochene Strom. Weniger em- 
pfehlenswerth ist die Cauterisation des prostatischen 
Theiles der Harnröhre. Zum Schlusse bespricht der 
Verfasser noch jene Form der Sterilität, die im Gegen- 
satze zur Impot. coeundi als Impot. wenerandi be- 
zeichnet wird: die Aspermatie und die Azoospermatie. 
Als Ursache der ersteren wird der Genuss grosser 
Mengen von Alcoholangegeben. Auch ungünstige Situi- 
rung und hochgradige Enge von Stricturen bedingen 
scheinbare oder wirkliche Aspermatie. FRbenso Ver- 
schluss der Duct. ejac. durch Prostatasteine oder Ab- 
scessbildung in Folge von Perinealtraumen. Auch 
nach Orchitis syph. kann temp. oder dauernde Asper- 
matie eintreten. Die Azoospermie, der Mangel an Sa- 
menthierchen kann temporär oder constant sein. Tem- 
porär nach sehr häufig geübtem Coitus, wo dann die 
 Spermotozoen nicht vollständig ausgebildet sind und 
constant nach Orchitis syph., beiderseitiger Epi- 
didymitis. 

Zum Schlusse erwähnt der Verf., dass man bei 
Untersuchung Impotenter ein wesentliches Gewicht auf 
das Verhalten ihrer Genitalien gegen den electrischen 
Strom legen möge. 


[Awsitidiski, $S., Zur Therapie der blennorrhoi- 
schen Entzündung der Harnröhre. Russk. Mediecina. 
No. 38. — 2) Koppe, R., Das Cocainum hydrochlori- 
cum als Anästheticum bei der Erweiterung der weib- 
lichen Harnröhre nach der Simon’schen Methode. Med. 
Obosrenie. Bd. XXIV. p. 255. — 3) Podres, A., 
Ueber Blennorrhoea des Harnapparates beim Manne. 
Russk. Medic. No. 4, 5 und 6. Vierteljahrsschr. für 
Dermato]. u. Syphilis. S. 551. — 4) Unkowski, H., 
Microorganismen der spitzen Öondylome. Wratsch. No. 
14. — 5) Derselbe, Resultate der Inoculation von 
Culturen des Microben der spitzen, Condylome des 
Menschen auf Thiere. Ibid. No. 46. — 6) Wysche- 
mirski, N. O., Ein Fall von suppurativer Entzündung 
der Gelenke während des acuten Stadiums eines Trippers 
mit tödtlichem Ausgange. Ibid. No. 36. — 7) Wyso- 
kowitsch, Micrococcen des Trippers. Broschüre, her- 
ausgegeben in Charkow 1884, 
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Awsitidiski (1) giebt an, dass beim acuten 
Tripper der Gebrauch antiseptischer Injectionen von 
Sublimat, Borsäure, Höllenstein die Schleimhaut 
sehr reize und oft zu verschiedenen Complicationen 
führe. Verf. empfiehlt während des acuten Stadiums 
des Trippers den innerlichen Gebrauch von salicyl- 
saurem Natron, und zwar 6,0 pro die in einem schlei- 
migen Vehikel. Nach 2—3 Tagen schwindet das 


- Brennen der Harnröhre beim Uriniren, der Ausfluss 


nimmt ab und verwandelt sich aus einem eitrigen in 
einen schleimigen. In diesem subacuten Stadium des 
Trippers, bringen nach Verf. Einspritzungen von Su- 
blimat (1 Th. auf 6000 Th.) und von 2proc. Borsäure- 
lösung, den meisten Nutzen. 

Koppe (2) giebt an. dass er bei localer Anästhe- 
sirung der Harnröhre und deren Umgebung mit einer 
20 proc. Lösung von Cocainum hydrochloricum bei 
einer Patientin, welche in Folge starker Anämie und 
geschwächter Herzfunction nicht chloroformirt werden 
konnte, die Harnröhre dermassen nach der Methode 
von Simon erweitert habe, dass er in die Blase mit 
dem Zeigefinger eindringen konnte, ohne dass Patientin 
dabei Schmerzen empfunden hätte. 

Unkowski (4) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
bedeutende Erweiterung der Lymphgefässe der spitzen 
Feigwarzen und giebt an, dass er in Schnitten von 
in Alcohol gehärteten Präparaten in. den erweiterten 
Lymphspalten Colonien von Micrococcen gefunden 
habe. Dieselben nehmen schwer Farbstoffe auf und 
lassen sich nach Verf. nur in Fuchsin (nach Gralde&) 
tingiren. Culturen gaben positive Resultate. Verf. 
scheint die Ansicht Kranz’s, betreffend die locale 
Ansteckungsfähigkeit der spitzen Oondylome, zutheilen. 
Impfversuche mit den ÖOulturen der Micrococcen hat 
Verf. nicht angestellt. 

Unkowski (5) veröffentlicht in diesem Artikel 
die Fortsetzung seiner Studien über den Microorga- 
nismus der spitzen Condylome und theilt mit, 
dass er Kaninchen und Ferkeln subcutane Injectionen 
von Culturen des Microben der spitzen Condylome des 
Menschen gemacht, welche positive Resultate ergeben 
haben. Die subeutanen Injectionen wurden unter die 
Haut des Scrotums und des Bauches der Thiere ein- 
gespritzt. Die Erscheinungen der Reaction an der In- 
jectionsstelle waren sehr schwach ausgedrückt und 
schwanden nach einigen Tagen vollkommen. Nach 
Verlauf von drei Wochen aber beobachtete Verf. in 
der Nähe der Injectionsstelle kleine warzenartige Er- 
hebungen, welche sich allmälig vergrösserten und wie 
Verf. behauptet, macroscopisch und microscopisch alle 
Erscheinungen spitzer Condylome boten. Eigenthüm- 
lich war der Verlauf dieser künstlich erzeugten Vege- 
tationen: dieselben schwanden nämlich stets von selbst 
meist 1!/, bis 2 Wochen nach ihrem Erscheinen. 
Schliesslich spricht Verf. die Vermuthung aus, dass 
ähnlich wie die papilläre Neubildung wohl auch an- 
dere Neubildungen, wie z. B. der Krebs und das 
Sarcom, wahrscheinlich durch Microorganismen erzeugt 
werden. 

Wyschemirski’s (6) Fall betraf einen 25jährigen 
36* 


562 


Soldaten, welcher die Erscheinungen eines Tripper 
bot und bei der Aufnahme in’s Hospital angab, vom 
5.—6. Tage des Erscheinens des Ausflusses an Schmer- 
zen in den Gelenken (linken Ellenbogen, linker 
Sehulter und rechten Ellenbogengelenke), ganz beson- 
ders aber im linken Ellenbogengelenke zu haben. Am 
5. Tage nach der Aufnahme in’s Hospital wurde notirt: 
Geschwulst, Röthung und starke Schmerzhaftigkeit des 
linken Ellenbogergelenkes. Bis zum 7. Tage wurde 
das Leiden vom Verf. für einen acuten Gelenkrheuma- 
tismus gehalten und dem Patienten ohne Erfolg Natr. 
salieyl. gereicht. Am 18. Tage traten die Erschei- 
nungen einer suppurativen Gelenkentzündung ein, we)- 
cher Patient nach 13 Tagen erlag. Fünf Tage vor 
dem Tode bahnte sich der Eiter den Weg in der Nähe 
des inneren Knorrens des Oberarms nach aussen. Die 
Obduction ergab in allen drei obengenannten Gelenken 
Eiteransammlung und Eiterinfiltration der Gewebe. Die 
microscopische Untersuchung des Eiters aus dem linken 
Ellenbogengelenke ergab die Gegenwart der Neisser- 
schen Gonococcen. 


Wysokowitsch (7) giebt als Ergebniss seiner 
microscopischen Untersuchungen des Gonococcus 
meist schon bekannte Thatsachen. Verf. hebt hervor, 
dass die in Haufen liegenden Gonococcen unterein- 
ander mittelst eines Schleimstoffes verklebt sind, und 
dass bei Theilung der Micrococcen die eine Hälfte des 
sich bildenden Diplococcus manchmal in seiner Ent- 
wicklung zurückgehalten wird, weswegen in den Gono- 
coccenhaufen neben paarigen Micrococcen auch un- 


paarige vorkommen können. 
v, Trautvetter (Warschau). 


1) Pontoppidan, E., Subacut Katarrh af Blaere- 
halsen. Ugeskr..f. Läger. 4 R. XI. 18, p. 279. — 
2) Welander, Har war kännedom om Gonokockerna 
änna und höst nagon nytta wed Behandlingen af Go- 
norrheen? Hygiea. XLVII. (Stockholm) mit color. Taf. 
(Separat. 18 pp.). — 3) Lundström, Studier öfver 
Gonococeus (Neisser). M. 5. Taf. Helsingfors (Dissert.). 
— 4) Oedmansson, E., Om Urethritis externa, härs- 
kilt for Mannen och om Cystabildningar a Förfunden. 
Nord. med. Ark. XVII. No. 5. (Separat. p. 1—11.) 
M. Träsnit. 


Pontoppidan (1) handelt die Behandlung des 
subacuten Catarrhs des Blasenhalsesab, indem 


er die von Guyon eingeführten Instillationen lobt. 


Der Verf. bespricht die ihm zufolge häufig vorkommende 
Verwechselung dieses Leidens mit einem generellen Ve- 
sicalcatarrh und die deshalb auch häufige fehlerhafte 
Behandlung desselben mit milch- oder kohlensäure- 
haltigen Getränken, oder also mit Mitteln, welche die 
Diurese vermehren, während im Gegentheile solche 
Mittel und Vorschriften anzuwenden sind, die die Häufig- 
keit des Urinirens mindern, somit also Sedativa, Nar- 
coticea und Beschränkung im Trinken. Wenn diese 
Mittel nicht genügen, dann muss zu einer energischen 
Localtherapie geschritten werden: durch einen Guyon- 
schen Instillateur von einem Caliber von 16—18 Char- 
riere werden 10—20 Tropfen einer mittelstarken Höllen- 
steinlösung (1:50) in die Pars prostatica eingebracht. 
Die Eintröpfelungen werden alltäglich wiederholt und 
schon nach 1—2 hören meistens die Symptome auf; 
nach 4—6 tritt Genesung meistens ein. Der Verf. 
referirt näher einen recidiven Fall, in dem Besserung 
nach 2 und Genesung nach 5—6 Sitzungen eintrat. 


Lundström (3) hat Studien über Gonococecus 
(Neisser) veröffentlicht, die er mit einer historischen 
Einleitung über die verschiedenen Auffassungsarten 
der pathischen Natur der Urethritis eröffnet. Im 
Ganzen stimmen seine Resultate mit denen von We- 
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lander. Er liefert Beschreibungen, Messungen und 
Figuren der Coccen. Auch er sah sie nur an (und 
nicht in) den Epithelzellen, aber so wohl in wie auf 
den Eiterzellen; frei im Serum sind sie weniger häufig 
dann meistens in Haufen, einer untergegangenen Zelle 
entsprechend, liegend. Er hat in Allem 50 Fälle von 
Urethritis in dieser Beziehung untersucht; Gonococcen 
kamen in allen acuten und in den meisten chronischen 
Fällen vor, selbst in solchen, die 2 Jahre alt waren. 
In dem im Orific. urethrae liegenden Secrete sah der 
Verf. mitunter auch andere Microben, Stäbehen, Ketten 
und grössere Coccen. Der Verf. hat Reinculturen, wie 
im Detail sehr genau erörtert, als runde, weissgraue 
Flecke gezüchtet, und sie weiter, selbst bis durch 
14 Generationen, fortgesetzt. Eine durch 5 Monate 
intact gelassene Colonie schien dem Verf. noch Dauer- 
sporen gebildet zu haben, die beschrieben werden, die- 
selbe liess sich weiter fortimpfen. Der Verf. hat ferner 
eine Reihe von Versuchen angestellt, um das Verhält- 
niss der Gonococeen verschiedenen Reagentien gegen-. 
über zu studiren. Eintrocknen scheint dieselben gar 
nicht zu beeinflussen und ebensowenig Erwärmung, 
wenn sie nicht 70—80° übersteigt. Verschiedene Cul- 
turen wurden während 20 Minuten in Lösungen von 
verschiedenen Medicamenten gebracht; schwefelsaures 
Zink (1 pCt.), Alaun (1 pCt.), Tannin (1 pCt.), schwefel- 
saures Kupfer (1 pCt.), salpetersaures Silber (?/, pCt.), 
übermangansaurcs Kali ('/, pCt.), Carbolsäure (1 pCt.), 
Salieylsäure (!/; pCt.), Borsäure (4 pCt.), schwefelsaures 
Chinin (1 pCt.), Zinkkarbolat (1 pCt.) zeigten keinen 
oder geringen Einfluss auf die Culturen, die sich müh- 
sam weiter fortimpfbar erwiesen. Steril zeigten sie sich 
aber nach I pCt. der salpetersauren Silber-Lösung sowie 
nach .'/,,proc. Thymol- und ",,proc. Sublimatlösung. 
Mit Gonocoecen-Culturen wurden dann bei 5 Kaninchen 
und an $ Hunden Impfungsversuche an der Urethra 
gemacht; dieselben ergaben an allen Kaninchen und 
an 5 Hunden negatives, aber an 3 Hunden posi- 
tives Resultat; microscopische Sectionsresultate wer- 
den mitgetheilt; Reinculturen von den positiven Im- 
pfungen wurden hergestellt und mit denselben in die 
Fossa navic. der Urethra von zwei Männern geimpft, 
aber mit negativem Erfolg. Zwei Impfungen in die 
Vagina jener Thierarten hatten keinen Erfolg, ebenso 
wenig Injectionen in die Vena saphena und in das: 
Kniegelenk (2). Von 10 Impfungen in den Conjunc- 
tivalsack gab nur die eine, bei einem Hunde, eine leichte. 
Conjunctivitis. 


Welander (2) ventilirt die Frage, obdie Gono- 
coccenlehre unsere therapeutischen Erfolge 
in der Gonorrhoe - Behandlung befördert: 
habe, und meint dieselbe verneinend beantworten. 
zu müssen. | 

Um Gonococcen tödtende Mittel rationell anwenden 
zu können, müsse man erstens wissen, wo im Gewebe 
die Gonococcen leben und sich vermehren, dann wie 
man die tödtenden Mittel anbringen könne und end- 
lich, welche Mittel wirklich Gonococcen-tödtend sind. 
Was die erste Frage betrifft, meint W. gegen Bock- 
hart, dass die Gonococcen wenigstens im Anfang der 
Infeetion in der oberflächlichen Schicht der Schleim- 
haut leben, was er theils microscopisch und the- 
oretisch nachweist und theils daraus’ schliesst, dass 
eine abortive Behandlung im Laufe der ersten Tage 
möglich ist, was kaum erklärlich wäre, wenn die 
Gonococcen durch das Schleimhautepithel (der Fossa 
navicularis) in die Lymphgefässe eingewandert wären 
und sich dort vermehrten. — Eine Behandlung mit 
Gonococcen-tödtenden Mitteln wäre vielleicht so lange 
möglich, als der Process noch auf die Urethra an- 
terior (Guyon) beschränkt ist. Wenn aber die Affec- 
tion auf die unteren Theile der Harnröhre - übergreift 
und sich auf die Nachbarorgane und weiter fortsetzt, 
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wenn überhaupt die Gonococcen, wie es scheint, in 
dieser Periode durch die Schleimhaut und in die 
Lympbhbahnen eingedrungen sind, dann wäre eine 
universelle Behandlung rationell, so wie wir Jod- 
kalium gegen ein selbst vereinzeltes, syphilitisches 
Gumma und Salicylsäure beim Leiden selbst eines 
einzelnen Gelenkes in dem rheumatischen Fieber ver- 
wenden. Leider kennen wir bisher keine sonst un- 
schädliche Mittel, die eine solche univerale Gonococcen- 
tödtende Wirkung haben. Es bleibt daher nichts 
anderes übrig, als 
handlung mit sonst Microben-tödtenden Mitteln die 
Gonocoecen an Ort und Stelle zu vernichten. Der 
Verf. hat nun eine Reihe von solchen Mitteln ver- 
sucht, unter stetiger Controle der Menge der dabei 
vorhandenen Gonococcen; Jodoform oder Schmelz- 
bougies; Injectionen von Benzoesäure (1: 1000), von 
übermangansaurem Kali, von Borsäure und Salicyl- 
säure; ferner Jodkaliumbougies. Das speciell Mieroben- 
tödtende Sublimat hat er in Lösungen von 1: 20000 
bis 1: 2000, sowie als Bougies von sehr verschiedener 
Stärke angewendet, ohne eine bedeutende Abnahme 
der Gonococcenmenge bemerken zu können. Der Verf. 
hebt auch hervor, dass eine mit Syphilis zusammen 
einhergebende Urethritis vom Mercurgebrauche im 
Ganzen wenig beeinflusst wird. Der Verf. kommt zu 
dem Schlusse, dass von den angegebenen speecifisch 
Gonococcen-tödtenden Mitteln wenig zu erwarten ist 
und dass wir auch jetzt, wie früher, auf die alte Be- 
handlung mit Astringentien u. s w. hingewiesen sind, 
bis der Zufall uns einmal ein wirklich Gonococcen- 
tödtendes Mittel schenkt. 


Oedmansson (4) handelt die Urethritis ex- 
terna, wie Guerin (1864) die in den parurethralen 
Crypten bei Weibern localisirte Entzündung nannte, 


der Versuch durch locale Be- . 
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ab, besonders aber ihr Vorkommen beim Manne,. 
wo sie im Ganzen viel seltener gesehen wird. 


Er hat überhaupt solche Gänge im Ganzen (seit 
1876) nur in 10 Fällen gesehen, an 3 beiderseitig, in 
den anderen einseitig. Sie öffnen sich gewöhnlich 
(? Ref.) in der Nähe der hinteren Commissur des 
Orificium urethrae am Rande desselben und sind in 
der Wand der Harnröhre eingelagert (mitunter sind 
sie nicht kurz, einem vollen Centim. lang). In 8 der er- 
wähnten Fällen hatte die Urethritis sich in die Gänge 
hinein fortgesetzt, in einem nicht und in einem fand 
sich überhaupt kein Harnröhrenleiden. — Ausser diesen 
parurethralen Gängen hat der Verf. seit 1875 6 Mal 
andere Bildungen gesehen, die ganz anderer ana- 
tomischer Art sind. Es waren dies feine Canäle 
zwischen den Blättern der Vorhaut, welche je mit 
einer feinen Oeffnung sich an verschiedenen Stellen, 
gewöhnlich am Vorhautrande, öffnen. Der Verf. sieht 
sie als abgeschlossene dilatirte Lympbgefässe an, die 
sich einen Ausgang durch Haut oder Schleimhaut 
gebahnt haben. Als Stütze für seine Deutung theilt 
der Verf. die Behauptung mit, dass kleinere Lymph- 
cysten im Präputium überhaupt nicht ganz selten 
vorkommen sollen; er hat selbst davon 7 Fälle ge- 
sehen. Auch diese Gänge können gonorrhoisch an- 
gesteckt werden, wie es Ref. auch in einem Falle 
gesehen hat. Als Behandlung dieser äusseren Ure- 
thritis empfiehlt der Verf. hauptsächlich die Einbringung 
von feinen, in Höllensteinlösung getauchten Bow- 
mann’schen Nadeln (wie solches seit Jahren schon vom 
Ref. in seinen alljährlichen Spitalsberichten angerathen 
ist; in denselben hat der Ref. auch seit 1877 für die 
hier bezüglichen Leiden die Bezeichnung Parure- 
thritis gebraucht [s. die hiesigen jährlichen Berichte] .) 


R. Bergh (Kopenhagen).] 
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DRITTE ABTHEILUNG. 


(ynäcologie und Pädiatrik. 


Kinderkrankheiten 


bearbeitet von 


Prof. Dr. A. JURASZ in Heidelberg. 


I. Allgemeiner Theil. 
1. Hand- und Lehrbücher, Spitalberichte etc. 


1) Runge, M., die Krankheiten der ersten Lebens- 
tage. Stuttgart. — 2) Day, W. H., On the diseases 
of children. 2 ed. London. — 3) Goodhart, J., 
Guide to diseases of children. London. — 4) Henoch, E., 
Lecons celiniques des maladies des enfants. Trad. par 
Hendrix. Paris. — 5) Baginsky, A., Die Pflege 
des gesunden und kranken Kindes. Stuttgart. — 6) 
Derselbe, Practische Beiträge zur Kinderheilkunde. 
3. Heft. (Die Verdauungskrankheiten der Kinder.) 
Tübingen. — 7) Hagenbach, E., Kinderspital in Basel. 
Jahresbericht über 1884. Basel. — 8) Demme, R,, 
XXII. med. Bericht über die Thätigkeit des Jenner- 
schen Kinderspitals in Bern im Laufe des Jahres 1834. 
Bern. — 9) Gerber, Kinderhospiz Wyk auf Föhr. 
Archiv f. Kinderheilk. Bd. VI. S. 414. — 10) Thal- 
heim, Kinderhospiz zu Norderney 1884. Bericht. 
Ebendas. S. 401. — 11) Wagner, Friedrich - Franz- 
Hospiz zu Gross-Müritz. Bericht. Ebendas. S. 457. 
— 12) Verhandlungen der zweiten Versammlung der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde in der paediatrischen 
Section auf der 57. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Magdeburg 1884. Dresden. 
(Vergl. d. Jahresb. vom vor. J. S. 667.) 


Aus dem Berichte von Hagenbach (7) ergiebt 
sich, dass im Jahre 1884 404 Kinder (incl. 48, die 
vom Jahre 1883 in der Anstalt verblieben) im Kinder- 
hospitale in Basel verpflegt wurden. Davon wur- 
den geheilt 258, gebessert 39, nicht geheilt 27. 

Jahresbericht der gesammten Mediein. 1885. Bd. I. 


44 Kinder starben und 36 blieben beim Abschluss 


Der Procentsatz der Mortalität 
In der Poliklinik wurden 621 Kinder 


des Jahres im Spital. 
betrug 10,89. 
behandelt. 

Demme (8) berichtet, dass im Laufe des Jahres 
1884 266 Kinder (158 Kn., 108 M.) im Alter bis zu 
16 Jahren in das Jenner’sche Kinderspital 
in Bern aufgenommen wurden und 4210 Kinder in 
poliklinischer Behandlung standen. Von den Spital- 
patienten starben 25 (9,3 pCt.) und von den polikli- 
nischen Kranken 85 (2 pÜt.). Das grösste Oontingent 
der Todesfälle stellte die Tuberculose (14 an Menin- 
gitis tuberc., 6 an acuter tuberculöser Lungenphthise, 
11 an tuberculöser [käsiger] Pneumonie nach Masern. 
und Keuchhusten, 6 an Darm- und Mesenterialdrüsen- 
tuberculose). Acuten Infectionskrankheiten (Diph- 
therie, Scharlach, Erysipelas etc.) erlagen 17 Kinder, 
15 Kinder starben an den Folgen schwerer chirur- 
gischer Verletzungen (drei an ausgedehnten Ver- 
brennungen). 


Im Kinderhospize in Wyk a. Föhr wurden 
im Jahre 1884, nach dem Berichte von Gerber (9), 
130 Pfleglinge, darunter 111 Kinder behandelt. 

3 Pfleglinge blieben den ganzen Winter 1883/84 und 
4 den Winter 1884/85 in der Anstalt. An Scrophulose 
litten 63 (27 geheilt oder wesentlich gebessert, 34 ge- 
bessert, 2 nicht gebessert), an Bronchitis mit Verdacht 
auf Tuberculose 2 (gebessert), an chron. Pneumonie 
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und Phthise 6 (1 geheilt, 3 gebessert, 2 nicht gebessert), 
an Pleuritis 3 (1 geheilt, 2 gebessert), an Neigung zu 
Brust- und Darmeatarrhen 1 (geheilt), an Bronchitis 
und Laryngitis 11 (3 geheilt, 8 gebessert), an Asthma 1 
(gebessert), Laryngospasmus 1 (geheilt), chron. Magen- 
catarrh 2 (gebessert), Entwickelungsscoliose 1 (gebessert), 
Coxitis und Residuen derselben 2 (gebessert), Periostitis 
chron. 1 (gebessert), Anämie und Chlorose, schwache 
Constitution -21 (10 geheilt, 9 gebessert, 2 nicht ge- 
bessert), Neurasthenie 3 (gebessert), Sehschwäche in 
Folge von Anämie, Gelenkneuralgie, Catarrh der Pauken- 
hähle, Parametritis je 1 (gebessert), Enuresis noct. 2 
(gebessert), Epilepsie 4 (1 geheilt, 2 gebessert, 1 nicht 
geheilt), Cephalalgie 1 (geheilt). 


Die Zahl der im Kinderhospize zu Norderney 
vom 15. October 1883 bis 15. October 1884 ver- 
pflegten Kinder betrug, nach dem Berichte von Thal- 
heim (10), 129. 


2 Kinder hielten sich den Winter und Sommer im 
Hospize auf. Von 9 im Winter behandelten Kindern 
litten an Phthisis pulm. 1 (gebessert), an Serophulose 3 
(gebessert), an den Folgen der Resection des Hüft- 
gelenkes 1 (gebessert), an serophulösen Knochen- und 
Gelenkleiden 3 (2 gebessert, 1 nicht gebessert) und an 
Chlorose 1 (gebessert.. Im Sommer (Beginn der Cur 
5. Juni) konnten dadurch, dass ein benachbartes Haus 
hinzugemiethet wurde, 60 Kinder auf einmal unter- 
gebracht werden. Es wurde sowohl der frühere Ver- 
pflegungsmodus, als auch die Eintheilung der Curzeit 
(3 Perioden a 6 Wochen) beibehalten. Die meisten 
Kinder blieben 42 Tage in Norderney. Einzelne haben 
2 oder 3 Curperioden durchgemacht. 20 Kinder blieben 
nur 4 Wochen und 1 Knabe wurde nach 6 Tagen nach 
Hause entlassen, da sich sein Zustand (Phthisis pulm.) 
rasch verschlimmerte. Von den 122 Kindern (im Alter 
von 5 bis über 15 Jahren), die im Sommer zur Be- 
handlung kamen, litten an Scrophulose 54 (50 ge- 
bessert, 3 nicht gebessert, 1 schlechter geworden und 
gestorben), an Anämie und allgemeiner Körperschwäche 


54 (alle gebessert), an Phthisis pulm. 8 (5 gebessert, : 


1 schlechter geworden), an Rachitis 1 (gebessert), an 
Eezem 2 (1 gebessert, 1 nicht gebessert), an Chorea 
min. 1 (gebessert), an Neurasthenie 2 (gebessert). 


Das Friedrich-Franz-Hospiz zu Gross- 
Müritz wurde nach dem Berichte von Wagner (11) 
am 15. Juni 1884 in ein neues eigenes Gebäude ver- 
legt. Von dieser Zeit an verweilten in demselben 
44 Kinder. Die Dauer des Aufenthaltes schwankte 
zwischen 19—55 Tagen. Von den Krankheiten war 
die Scrophulose am stärksten vertreten. Der Erfolg 
der Cur wird im Allgemeinen als ein günstiger be- 
zeichnet. 


[Schepelern: Beretning fra Kysthospitalet paa 
Refsnaes for 1883 og 1884. Ugeskrift for Läger. 4 R. 
REN LTU. 2. 


In verschiedenen Abtheilungen des Berichtes wird 
Auskunft gegeben über Anzahl der Patienten, Sterb- 
lichkeitsverhältnisse, über die Kosten des Aufent- 
haltes etc. Verf. giebt dann eine Uebersicht über die 
in den Eipidemielocalen behandelten Fälle, speciell eine 
Reihe Fälle von Diphtheritis, von welchen mehrere 
die Tracheotomie nothwendig machten; in Verbindung 
damit wird ein Fall von acuter croupöser Bronchitis 
ausführlich beschrieben, welcher mit Genesung endete. 
Dann folgt eine Uebersicht über die unter Chloroform 
ausgeführten Operationen; nach einer von diesen ist eine 
acute Jodoformvergiftung entstanden. Nach einer ta- 
bellarischen Uebersicht über alle im Spital behandelten 
Patienten theilt Verf. Gewichtstabellen mit, welche das 
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Gewicht der Patienten bei der Aufnahme und bei der 
Entlassung darstellen. Diesen Tabellen legt Verf. be- 
sondere Bedeutung bei der Beurtheilung der Wirkung 
des Aufenthaltes im Spital beziehungsweise in den 
Sommer- und Wintermonaten bei. Durch Vergleichung 
der verschiedenen Tabellen zeigt es sich nämlich, dass die 
Zunahme im Gewicht fast gleich war, ob nun die Kinder 
im Sommer oder im Winter im Spitale behandelt waren, 
und Verf. schliesst daraus, dass das Resultat der Be- 
handlung daher auch nicht sehr verschieden sein kann. 
G. 6. Stage (Kopenhagen).] 


2. Allgemeine Pathologie, Diätetik, Therapie, 
Vergiftungen. 


1) Blachez, Aceidents pathologiques de la pre- 
miere dentition. Gaz. hebdom. de med. et de chir. 
No. 16. — 2) Casati, E., Febbre de aumentata nutri- 
zione e de aumentato ricambio materiale. Raccoglitore 
medico. 10—20 Agosto. — 3) Mc Millan, E., On the 
Rearing of Hand Fed Infants. Glasgow med. journ. 
May. — 4) Discussion über den Vortrag von Bagins- 
ky: Ueber den chron. Magen-Darmkatarrh der Kinder 
in der Berliner med. Gesellsch. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 8. — 5) Festenberg, G., Ueber gesundbeitsschäd- 
liche Milch, mit specieller Berücksichtigung der Kin- 
derernährung. Inaug.-Diss. Berlin. — 6) Sejournet, 
De l’influence de l’allaitement naturel dans le traite- 
ment des maladies des enfants en bas äge. Bull. gen. 
de Therap. 15. Juil. (Der Verf. zeigt an verschiedenen 
Beispielen, dass die Ernährung mit der Muttermilch 
einen vorzüglichen Einfluss auf die Heilung der ver- 
schiedenen Krankheiten im frühesten Kindesalter habe.) 
— 7) Hillebrand, F., Untersuchungen über die Milch- 
zufuhr und über die Jodkaliumausscheidung des Säug- 
lings. Inaug.-Diss. Bonn. — 8) Willard, de Forest, 
On the surgical treatment of infants. Philad. med, 
times. July 25. — 9) Jacubowitsch, W., Von der 
Wirkung des Antipyrins auf die Temperatur und den 
Stoffwechsel der fiebernden und gesunden Kinder. Jahrb. 
f. Kinderheilk. N. F. Bd. XXII. S. 373. — 10) Ham- 
burger, E. W., Zur Balneotherapie einiger chronischer 
Kinderkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung von 
Franzensbad. Ebendas. Bd. XXII. S. 300. — 11) Pye, 
W., Clinical report on the effects of small continuous 
doses of a natural mineral saline water in rickets, 
glandular swellings and other disorders of childhood. 
Med. times and Gaz. Sept. 19. — 12) Eardley-Wil- 
mot, R., Note on the effects of the natural mineral 
waters of Leamington in scrofulous and other diseases 
of childhood. Ibidem. Sept. 26. — 13) Demme, R,, 
Ueber erbliche Uebertragung des Alcoholismus und 
über die diätetische und therapeutische Verwendung 
des Alcohols im Kindesalter. Wiener med. Bl. No. 50 
bis 52. — 14) Derselbe, Eine zufällige Atropinver- 
giftung mit glücklichem Ausgang. XXII. med. Bericht 
über die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitales in 
Bern. S. 47. — 15) Derselbe, Acute Quecksilberver- 
giftung in Folge Berieselung einer Brandwundfläche 
mit Sublimatlösung. Ebendas. S. 60. 


Blachez (1) theilt zwei Fälle mit, in denen der 
Zahnungsprocess mit hochgradiger Störung des 
Allgemeinbefindens, namentlich mit hohem Fieber, 
einherging. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 8 Monate 
altes, gut entwickeltes und ernährtes, gesundes Kind, 
welches unter den Symptomen von Schwellung des 
Zahnfleisches, Salivation, Fieber, beständiger Unruhe 
und Schlaflosigkeit erkrankte. Das Fieber war unregel- 
mässig. Es bestanden dabei Diarrhoen. Die Unter- 
suchung der einzelnen Organe ergab ausser den ange- 
gebenen Störungen keine weitere Veränderung. Mit 
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dem 5. Tage liess das Fieber nach und zugleich er- 
schienen die 2 oberen und bald darauf auch die 2 un- 
teren Schneidezähne. In den nachfolgenden 7 Monaten 
blieb das Kind gesund. Die 4 übrigen Schneidezähne, 
welche in dieser Zeit durehbrachen, verursachten keine 
Beschwerden. Plötzlich erkrankte das Kind wieder. 
Es trat Anschweilung des Zahnfleisches, Unruhe und 
eine Erhöhung der Temperatur bis 41,9° auf. Das Fie- 
ber war unregelmässig und nicht anhaltend. Erst nach 
einigen Tagen verschwanden die Symptome, als der 
Durchbruch der ersten unteren Backzähne bevorstand. 
Auch dieses Mal ergab die Untersuchung der Brust- 
und anderer Organe negative Resultate. 


Der andere Fall betraf ein 16 Monate altes Kind, 
welches an der Brust ernährt wurde und bis auf Exze- 
ma impetig. stets gesund war. Die Dentition verlief 
unregelmässig, aber ohne Beschwerden. Das Kind hatte 
5 Schneidezähne und 2 obere Backzähne, als es anfing 
traurig zu sein, die Nahrung zu verweigern und schlecht 
zu schlafen. Es stellte sich ein leichter Husten ohne 
Zeichen einer Bronchitis ein. Fieber bis 39°. Stuhl- 
gang normal. Das Zahnfleisch war geschwollen, die 
beiden Augenzähne im Durchbruch. Die krankhaften 
Erscheinungen dauerten 10 Tage, während deren die 
Temperatur mehr oder weniger 40° betrug. Die Inci- 
sion des geschwollenen Zahnfleisches an der Stelle der 
ersten unteren Backzähne brachte keine Erleichterung. 
Erst 2 Tage später verschwand das Fieber und trat 
Euphorie ein. Im Laufe dieser Zeit kamen 7 neue 
Zähne zum Vorschein. 


" Casati (2) beobachtete in einem Seehospize öfter 
bei Kindern einen fieberhaften Zustand, welcher 
sich Abends nach dem Essen unter den Erscheinungen 
von Kopfweh ohne Frost und Temperatursteigerung 
bis 38° und mehr, zuweilen bis über 40° einstellte. 
Die Pulsfrequenz betrug 100—120 und die Respira- 
tion war der Fieberhöhe entsprechend beschleunigt. 
Die Kinder schliefen trotzdem Nachts sehr gut und 
wiewohl die Temperatur beim Erwachen noch etwas 
erhöht war, klagten sie über keine Beschwerden. Auf- 
fallend war der Umstand, dass die Kinder gleich nach 
dem Erwachen zu essen verlanglen. Einem 15 Jahre 
alten Mädchen, welches ähnliche Symptome zeigte, 
wurde Fleisch mit viel Brod gereicht. Sie ass mit 
wahrem Heisshunger und bekam am nachfolgenden 
Abende kein Fieber. Das Fieber verschwand gewöhn- 
lich in 24 Stunden bis höchstens in 2 Tagen. Die 
Verdauung zeigte keine Störung, der Urin war normal 
und ausser öfterer Transsudation bestanden keine sub- 
jeetiven Beschwerden. Therapeutisch verhielt sich der 
Verf. gewöhnlich exspectativ, da er sich überzeugt 
hatte, dass das salicylsaure Natron keinen Effect zeigte 
und das Antipyrin das Fieber zwar mässigte, aber 
nicht beseitigte. Diesen fieberhaften Zustand erklärt 
der Verf. einerseits durch die plötzliche Aenderung 
des Stoffwechsels nach Ankunft der Kinder in das See- 
hospiz, andererseits durch die Aenderung der Qualität 
der Nahrung. Die. Kinder nämlich, von armen 
Familien stammend, bekamen plötzlich im Hospiz 
kräftige und gute Nahrung, an die sie zu Hause nicht 
gewöhnt waren. Nach des Verf’s. Ansicht könnte man 
dieses Fieber mit dem Fieber der Reconvalescenten 
vergleichen. Bei Kindern von besseren Ständen wurde 
dieses Fieber nur sehr selten beobachtet. 

Gegenüber den Misserfolgen, welche Baginsky 
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mit der Voltmer’schen Milch bei Darmkrankheiten 
der Kinder zu verzeichnen hatte, theilte Patsch- 
kowsky (4) in der Berliner medicinischen Gesell- 
schaft Folgendes mit: 


Die Voltmer’sche Milch in Berlin ist von 190 
Aerzten bei 1020 Kindern, von denen 563 an Magen- 
darmcatarrh litten, verordnet worden. Die Wirkung 
dieser Milch war in den meisten Fällen eine vorzüg- 
liche. Es starben 43 Kinder unter der Rubrik „Magen- 
darmcatarh*, 23 unter der Rubrik „Krämpfe“ im Ganzen 
also 11,6 pCt. In 16 Fällen trat der Tod in Folge 
von Complicationen ein. Angesichts dieser guten Re- 
sultate fordert P. zu weiteren Versuchen mit dieser 
Milch auf. Als Hauptvorzug. wird die einfache Anwen- 
dungsweise hervorgehoben. Die Milch wird nämlich in 
die Saugflasche gethan und kann, genügend erwärmt, 
dem Kinde sogleich gereicht werden. 


Wegen der eminenten Bedeutung, welche die 
Kuhmilch im gesammten menschlichen Haushalte 
und speciell bei der Ernährung der Kinder hat, be- 
spricht Festenberg (8) die guten, normalen Rigen- 
schaften derselben und geht dann auf ihre Verände- 
rungen ein, die einen nachtheiligen Einfluss auf die 
Gesundheit der Consumenten ausüben können. : Vor 
Allem ist die Milch, wenn sie auch keine unmittelbar 
in die Augen fallende Veränderungen zeigt, zum Ge- 
brauche ungeeignet, wenn sie von kranken Kühen 
stammt. Es ist nämlich entweder durch den Krank- 
heitsprocess das Verhältniss der Milchbestandtheile 
alterirt worden oder die Krankheit der milchgebenden 
Kuh kann durch die Milch auf den Menschen über- 
tragen werden. Unter den Krankheiten der Kühe, die 
hier in Betracht kommen, führt der Verf. an: die 
Maul- und Klauenseuche, die Perlsucht, den Milzbrand, 
die Pocken, die Wuthkrankheit, die Gelbsucht, die 
Verdauungsstörungen, die Krankheiten des Euters, den 
Rauschbrand, faulige Gebärmutterentzündung, die 
Ruhr, Pyaemie, Septicaemie, Rinderpest und die 
Lungenseuche. Werden die Kühe wegen einer Krank- 
heit mit differenten Arzneien behandelt oder haben 
sie auf der Weide Giftkräuter gefressen, so können die 
schädlichen Stoffe in die Milch gelangen und auf diese 
Weise schwere, selbst tödtliche Intoxicationen bei den 
Consumenten hervorrufen. Gesundheitsgefährlich ist 
ausserdem noch die Biestmilch (Colostrummilch), 
welche kurz vor oder nach dem Kalben gewonnen wird, 
weiter die bittere Milch, die sogen. lange, 
schleimige und fadenziehende Milch, die 
blaue und die rothe Milch, die wässerige und 
dieabnorm schnell säuernde Milch. Ein sehr 
wichtiger Umstand in dieser Richtung ist der, dass 
die Milch im Stande ist, zymotische Stoffe in 
sich aufzunehmen und weiter zu verbreiten. Be- 
kannt sind die Typhusepidemien, die durch die Milch 
entstanden waren (England: Dublin, Glasgow). Auch 
der Scharlach und die Diphtherie können durch die 
Milch weiter verschleppt werden. Ausser diesen ver- 
schiedenen schädlichen Eigenschaften und ohne Wissen 
der Lieferanten sich entwickelnden Veränderungen 
der Milch, weist der Verf. noch auf die absichtlichen 
Entwerthungen und Verfälschungen der Milch nament- 
lich in grossen Städten und die Gefährdung der Ge- 
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sundheit der Consumenten hin. In letzter Beziehung 
kommt ganz besonders das Kindesalter in Betracht, 
da die Kuhmilch immer noch als der zweckmässigste, 
natürlichste und billigste Ersatz der Muttermilch zu 
betrachten ist. Entspricht dieser Ersatz nicht allen 
hygienischen Anforderungen, so bildet er die Quelle 
einer excessiven Morbidität und Mortalität, wie sie 
noch heutzutage unter den Säuglingen besteht. 


Hillebrand (7) stellte Untersuchungen über die 
tägliche Milchzufuhr des Säuglings in der 
ersten Lebenswoche und über das Verhält- 
niss dieser Zufuhr zu den Veränderungen 
des Körpergewichts an. 

Zu diesem Zwecke wurden 25 Mädchen in der Bonner 
geburtshülflichen Klinik regelmässig gewogen, und zwar 
zuerst kurz nach der Unterbindung der Nabelschnur, 
dann täglich Morgens und Abends unmittelbar nach 
dem Bade. Hierdurch wurde das Tagesgewicht des 
Kindes bestimmt. Um die Quantität der getrunkenen 
Milch festzustellen, wurden die Kinder sammt den Win- 
deln vor und nach dem Anlegen gewogen. Von den 
25 Kindern verhielten sich nur 16 vollständig normal. 
Die übrigen wurden deshalb von der weiteren Berück- 
sichtigung ausgeschlossen. Die Mittelwerthe der täg- 
lich aufgenommenen Milchmenge vom 1. bis 10. Tage 
gestalteten sich folgendermassen: 

bei 9 Erstgebärenden:" 4, 78, 183. 199, 236, 299, 

303, 274, 362, 384 g, 
bei 7 Mehrgebärenden: 6, 129, 238, 324, 344, 324, 
361, 365, 384, 415 g. 
Was das Körpergewicht anlangt, so betrug das Mittel 
der Abnahme bei Erstgebärenden 241 g (7,3 pCt.), bei 
Mehrgebärenden 188 g (5,6 pCt.). Die Dauer der Ab- 
nahme war im Mittel bei den ersteren 2 Tage 11 Stun- 
den, bei den letzteren 1 Tag 19 Stunden. 


Aus den Untersuchungen ergab sich also die pro- 
gressive Zunahme der Milchmenge und eine Differenz 
zwischen Kindern der Erst- und Mehrgebärenden be- 
züglich der täglich aufgenommenen Milch-Quantität 
und bezüglich des Körpergewichts. Das Kind einer 
Primipara ist gegenüber dem einer Multipara, sowohl 
was das Körpergewicht als auch die genossene Milch- 
menge anbetrifft, um ein und einen halben Tag im 
Nachtheil. 


Denselben Kindern, die zur Bestimmung der täg- 
lichen Milchmenge dienten, injieirte der Verf. gleich 
nach der Geburt unter die Rückenhaut mittelst einer 
Pravaz’schen Spritze 1 g einer Jodkaliumlösung (7,5: 
100). Darauf prüfte er den Urin auf seinen Jodgehalt 
anfangs täglich einmal, später, als die Reaction schwächer 
wurde, zwei- bis dreimal und notirte den Zeitpunkt, 
wo die Reaction aufhörte. Nach Verlauf von 1 oder 
2 Tagen injieirte er die zweite Dosis und verfuhr 
ebenso. Der Urin wurde mittelst der Catheterisation 
gewonnen. Die Resultate dieser Untersuchungen waren 
folgende: Die Dauer der ersten Jodkaliumausscheidung 
war grösser, als die der zweiten. Ferner unterlag die 
Dauer der zweiten Jodkaliumausscheidung beim Ver- 
gleiche der einzelnen Fälle mit einander viel geringeren 
Schwankungen, als bei der ersten Injection. Endlich 
betrug die durchschnittliche Dauer der ersten Jod- 
kaliumausscheidung bei Erstgebärenden 5 Tage 21 Stun- 
den, bei Mehrgebärenden dagegen nur 4 Tage und 15 
Stunden. Diese Differenz steht zweifellos mit der ent- 
sprechend verschiedenen Milchquantität, welche die 
Kinder einer Erst- und einer Mehrgebärenden zu sich 
nehmen, im Zusammenhange. 


 Jacubowitsch (9) prüfte die Wirkung des Anti- 
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pyrin’s auf die Temperatur und den Stoffwechsel bei 
11 Kindern, von denen 4 an Abdominaltyphus. l an 
Meningitis tuberc. und 2 an Miliartuberculose litten. 
Die übrigen 4 Kinder wurden nur wegen ganz geringer 
Erkrankungen ins Spital aufgenommen, genasen bald 
und konnten als gesund betrachtet werden. Bei den 
Versuchen mit Antipyrin wurde die Quantität der 
Nahrung genau gewogen, das Körpergewicht am Abend 
vorher und gleich nach der Einnahme des Antipyrins 
bestimmt, die Temperatur alle 2 Stunden gemessen 
und die Quantitätsanalyse des Harns vor der Anwen- 
dung des Mittels bis 48 Stunden nach der letzten Dose, 
wenn dasselbe im Harn nicht mehr zu entdecken war, 
gemacht. Die Dosen von 3 bis 4 g wurden gut ver- 
tragen; nur in 2 Fällen trat nach dem anfänglichen 
Sinken der Temperatur eine Steigerung derselben bis 
40,0° resp. 40,5° ein, wobei sich Erbrechen, Frost, 
Cyanose oder Kopfweh und Pulsbeschleunigung ein- 
stellte. Die Kinder befanden sich im Alter von 2'/, 
bis 11 Jahren. Die erzielten Resultate fasst der Verf. 
in folgenden Sätzen zusammen: Das Antipyrin er- 
niedrigt die Temperatur ebenso bei gesunden, wie bei 
kranken Kindern, bei ersteren weniger als bei den 
letzteren. Die Grösse der Herabsetzung der Tempera- 
tur steht nicht immer im geraden Verhältnisse zu der 
Grösse der Gabe. Auch die Individualität spielt eine 
Rolle, da grosse Gaben zuweilen keine Wirkung äussern. 
Die Herabsetzung der Temperatur dauert selbst unter 
dem Einflusse grosser Dosen nie länger als 20 Stunden. 
Die grösste Herabsetzung der Temperatur tritt gegen 
Mitternacht auf, worauf eine Steigerung derselben 
platzgreift. Kleine Kinder können meistens grosse 
Gaben während 1—2 Tage gut vertragen. Erbrechen 
wird selten, Collaps und Ausschlag niemals beobachtet. 
Der Schweiss erscheint bei den Kindern nicht immer. 
Die electromusculäre Erregbarkeit steigert sich am 
ersten Tage der Anwendung des Mittels durch eine 
Erregung der musculomotorischen Oentren (Demme). 
In der Minderzahl der Fälle nimmt die Quantität des 
Harns zu und das spec. Gewicht ab, meistens ver- 
mindert sich dieselbe um die Hälfte und mehr. Der 
Harn ist concentrirt, syrupähnlich und zeigt bohes 
spec. Gewicht. Die tägliche Quantität von Harnstoff, 
Harnsäure, CIN, Phosphor- und Schwefelsäure wird 
bedeutend vermindert. 48 Stunden nach der letzten 
Dose übertrifft die tägliche Quantität aller Harnbestand- 
theile die des Tages vor der Einführung des Anti- 
pyrins. Durch Eisenchlorür und KaJ kann man Anti- 
pyrin im Harn nachweisen, aber nicht später als 
48 Stunden nach der letzten Gabe. 


Hamburger (10)macht darauf aufmerksam, dass 
sich Franzensbad zu einem Kurorte für Kinder 
(in der Saison 1883: 950 Kinder) entwickelt habe 
und dass die Erfolge, besonders bei Anaemie, Scro- 
phulose, Rachitis, Chorea, Cardialgie und Enteralgie, 
dyspeptischen Zuständen und habitueller Stuhlver- 
stopfung sehr günstige seien. Das für die Trink- und 
Badekur geeignete Alter der Kinder ist vom 4.—14. 
Lebensjahre. Die Mehrzahl der in Franzensbad be- 
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handelten Kinder fällt in die Rubrik der Anämie und 
Chlorose. 

Pye (11) wandte das Friedrichshaller Wasser 
bei Kindern bis zu 11 Jahren an, um entweder eine 
einfache Ausleerung hervorzurufen oder um eine Con- 
stitutionsveränderung zu erzielen. Das Wasser be- 
währte sich als Aperiens, da es ohne Schmerzen 1 bis 
2 Stuhlgänge zur Folge hatte, doch glaubt der Verf., 
dass dasselbe bei Kindern weniger die purgative Wir- 
kung äussert, als bei Erwachsenen. Bei kleinen Kin- 
dern dürfte es nur in Ausnahmefällen den gewöhnlichen 
Purgativmitteln (Senna oder Rheum) vorzuziehen sein. 
Ein Anzahl Kinder haben das Wasser in kleinen Dosen 
Wochen und Monate lang getrunken. Der Verf. hat 
dabei die Ueberzeugung gewonnen, dass die Salze des 
Wassers im Stande sind, die Constitution zu verbessern. 
Es wird hauptsächlich die Thätigkeit der lymphati- 
schen Organe und der Leber angeregt und corrigirt. 
Auch die Thätigkeit des Verdauungstractus wird gün- 
stieg beeinflusst und werden Oolikanfälle, insbesondere 
bei der Rachitis, angeborenen Syphilis und bei den Er- 
nährungsstörungen beseitigt. Beinahe in allen Fällen 
musste nach 8— 10 Tagen die anfängliche Dosis ver- 
ringertwerden, um die abführende Wirkung zu mässigen. 
Niemals sah sich der Verf. genöthigt, dieses Mittel 
vollständig auszusetzen. Nur in zwei Fällen wurde 
es von Anfang an nicht vertragen. Das Wasser wurde 
nüchtern und warm, am besten mit Zusatz von warmem 
Wasser gereicht. Corrigentien waren nicht nothwendig. 
Zur Illustration der Wirkung führt der Verfasser kurze 
Notizen über 15 Fälle, in denen das Friedrichshaller 
Wasser zur Anwendung kam, an. 

Obige Publication von Pye veranlasste Eardley- 

Wilmot (12) die Wirkung des Mineralwassers von 
_ Leamington bei Kindern zu studiren. Er gelangte zu 
denselben Resultaten und fand sogar, dass dieses 
Wasser in den von Pye citirten Erkrankungen, be- 
sonders aber bei Anomalien des Iymphatischen Appa- 
rates noch eher besser wirke als das Friedrichshaller 
Wasser. Diese bessere Wirkung schreibt er dem 
grösseren Gehalte an Chloriden. zu. 

Demme (13) tritt gegen den in vielen Ländern 
eingerissenen therapeutischen Missbrauch des 
Alcohols namentlich bei Kindern aufund führt aussei- 
ner Praxis Beispiele an, die den Nachweis eines Zu- 
sammenhanges mancher Kinderkrankheiten mit dem 
allzufrühen und reichlichen Alcoholgenuss liefern. So 
_ berichtet er über 2 Fälle von interstitieller Hepa- 
titis bei einem 4'/, Jahre alten und einem anderen 
8 Jahre alten Knaben in Folge von Abusus spirituo- 
sorum. Lues bestand nicht. Die klinische Diagnose 
wurde durch die Section bestätigt. D. vermuthet, dass 
diese Lebererkrankung aus gleicher Ursache wahr- 
scheinlich häufiger vorkommt, dass sie aber, wenn sie 
nicht hochgradig ist und nicht zum Tode führt, über- 
sehen wird. Ferner weist D, darauf hin, dass eine 
erhebliche Anzahl Kinder, die einen auffälligen Still- 
stand oder selbst Rückgang der geistigen Entwicke- 
lung zeigen, von Eltern stammen, welche dem gewohn- 
heitsmässigen Uebergenuss geistiger Getränke ergeben 
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sind. Unter 53 derartigen Fällen, die der Vert. von 
1878— 1884 im Spitale beobachtete, konnte er bei 
29 Kindern den Zusammenhang der Störung mit dem 
Alcoholismus der Eltern nachweisen. Als eine weitere 
Folge von übermässigem Genuss geistiger Getränke 
der Kinder constatirte D. in einigen Fällen die Epi- 
lepsie, den Pavor nocturnus und die Chorea. D. 
wünscht daher mit Recht, dass die geistigen Getränke 
aus der Reihe der gewöhnlichen Nahrungs- und Ge- 
nussmittel des Kindes verbannt und nur im Sinne 
medicamentöser, therapeutischer Agentien nach ge- 
nauen, vom Arzte festgestellten Indicationen in Anwen- 
dung gezogen werden. 


Einen Fall von Atropinvergiftung bei einem 
1!/, Jahre alten Mädchen beobachtete Demme (14). 

Der Vater des Kindes, welcher früher an einer 
Augenentzündung gelitten un ddabei Atropintropfen ge- 
braucht hatte, verschüttete beim Aufräumen einen Theil 
der letzteren auf dem Tische und trocknete das Ver- 
schüttete mit einem der Kinderwäsche entnommenen 
Leinwandlappen ab. Dieser Lappen wurde wieder zur 
Wäsche gelegt. Die Mutter, die von diesem Vorgange 
Nichts wusste, machte aus demselben Leinwandlappen 
einen Schnuller für das Kind, welches bald darauf 
plötzlich unter den Erscheinungen von grosser Unruhe, 
Convulsionen und Bewusstlosigkeit erkrankte. Auf der 
Haut traten grosse rothe Flecken auf. 3'/, Stunden 
später bestand Sopor, mässige, aber deutliche Mydria- 
sis, Trockenheit der Haut und der Lippen-, Zungen- 
und Rachenschleimhaut, erschwertes Schlucken. Auf 
der Haut des Gesichts, des Halses und der Brust wur- 
den grosse, scharlachrothe Flecken constatirt. Die 
Brust- und Bauchorgane waren normal. Temper. 37,2°, 
Puls 160, jagend, klein. Die Diagnose, die anfangs 
zweifelhaft war, wurde erst nach der Erhebung der 
wichtigen oben angeführten anamnestischen Daten auf 
eine Atropinvergiftung gestellt. Nach der Anwendung 
von 2 Morphiuminjectionen (ä& 0,0015) innerhalb einer 
Stunde erfolgte Besserung und Heilung. 


Derselbe Verfasser (15) theilt einen Fall von 
Quecksilbervergiftung in Folge von Sublimatbe- 
handlung grösserer Wundflächen mit. 

Ein 8 Jahre alter Knabe zog sich eine Verbrennung 
(1. und 2. Grades) des rechten ÖOberschenkels durch 
in Feuer aufgegangene Zündhölzer zu. Etwa 20 Tage 
später wurden die Wundflächen wegen einer fötiden 
Eiterabsonderung mit Sublimatlösung (0,05 proc.) ab- 
gespült. Der Verband wurde nur alle 2 Tage gewech- 
selt. Nach 8 Tagen stellte sich ohne eine nachweis- 
bare Ursache ein heftiges Erbrechen von grünen mit 
Blutstreifen durchzogenen Massen ein.  Demselben 
folgten Diarrhoen, Schmerzen beim Schlucken, Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit, Coliken. Temp. 38,5—39,3°. 
Objeetiv wurde constatirt: verfallene (Gresichtszüge, 
blassgraue Farbe der Wangen und Schleimhäute, leichte 
Cyanose, Trockenheit der Zunge, bläulichgraue Färbung 
des Zahnfleisches und leichte Blutung desselben bei 
der Berührung. In den Lungen ausgedehnter trockener 


Catarrh. Die Leber und Milz vergrösser. Abdomen 
eingesunken. Keine Roseolaflecke. Im Harn etwas 
Eiweiss. Trotz eines grossen Verdachtes auf Typhus 


wurde die Diagnose auf eine acute Quecksilbervergif- 
tung gestellt. Dafür sprachen nämlich die blutigen, 
mit Coliken verbundenen Darmausleerungen, die Schling- 
beschwerden, die Verfärbung des Zahnfleisches und der 
eigenthümliche Verfall der Kräfte. In einigen Tagen, 
als die Besserung bereits zu constatiren war, stellte sich 
auch eine zunehmend starke, aber nicht abundante 

Salivation ein. Heilung. i 
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It. Speeieller Theil. 
1. Allgemeinkrankheiten. 


1) Giesler, A., Die subeutanen kalten Abscesse 
serophulöser Kinder in ihrer Beziehung zur Tubercu- 
lose. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Ba. XXIII. S. 39. 
— 2) Comby, J., Etiologie et prophylaxie de la sero- 
fule dans la premiere enfance. Archiv gen. de med. 
Oct. — 3) von Starck, Eine Kindertyphusepidemie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 4) Montmollin, 
G. de, Observations sur la fievre typhoide de l’enfance. 
Inaug.-Diss. Basel. — 5) Keating, J. M., Lymphatic 
leukaemia in childhood. The Amer. med. News. No- 
vemb. 28 und The Philad. med. and surg. report. 
Nov. 28, 


Giesler (1) studirte die Beziehungen der sub- 
cutanen kalten Abscesse bei scrophulösen Kin- 
dern zur Tuberculose. Die microscopische Unter- 
suchung des Inhaltes der Abscesshöhlen auf Tuberkel- 
bacillen ergab in 7 Fällen ein negatives Resultat; 
ebenso blieben die Impfversuche, die mit diesem In- 
halte unter allen nothwendigen Cautelen bei Kanin- 
chen und Meerschweinchen gemacht wurden, erfolglos. 
Die Impfung geschah entweder vermittelst der subcu- 
tanen oder intraperitonealen Injection. G. ist deshalb 
der Ansicht, das die subcutanen, kalten, auf umschrie- 
bener Wucherung von Granulationsgewebe beruhenden 
Abscesse scrophulöser Kinder Nichts mit der bacillären 
Tuberculose zu thun haben, obwohl sie Riesenzellen 
und andere lymphoide Bildurgen enthalten, von denen 
man früher annahm, dass sie zur Tuberculose in ge- 
wisser Beziehung stehen. Die genannten Abscesse 
sind also als Aeusserungen der Scrophulose und nicht 
der Tuberculose aufzufassen. 

v. Starck (3) berichtet über 100 Fälle von Ty- 
phus bei Kindern (unter 15 Jahr), welche während 
einer Typhusepidemie (zusammen 152 Fälle) in der 
Kieler Poliklinik zur Beobachtung kamen. Das 
jüngste erkrankte Kind war unter 1 Jahr, ein anderes 
1 Jahr alt. Der Typhusepidemie ging eine heftige 
Masernepidemie voraus. Ein Umstand, der das zahl- 
reiche Erkranken der Kinder hätte erklären können, 
liess sich nicht nachweisen. Von den 100 Kindern 
starben 2 und zwar ein 6 Jahre altes Mädchen in 
Folge von Perforationsperitonitis während eines Reci- 
divs und ein 4 Jahre altes Mädchen, welches in der 
8. Wochen ein heftiges Nasenbluten mit nachfolgen- 
der Anaemie bekam und nach 2 Tagen einer Darm- 
blutung erlag. Die acut einsetzenden Fälle zeigten 
einen günstigeren und kürzeren Krankheitsverlauf, als 
die typisch beginnenden. Die Temperatur war ver- 
schieden hoch; in einem Falle bis 41,70. Die Dauer 
des Fiebers schwankte zwischen 3—7 Wochen. Das 
Sensorium blieb selbst in schweren Fällen in der Regel 
frei. Der Milztumor konnte in einer grossen Zahl der 
Fälle durch die Palpation in der ersten, zuweilen erst 
in der zweiten Woche constatirt werden. Ein Verhält- 
niss zwischen der Schwere des Falles und der Grösse 
und Empfindlichkeit der Milz wurde nicht festgestellt. 
Von Seiten der Digestionsorgane wurden mit Aus- 
nahme der Darmbluturg resp. der Darmperforalion in 
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den beiden Todesfällen keine besonderen Symptome 
beobachtet. 

Die Heocoecalgegend war selten empfindlich. 
Bronchialcatarıh in verschiedenen Graden bis zur Bron- 
chopneumonie wurde fast in allen Fällen constatirt. 
In 1 Fall stellte sich neben einer Schwerhörigkeit eine 
14 Tage anhaltende Sprachstörung (Aphasie) ein. 
Nasenbluten kam in 2 Fällen vor. In der Reconva- 
lescenz wurden öfter Furunkel und kleinere Hautab- 
scesse beobachtet. In 1 Falle entwickelten sich die 
Abscesse zuerst am Kopfe, dann hintereinander fast 
am ganzen Körper und endeten mit einem periprocti- 
tischen Abscesse. Von den 100 Fällen trat in 7 Re- 
cidiv auf, in einem Falle sogar 2 Mal. Die Recidive 
verliefen mit Ausnahme eines tödtlichen Falles günstig. 
Bezüglich der Therapie wurde im Anfang fast immer 
Ricinusöl oder Calomel gegeben. Später bekamen die 
Kranken kein Medicament, wenn es nicht eine Compli- 
cation z. B. eine Bronchitis erforderte. Gegen das 
Fieber (über 39,5°) wurden kalte Einwickelungen des 
ganzen Körpers oder kalte Bäder (15—20° R.) mit 
Antipyrin (1—4 g) angewandt. Das Antipyrin erwies 
sich als ein vortreffliches Mittel. Auch das Naphthalin 
wurde bei 24 Kindern (0,15—0,25 3—2 stündlich) 
in Gebrauch gezogen, aber ohne dass sich ein gün- 
stiger Einfluss auf den Krankheitsprocess, selbst 
nach 4—5 wöchentlicher Anwendung, kundgegeben 
hätte, 

de Montmollin (4) stellte die Beobachtung von 
Typhus abdom. bei Kindern (bis zu 15 Jahren), 
die vom Jahre 1869—1884 im Basler Kinderspitale 
behandelt wurden, zusammen. Die Gesammtzahl der 
Fälle betrug 295 (136 Kn., 159 M.). Nach dem Alter 
vertheilen sich die Fälle so, dass die grösste Häufig- 
keit auf das Alter von 4—12 Jahren fällt (245 
Fälle). Im Alter bis zu 2 Jahren wurden 15 Kinder 
behandelt. Von allen erkrankten Kindern starben 26 
(8,8 pCt.), doch war nur in 19 Fällen der Typhus 
selbst die alleinige Ursache des Todes (6,4 pÜt.); in 
den übrigen Fällen handelte es sich um Complica- 
tionen (Diphtherie, Scarlatina). Der Beginn der Krank- 
heit war entweder ein plötzlicher oder langsamer. Beim 
acuten Beginn wurde ein günstiger Verlauf beobachtet. 
Die mittlere Dauer des Fiebers betrug 21 Tage. Die- 
selbe zeigte eine fortschreitende Zunahme mit dem 
Alter des Kindes so, dass während das Fieber bei den 
jüngsten Kindern 12,3 Tage anhielt, es bei den 10- und 
l1jährigen 20,3, bei 13- und 14 jährigen 14,4 resp. 
17,3 und bei 15 jährigen 20,2 Tage dauerte. Temp. 
(meist in der Axilla gemessen) über 40,0° wurde ver- 
hältnissmässig selten constatirt. Am häufigsten betrug 
dieselbe auf der Höhe des Krankheitsprocesses 39,5 
bis 40,0°. Reeidive stellten sich in 29 Fällen (bei 
2 F. 2 Mal, bei 1 F. 3 Mal) und zwar am häufigsten 
bei den Mädchen (20 F.) ein. Keiner dieser Fälle 
verlief letal. Von den Krankheitssymptomen wurde in 
249 Fällen Milztumor und in 157 Fällen Roseola 
nachgewiesen. Darmblutungen kamen in 14 Fällen 


(4,7 p©t.), 4 Mal mit tödtlichem Ausgange, vor. Die 


Blutung trat am 8.— 19, Tage der Krankheit auf, — 
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am häufigsten (in 4 Fällen) am 8. Tage. Darmper- 
foration fand bei 7 Kindern statt, von denen 4 star- 
ben (im Alter von 4, 5, 8 und 11 Jahren.) Die 3 
übrigen (im Alter von 8, 10 und 11 Jahren) genasen 
vollständig. In den Fällen mit letalem Ausgange er- 
folgte die Perforation am 13., 14. und 32. Tage. In 
Bezug auf die Therapie wurden in 199 Fällen Bäder 
von 24—18S° R. angewandt, wenn die Temp. über 
39,5 gestiegen war. Ausser den Bädern wurde auch 
Chinin. sulf. oder tannicum oder Natr. salicyl. mit 
befriedigendem Erfolge im Gebrauch gezogen. Anti- 
pyrin wurde nur in 2 Fällen verordnet, das Resultat 
war aber ein so günstiges, dass dieses Mittel seit die- 
ser Zeit an Stelle aller anderen antifebrilen Medica- 
mente gesetzt wurde. 

In seiner Arbeit über die Iymphatische Leuk- 
aemie der Kinder bespricht Keating (5) zuerst die 
normalen morphologischen und die genetischen Ver- 
hältnisse des Blutes, dann die Anämie im Allgemeinen, 
sofern sie nicht aus toxischen Ursachen (Miasma, Sy- 
philis), sondern aus Störungen der blutbereitenden Or- 
gane hervorgeht. Zu den letzteren rechnet er die Milz, 
die Iymphatischen Gewebe und das Knochenmark. 
Das Blut aller an Anämie. leidenden Individuen zeigt 
eine Verminderung der rothen Blutkörperchen und 
zwar in gleicher Weise, ob die Störung die Milz, die 
Lymphdrüsen oder das Knochenmark betrifft und ob 
die weissen Blutzellen vermehrt sind oder nicht. Kli- 
nisch bestehen immer die gleichen Circulationssym- 
ptome: Die unregelmässige Fieberreaction, Abwe- 
senheit ausgesprochener Abmagerung, Neigung zu se- 
rösen Ausschwitzungen, progressive Hinfälligkeit, wie- 
derholte gastrische und intestinale Blutungen, Ver- 
dauungsstörungen und Widerstand gegen die Therapie. 
Die Affectionen, bei denen diese Symptome gefunden 
wurden, sind: die Leukaemie, die Hodgkin’sche 
Krankheit (Anaemia lymphatica), die splenische An- 
aemie und die idiopathische Anaemie, 

Was die Leukaemie anlangt, so besteht dieselbe 
in einer Hyperplasie der blutbereitenden Organe, ver- 
bunden mit Anämie und Zunahme der weissen Blut- 
körperchen. Dieselbe kann entweder splenisch, lym- 
phatisch oder medullar sein und kann in jedem Alter 
vorkommen. Das jüngste erkrankte Individuum war 8 
Monate alt (Osler). Die Hauptsymptome sind: an- 
aemisches Aussehen, Blutung aus der Nase oder aus 
anderen Organen, häufige Diarrhoe oder andere gastro- 
intestinale Störungen. Die Milz nimmt von Anfang an 
an Volumen zu und bringt schliesslich Circulations- 
störungen und Athemnoth durch Druck hervor. Erst 
später ist die Leber geschwollen. Die Lymphdrüsen 
sind meist ergriffen, mässig vergrössert, ebenso die 
Tonsiller und Pharynxfollikel. Die Lymphdrüsen des 
Darmes und des Peritoneum sind immer geschwellt. 
Das Fieber, welches oft remittirend ist, nimmt mit 
dem Fortschreiten der Krankheit zu. Das wichtigste 
Hilfsmittel bei der differentiellen Diagnose ist die mi- 
croscopische Untersuchung des Blutes. Im Anschluss 
an diese Bemerkungen theilt der Verf. folgenden Fall 
mit: 
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Ein 4!/, Jahr altes Mädchen überstand im zweiten 
Lebensjahre Masern ohne weitere Folgen. Im August 
1834 trat Schwellung des Augenlides mit Abseedirung 
und längerer Eiterung auf. Dabei war das Kind 
anämischh Im Juni 1885 stellte sich ein masern- 
ähnlicher Ausschlag am ganzen Körper mit nach- 
folgender starker Abschuppung in grossen Fetzen ein. 
Fieber bestand nicht. Nach der Abheilung des Aus- 
schlags wurden am Körper verschiedene, den Quet- 
schungen ähnliche Flecke bemerkt, die dem öfteren 
Hinfallen zugeschrieben und nicht beachtet wurden. 
Ende September trat Nasenbluten auf, welches einen 
ganzen Tag dauerte. Das Kind wurde sehr anämisch, 
klagte aber ausser der Schwäche über keine Beschwer- 
den. Leichtes Fieber, Appetitmangel. Ord. innerlich: 
Acid. gallie., Acid. sulfur. Extr. ergot. in einer Mix- 
tur. Nach 3 Tagen liess das Fieber nach. Pat. fühlte 
sich subjectiv wohl. Herzaction abnorm rasch. Cervical- 
drüsen leicht geschwollen. Am 4. Tage trat plötz- 
liche Verschlimmerung ein. Fieber 104° F. (in axilla), 
Puls 134. Cervicaldrüsen stark vergrössert, sehr hart. 
Leichte Schwellung der Mandeln, Stuhlverstopfung. 
Systolisches Herzgeräusch. Milztumor. Harn eiweiss- 
frei, specif. Gewicht 1016. Ord.: Stimulantia und kräf- 
tige Diät. Im weiteren Verlaufe stellte sich wieder 
das Nasenbluten ein, es folgte immer stärkere Blut- 
armuth, Beschleunigung der Herzaction und Respi- 
ration, leichte Magenblutung und zuletzt der Tod (am 
7. Tage seit der ersten Blutung). Die Untersuchung 
des Blutes, welche Dr. Osler vornahm, ergab: Die 
rothen Blutkörperchen weder in Grösse, noch Form 
verändert, die farblosen sehr vermehrt (50—60 in 
jedem Gesichtsfelde — Hartnack No. 7), verkleinert 
und ähnlich den von Virchow bei Iymphat. Leukämie 
beobachteten kleinen farblosen Zellen. Rothe Kern- 
körperchen nicht vorhanden, Schultze’s Körnchen- 
massen spärlich. 


2. Krankheiten des Nervensystems. 


l) Streit, ©., Beiträge zur Semiotik der Hirn- 
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N. F. Bd. XXIII. S. 429. — 4) Grancher, De la 
selerose cerebrale. Gaz. des höpit. No. 64. — 
5) Richardiöre, H., Etude sur les scleroses ene£- 
phaliques primitives de l’enfance, These de Paris. — 
6) Marie, P., Hemiplegie cer&brale infantile et mala- 
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infantile: teinture de belladone ou chloral. Bullet. 
gen. de therap. 15. Mai. S.407. — 13) Lederer,d., 
Ein höchst seltener Fall von Eclampsie und Tetanie 
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N. F. Bd. XXI. S. 340. — 14) Davy, H., Case of 
tetanus infantum, successfully treated. Dubl. Journ. 
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Kinderheilk. Bd. VI. S. 285. — 16) Sinkler, W., 
The different forms of paralysis met with in young 
children. Americ. med. News. 7. Nov. (Nichts Neues!) 
— 17) Naef, J., Die spastische Spinalparalyse im 
Kindesalter. Inaug.-Diss. Zürich. — 18) Charon, E., 
Cas de tabes spasmodique observ& chez un enfant de 
trois mois. La presse med. belge. No. 82. — 19) 
Remak, B., Drei Fälle von Tabes im Kindesalter. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 20) Drummond, D., 
On the nature of the spinal lesion in polio-myelitis 
anterior acuta or infantile paralysis. Brain. April. 
p. 14. — 21) Damaschino, Anatomie pathologique 
de la paralysie infantile. Gaz. des höpit. No. 79. — 
22) Coutts, J. A., On arthropathies associated with 
infantile paralysis. Med. times and gaz. July 18. 
p. 76. — 23) Morton, Th. G., On the neurotic origin 
of elub-foot, infantile paralysis, and lateral spinal 
curvature, and its relations to prognosis. Philad. med. 
times. Oct. 3. — 24) Murrell, W., Clinical lecture 
on the treatment of infantile paralysis.. The Lancet. 
Dee. 26. — 25) Kohts, Ueber Rückenmarkstumoren 
im Kindesalter. Wien. med. Bl. No. 41—43. — 26) 
Steffen, A., Ueber Aphasie. Jahresb. f. Kinderheilk. 
N. F,, Bd, X RU] 7,1427, — DD Archer n.02, 
Note on a case of aphasia in a child, with reference 
to the evolutional development of the speech-centre. 
Dubl. journ. of med. sc. April. — 28) Herz, M., 
Ueber Hysterie bei Kindern. Wiener med. Wochenschr. 
No. 43—46. — 29) Peugniez, P,, De l’hysterie chez 
les enfants. These de Paris. — 30) Monti, Ein Fall 


von Morbus Addisonii bei einem 10jähr. Knaben, be- . 


dingt durch Mangel der rechten und durch Atrophie 
und fibröse . Degeneration der linken Nebenniere. 
Archiv f. Kinderheilk.: Bd. VI. S. 319. — 31) Fere, 
Ch., Nerve troubles as foreshadowed in the child. 
Brain. July. p. 230. 


Streit (1) liefert Beiträge zur Semiotik der 
Hirnerkrankungen bei Kindern, ohne dass er 
in dieser Beziehung irgend etwas Neues mittheilt. 
Unter anderem legt er ein Gewicht auf die ophthal- 
moscopische Untersuchung, auf die Untersuchung des 
Ohres (Hyperämie des Trommelfells bei Meningitis 
nach Straham) und auf das Schädelgeräusch (?! Ref.). 
Bezüglich des letzteren will er „den Eindruck ge- 
wonnen haben, als ob eine systematische Prüfung des 
Schädelgeräusches bei allen Kindern am Platze wäre, 
bei denen man auf Grund anderer Symptome das Be- 
stehen einer Gehirnerkrankung vermuthen darf.“ Her- 
vorzuheben ist aus dieser Arbeit ein Fall von Ventri- 
cular-Meningitis bei einem 7 Monate alten Knaben, 
welcher in der Kinderstation der Charite in Berlin be- 
handelt wurde. 


Das Kind hustete längere Zeit, bekam 14 Tage vor 
der Aufnahme ins Spital einen Krampfanfall und dar- 
‚auf die Nackenstarre. Unter 
magerung wurde es mit der Diagnose einer Basilar- 
meningitis ins Spital gebracht. Objectiv wurde con- 
statirt: schlechte Ernährung, schwacher Körperbau, 
Rachitis, Apathie, Unruhe bei Berührung, Nackenstarre, 
Erweiterung der grossen Fontanelle, aber ohne Span- 
nung derselben. Kopfumfang 40,2 cm, Brustumfang 
34,5 cm. Das Kind nahm beständig die rechte Seiten- 
lage ein. Es bestand linksseitiger Strabismus converg,., 
stärkere Hervorwölbung des Bulbus und gelblich-weisser, 
eitriger Ausfluss aus beiden Ohren, besonders aber 
aus dem rechten. Die unteren Extremitäten waren an 
den Leib angezogen. Ophthalmoscopisch fand sich 


fortschreitender Ab-- 
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rechts eine Verengerung der Arterien. Links war die 
Pupille trotz Atropin eng, die Iris vorgewölbt, der 
Bulbus weich; ausserdem pericorneale Injection. Der 
Augenhintergrund war nicht zu durchleuchten. Puls 
120. Temp. 17,0°, Resp. 60. — In der nachfolgenden 
Zeit blieben die Verhältnisse des Pulses, der Temp. 
und der Athmung mehr oder weniger die gleichen. 
19 Tage nach der Aufnahme Exitus let. 

Die anatom. Diagnose lautete: Rachitis, Pyoce-. 
phalus int., Dilatation der Ventrikel und Anfüllung 
derselben mit Eiter. Der dritte Ventrikel eng. Epen- 
dym der Seitenventrikel stark flockig und gelblich 
verfärbt, Gehirn weich, anaemisch. Rings um den 
Eiterherd entzündlich veränderte Zone. Eitrige Otitis 
media mehr rechts, ausgehend von einem eitrigen 
Paukenhöhlencatarrh. Im Os petrosum entfärbte, zur 
Vereiterung reife Area ohne Perforation oder Necrose. 
In keinem Organ Tuberkelablagerung. — Der Gang 
des Krankheitsprocesses wurde hiernach folgender- 
massen aufgestellt: 1) doppelseitige, rechts stärker 
ausgebildete eitrige Affecetion des Mittelohrs. 2) Eitriger 
Catarrh des Cavum tympani. 3) Ichoröse Imbibition 
des Os petrosum in einer Zone um das Mittelohr. 4) 
Meningitis ventrieularis durch Fortleitung des Plexus 
chorioides. 


Einen Fall von Meningitis tuberculosa, 
welche nach einer Schädelverletzung zum Aus- 
bruch kam, beobachtete Demme (2) bei einem d Jahre 
alten, von einem phthisischen Vater stammenden 
Knaben, | 

Das Kind zog sich durch Sturz von der Haustreppe 
eine Fractur des rechten Scheitelbeines zu. Es trat 
vollständige Apathie, häufiges Erbrechen, fibrilläre 
Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte, Verengerung 
und träge Reaction der rechten Pupille und Parese der 
linksseitigen Extremitäten ein. Temp. 38,4°, P. 60. 
Am nachfolgenden Tage stellte sich eine wesentliche 
Besserung ein und nach weiteren 3 Tagen war das 
Befinden des Knaben ein normales. Allein schon in 
der Nacht darauf trat plötzlich heftiges Erbrechen auf, 
zu dem sich grosse Unruhe, Kopfschmerzen und voll- 
ständige Bewusstlosigkeit hinzugesellten. Temp. 39,8°, 
P. 120. Die ophthalmoscopische Untersuchung ergab 
ein negatives Resultat. 24 Stunden später eclamptische 
Anfälle, welche auf der linken Körperhälfte begannen 
und erst gegen Ende eines jeden Anfalls die gesammte 
Muskulatur ergriffen. Im weiteren Verlauf dauerten die 
Convulsionen fast anhaltend, die Pupillen wurden weit, 
die unteren Extremitäten gelähmt. Temp. 39,0—40,2°, 
P. 120—128. 8 Tage nach dem Unfall erfolgte der 
Exit. let. 

Bei der Section fanden sich Ueberreste eines Blut- 
ergusses auf der Dura entsprechend der Bruchstelle des 
rechten Os parietale. Entzündliche Erscheinungen waren 
bier weder an der Dura noch in der Gehirnsubstanz 
nachzuweisen. Dagegen zeigte sich die Pia der Hirn- 
basis mit reichlichen miliaren Tuberkelknötchen durch- 
setzt. In denselben wurden die Tuberkelbacillen con- 
statirt. Die Lungen, Bronchialdrüsen, sowie die Unter- 
leibsorgane waren nicht verändert. 


Richardiere (5) beschreibt in seiner These die 
hisorischen, anatomischen und klinischen Verhältnisse 
der primären Hirnsclerose bei Kindern und führt 
41 Beobachtungen dieser Krankheit an. Die Schluss- 
sätze seiner Studie sind folgende: Von den ver- 
schiedenen Formen von primärer Hirnsclerose der 
Kinder giebt es zwei, die ein besonderes Interesse 
darbieten, nämlich die Sclerose einer ganzen Hemi- 
sphäre oder eines Lappens und die Sclerose, welche 
sich unter der Gestalt von zerstreuten Tumoren auf 
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der Oberfläche der Hirnwindungen entwickelt. Die 
erste ist die lobäre, atrophische, die letzte ist die 


hypertrophische oder tuberöse Scelerose. In beiden 


liegt dem Processe eine Bindegewebswucherung und 
Atrophie oder Schwund der Nervenelemente zu Grunde. 
Den Ausgang der Krankheit bildet, wie es scheint, 
besonders bei der lobaeren Form, die Sclerose der 
Gefässe. Die Krankheit entwickelt sich entweder in 
dem ersten Kindesalter aus unbekannten Ursachen, 
oder erst im 3.—5. Lebensjahre nach Infectiorskrank- 
heiten. Klinisch manifestirt sich die atrophische 
Form durch Oonvulsionen mit später sich einstellen- 
den Störungen der Intelligenz, Epilepsie, Paralyse 
und Contracturen von verschiedenem Sitz und ver- 
schiedener Gruppirung. Die Dauer ist eine lange. 
Bei der hypertrophischen Form dagegen sind zwar die 
Symptome mehr oder weniger dieselben, aber die 
Störung der Intelligenz ist viel mehr ausgeprägt, die 
Paralysen viel ausgebreiteter und die Dauer des 
Leidens viel kürzer. Die Diagnose bietet keine be- 
sonderen Schwierigkeiten dar. Die Prognose ist in 
Bezug auf die geistige Entwickelung und die Motilität 
eine sehr ernste. 

Marie (6) betont von Neuem den causalen 
Zusammenhang der cerebralen Hemiplegie 
der Kinder mit den Infectionskrankheiten. Er 
theilt 2 Fälle mit, die auf der Klinik von Charcot 
zur Beobachtung kamen. In dem einen entwickelte 
sich die Krankheit bei einem 10 Jahre alten Mädchen 
nach dem Keuchhusten, in dem anderen bei einem 
21/, Jahre alten Knaben nach dem Mumps. 

In der Arbeit von Me Nutt (7) findet sich ein 
Fall von doppelseitiger Hemiplegia spastica 
inf. angeführt, welcher ein 2'!/, Jahre altes Mädchen 

. betraf. 


Das Kind kam in Fusslage und unter Anwendung 
gewaltsamer Kunsthilfe zur Welt. In den ersten neun 
Lebenstagen litt es an Convulsionen. Es konnte nicht 
gut schlucken, athmete schwer und zeigte keine Muskel- 
kraft. Erst einige Monate vor dem tödtlichen Ausgange 
konnte es den Kopf erheben. Der '/, Jahr vor dem 
Tode festgestellte Status praesens lautete: Das Kind 
klein, abgemagert. Der Kopf unsymmetrisch. Der 
Durchmesser von vorne nach hinten verkürzt. Die 
rechte Schläfengegend abgeflacht. Die Nahtränder ver- 
dickt, die Fontanellen geschlossen. Die Finger halb 
flectirt, die Extremitäten paretisch und atrophisch, 
mehr die unteren, als die oberen. Patellarreflexe ver- 
stärkt. Die Schenkel adducirt, die Beine unter den 
Knieen gekreuzt, Füsse und Zehen in äusserster Streckung. 
Mässige Rigidität der Muskeln. Erschwertes Athmen 
und Schlucken. Gehör gut, Intelligenz schwach. 

Das Kind litt ausserdem an Intestinalcatarrh mit 
Convulsionen und starb an Pneumonie. Bei der Sec- 
tion fand sich Oedem der Pia, besonders in der Ro- 
lando’schen Furche, beiderseits Atrophie des Lobus 
paracentr., der Oentralwindungen und der Wurzeln der 
drei Stirnwindungen. Diese Atrophie war rechts mehr 
ausgesprochen, als links. Weiter wurde noch beider- 
seits eine typische Degeneration der Pyramidenbahnen 
constatirt. 


Im Anschluss an diesen Fall stellt die Verfasserin 
34 Fälle aus der Literatur tabellarisch zusammen 
und entwirft ein klinisches Bild dieses Leidens, 
welches unter verschiedenen Namen (cerebrale Age- 
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nesis, Porencephalie, cerebrale Atrophie, spastische 
Starrheit der Neugeborenen) bekannt ist. Unter den 
Symptomen werden angeführt: motorische Hemiplegie, 
Contracturen, Atrophie und mangelhafte Entwickelung 
der Knochen und Muskeln, mitunter Aphasie, Dys- 
phagie, selten Dyspno&, Idiotie besonders bei doppel- 
seitiger Erkrankung. Die Ursache des Leidens besteht 
in einem primitiven Defect oder Wachthumshemmung 
der motorischen Hirnrindensubstanz, Encephalitis und 
Haemorrhagie. Klinisch lassen sich in dieser Hinsicht 
die Fälle von Kinderhemiplegien in 3 Klassen ein- 
theilen, nämlich solche, die schon von der Geburt, 
ferner die erst nach der Geburt und endlich die 
während der Geburt entstehen. 

Bernhardt (8) theilt 18 Fälle von spastischer 
Cerebralparalyse mit. Dieselben betrafen Kinder 
(13 Mädchen, 5 Knaben), von denen keines das 12. 
Lebensjahre erreicht und mehrere das erste Lebens- 
jahr noch nicht vollendet hatten. Die meisten Kinder 
stammten von gesunden Eltern und entwickelten sich 
in den ersten Monaten und Jahren in normaler Weise. 
Die Ursache des Leidens blieb in vielen Fällen unbe- 
kannt. In einem Falle konnte eine vererbte Disposi- 
tion, in einem anderen der Schreck und eine Erkäl- 
tung angeschuldigt werden. In einigen Fällen be- 
stand ein deutlicher Zusammenhang mit vorangegan- 
genen oder bestehenden Infectionskrankheiten (4 Mal 
Scharlach, 1 Mal Masern). Nach den gemachten Er- 
fahrungen gehörten zu den ersten Symptomen mehr 
oder weniger lange andauernde Oonvulsionen mit Be- 
wusstlosigkeit. Den Convulsionen gingen einmal 
Schmerzen im Rücken und Schwerbeweglichkeit der 
Beine und in einem anderen Falle ein „Zittern* im 
rechten (später paretischen) Arme voraus. Nach dem 
Aufhören der Krämpfe trat eine unvollständige oder 
vollständige Hemiplegie der von den Convulsionen be- 
fallenen Gesichts- und Körperhälfte auf. Die oberen 
Extremitäten waren gewöhnlich stärker affieirt, als die 
unteren. Dazu gesellten sich Spannungszustände, oft 
deutliche Flexionscontracturen im Schulter-, mehr noch 
im Ellenbogen- und Handgelenke und in den Fingern. 
Daher waren die Bewegungen langsam, schwerfällig 
und unter eigenthümlichen Mitbewegungen. Bei mehr 
als ?/, der beobachteten Fälle war die Hemiplegie 
rechtsseitig. Das Sprachvermögen fehlte meistens nur 
temporär und kehrte allmälig nach längerer oder kür- 
zerer Zeit zurück, blieb aber oft unvollkommen. In 
einzelnen Fällen bestand trotz rechtsseitiger cerebraler 
Hemiplegie keine Aphasie; andererseits wurde auch 
bei linksseitiger Hemiplegie eine vorübergehende Apha- 
sie beobachtet. 

Aus seinen eigenen Beobachtungen und dem Stu- 
dium der Literatur bezüglich der klinischen Verhält- 
nisse der Aphasie leitet der Verf. folgende Thatsachen 
ab: 1) Wirkliche Aphasie ist bei Kindern durchaus 
nicht selten. 2) Bezüglich der Aetiologie kommen die- 
selben Momente in Betracht,. wie bei den Erwachsenen 
mit dem Unterschiede, dass bei Kindern auf Grund 
oder im Anschluss an gewisse pathologische Zustände 
die Aphasie häufiger auftritt, weil diese pathologischen 
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Zustände im Kindesalter vorwiegend vorkommen (Re- 
flexaphasien nach Indigestionen, Entozoen, psychi- 
schen Erregungen bei allgemeinen Neurosen, Infections- 
krankheiten). 3) Aphasien können sich bei Kindern 
ebenso wie bei Erwachsenen im Verlaufe von acuten 
oder chronischen Hirnkrankheiten (Hirnblutung, Hirn- 
gefässthrombose, Embolie, Meningitis, Encephalitis, 
Abscesse, Tumoren) entwickeln. 4) Die aphasischen 
Zustände bilden einen Theil der Symptome der cere- 
bralen spastischen Hemiplegie und sind meist vorüber- 
gehend, selten bleibend. 5) Das Vorkommen von 
Aphasie bei Kindern ist ebenso wenig, wie bei Er- 
wachsenen an das gleichzeitige Bestehen eines hemi- 
plegischen Zustandes gebunden. In der überwiegen- 
den Majorität der Fälle bildet die Aphonie nur ein 
indirectes temporäres Herd- und kein dauerndes Aus- 
fallssymptom. 6) Aber auch wo dies nicht der Fall 
ist, und wo die Läsion die linksseitige Sprachbahn 
zerstört hat, kann die Besserung oder Wiederherstel- 
lung des Sprachvermögens entweder in Folge von 
spontaner oder durch Erziehung angeregter Thä- 
tigkeit der entsprechenden rechtsseitigen Hirnre- 
gion eintreten. 7) Daher empfiehlt es sich, bei ge- 
sunden Kindern von Anfang an darauf zu achten, 
dass beide oberen Extremitäten gleichmässig für die 
verschiedenen Verrichtungen eingeübt werden. 8) Die 
Aphasie bei Kindern ist meistens eine sogenannte atac- 
tische oder motorische. 9) Welche Läsionen den so- 
genannten angeborenen Aphasien der nicht gelähmten, 
gut hörenden und nicht idiotisch gewordenen Kinder 
zu Grunde liegen, ist bei Mangel an zuverlässigen 
Sectionsbefunden noch nicht erwiesen. 

Was die ferneren Symptome der cerebralen Hemi- 
plegie der Kinder anlangt, so tritt nicht selten, auch 
wenn das Sprachvermögen wiedergekehrt ist, oder 
nicht verloren war, eine mangelhafte Entwickelung der 
Intelligenz ein. Die Kinder leiden an Schwindelan- 
fällen, später an epileptischen Convulsionen. Es zeigt 
sich dabei eine Aenderung im gemüthlichen Verhalten, 
indem die Kinder unruhig, eigensinnig, reizbar wer- 
den. Die restirende Hemiplegie verbindet sich mit 
abnormen, eigenthümlichen Mitbewegungen oder deut- 
lichen atactischen oder athetoiden Bewegungen. Die 
Sensibilität bleibt intact, ebenso die electrische Erreg- 
barkeit der paretischen Muskeln. Die Patellarreflexe 
zeigen sich erhalten oder nicht wesentlich gesteigert. 
Nicht selten tritt ein Zurückbleiben der hemipareti- 
schen Glieder im Längenwachsthum hervor. Klinisch 
bildet demnach der Krankheitsprocess ein mehr oder 
weniger abgerundetes Krankheitsbild. 

Diesem Krankheitsbilde liegen aber in anatomi- 
scher Beziehung verschiedene differente Veränderungen 
zu Grunde, die nur das Gemeinsame haben, dass sie 
bei längerem Bestehen das Individuum zu einer Ver- 
kleinerung, Atrophie und Verdichtung aller eine He- 
misphäre zusammensetzenden Elemente führen. Da es 
die graue Rindensubstanz nicht allein ist, die von dem 
Krankheitsprocesse ergriffen ist, und da der Name Po- 
liencephalitis (Strümpell) vor Jahren nur für die 
Affection der grauen Hirnsubstanz (Wernicke) ge- 
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braucht wurde, so schlägt der Verf. vor, nach Analogie 
der spastischen Spinalparalyse die besprochene Krank- 
heit mit dem Namen der spastischen Oerebral- 
paralyse zu bezeichnen. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt der Verf. im 
Anfang die Antiphlogose, Diät, dann centrale Galva- 
nisation, Faradisation der Radialis- und Peroneusge- 
biete, Massage, Orthopaedie. Gegen Schwindelanfälle 
Jod- und Bromkalium. 


Schütz (9) stellte im Verein der deutschen Aerzte 
in Prag einen Fall von spastischer Cerebral- 
paralyse bei einem 23 Jahre alten Manne vor, wel- 
cher bis zum 1. Lebensjahre sich normal entwickelte, 
dann unter unbekannter Ursache zu fiebern anfing, 
Convulsionen bekam und eine Schwäche der linken 
Körperhälfte zeigte. Einige Monate später stellten sich 
abnorme Stellungen der Extremitäten und abnorme 
Bewegungen derselben ein. Die Oonvulsionen wieder- 
holten sich seit der Kindheit in ununterbrochener 
Reihenfolge. Intelligenz, Sprachvermögen, Sensibilität 
blieben normal. Objeetiv fand sich bei dem Pat. eine 
starke Flexion der linken oberen Extremität im Ellen- 
bogen- und Handgelenke und eine Hyperextension der 
Finger. Die Bewegungen dieses Armes waren langsam. 
Auch im linken Beine bestand eine gewisse Steifheit. 
Dasselbe war, ebenso wie der linke Arm, im Längen- 
wachsthum um etwa 2 cm zurückgeblieben. Beide Ex- 
tremitäten links waren ausserdem: atrophisch. Beim 
Aufheben des linken Armes stellte sich ein continuir- 
liches Spiel der Finger und Flexions- und Rotations- 
bewegungen im Handgelenke ein. Es bestand. dabei 
eine leichte Parese des Mundfacialis. 


Einen Fall von Hydrocephalus mit Hirntumor 
bei einem 4 Jahre alten Knaben beschreiben Prevost 
und Ravenel (10). 

Das Kind war in den ersten Lebensjahren gesund, 
zeigte aber auffallend wenig Lust zum Spielen. Im 
4. Lebensjahre bekam dasselbe Krämpfe und bot Zeichen 
von Hirnwassersucht dar. Es entwickelten sich ausser- 
dem Contracturen der Glieder, Blindheit und Idiotis- 
mus. Der Kopf nahm allmälig immer grössere Dimen- 
sionen an. Ausgesprochene Scoliose. Plötzlicher Tod. 

Section: Starke Abmagerung. ÜContracturen der 
unteren Extremitäten, aber keine Difformitäten der 
Knochen, keine Schwellung oder Oedeme. In der 
rechten Lungenspitze Tuberkel, Bronchialdrüsen ver- 
grössert, schwärzlich. Finige Mesenterialdrüsen ge- 
schwollen. Sonst keine Anomalie, weder im Thorax, 
noch im Abdomen. 

Der Schädel enorm vergrössert. Zähne normal. Bei 
der Eröffnung des Schädels Entleerung von etwa 1'/, 1 
gelblicher, durchsichtiger, nicht flockiger Flüssigkeit. 
Einige Verwachsungen der Meningen auf der Hirnober- 
fläche. In den Sinus der Dura wenig Blut. Vergrös- 
serung des Schädels gleichmässig, Fontanellen sehr 
gross. Der sagittale Durchmesser 22 cm, der trans- 
versale Il cm, der parietale 15, der oceipitale in der 
grössten Breite 16'/, em. Die Dicke der Schädelknochen 
normal. Das Gehirn sehr umfangreich, Ventrikel stark 
erweitert, Hirnsubstanz weich. Gewicht des Gehirnes 
(ohne die Flüssigkeit) 1345 g. Bei der Untersuchung 
der Hirnbasis fand sich ein etwas vorspringender, tau- 
beneigrosser Tumor, welcher den Tuber ein. und das 
Chiasma nerv. opt. einnahm und in den mittleren Ven- 
trikel hineinragte. Derselbe schloss das Chiasma nerv. 
‘opt., den rechten Tract. opt., den Tuber ein. und theil- 
weise die Corpora mamm. ein und lag auf der Basis 
des rechten Frontallappens auf. Der linke Nerv. opt. 
war halbdurchsichtig, der rechte fehlte. Der rechte 
Olfactorius war atrophisch, halbdurchsichtig, kaum be- 
merkbar, der linke scheinbar normal. Andere Nerven 
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der Hirnbasis schienen nicht verändert zu sein. Die 
Basalarterien zeigten keine Veränderung. Was den 
Tumor selbst anlangt, so war derselbe auf der im 
Ventrikel befindlichen Oberfläche grau, auf der Basis 
dagegen weiss. Die Oeffnung des Tuber cin. war über 
dem Tumor sichtbar. Die Corpora striata, Thalami opt., 
Pedunculi cerebri und das Kleinhirn waren intact. Die 
microscopische Untersuchung (Zahn) des Tumors er- 
gab Fibrosarcom. 

Bezüglich des Zusammenhanges des Hydrocephalus 
mit dem Tumor erwähnt Prevost, dass es sich hier 
weder um eine Flüssigkeitsansammlung in Folge von 
Compression durch den Tumor, noch um einen Hydro- 
cephalus ex vacuo gehandelt habe. Vielmehr sei anzu- 
nehmen, dass der Tumor einen Reiz und Veranlassung 
einer chronischen Entzündung abgegeben und secundär 
zum Hydrocephalus geführt habe. Der Ursprung der 
Neubildung war wahrscheinlich in der Glandula pitui- 
taria, obwohl Ravenel, der den Fall beobachtete und 
die Section machte, ‚nichts Auffallendes auf der Schä- 
delbasis finden konnte. 


Unter Eclampsia infantum begreift Lewan- 
dowsky (11) nur diejenigen Formen von Convulsio- 
nen, die unabhängig von materiellen Erkrankungen 
des Oentralnervensystems sind. Gegenüber der Ansicht 
Nothnagel’s, dass bei der Eclampsie derselbe Me- 
charismus für die Entstehung des Paroxysmus thätig 
ist, wie bei der Epilepsie, dass es sich also auch hier 
um eine Erregung der in der Brücke und dem verlän- 
gertern Marke gelegenen, reflectiven Centren, nament- 
lich der vasomotorischen und des Krampfcentrums 
handelt und dass die Erregung auf dem Wege des Re- 


‚flexes zu Stande kommt, hebt L, hervor, dass eine An- 


zahl echt eclamptischer Anfälle auf eine Reizung der 
Hirnrinde zurückzuführen ist. Dies bezieht sich be- 
sonders auf die vom Magen und Darm aus erzeugten 
einseitigen Eclampsien, welche L. relativ häufig, 
aber nur bei Kindern ausserhalb der Säuglings- 
periode (bis zum 7. Jahr) beobachtethat. In der Ein- 
seitigkeit der Krämpfe findet L. nach seiner Erfahrung 
keinen Grund, eine materielle Erkrankung des Gehirns 
anzunehmen. Er beobachtete die Kinder Jahre lang, 
ohne dass sich ein Symptom einer Hirnerkrankung ge- 
zeigt hätte. Was den Gang der Krämpfe anlangt, so 
fand er oft, dass zuerst das Gesicht, dann der Arm 
und zuletzt das Bein, nie aber das Bein allein befallen 
wurde. Mitunter beschränken sich die Krämpfe nur 
auf das Gesicht und den Arm. Das Bewusstsein war 
in allen Fällen erloschen, ebenso die Reflexerregbar- 
keit auf der Krampfseite. Der Gang der Krämpfe 
spricht für ein Fortkriechen des Reizes von einem 
Centrum auf das andere. Bei der constanten Betheili- 
gung der Hinrinde (Bewusstlosigkeit) liegt es am näch- 
sten, eine Reizung des motorischen Feldes der Rinde 
der gekreuzten Hemisphäre als Ursache der einseitigen 
Eine Stütze findet diese An- 
nahme in dem Verhalten der Reflexe in den Krampfpau- 
sen. Prognostisch sind die einseitigen Kinderkrämpfe von 
keiner üblen Bedeutung. Das Chloroform gilt als ein 
souveränes Mittel zur Coupirung des Anfalles, worauf 
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die causale Behandlung durch Entfernung der den 
Darm reizenden Ingesta nothwendig ist. 

Droux (12) theilt einige Beobachtungen von 
Eclampsie bei Säuglingen mit und kommt bezüglich 
der Therapie zu dem Resultate, dass die Tinct. Bella- 
donnae (2 Tropfen:200,0 Ag. dest., '/,stündlich ein 
Kafleelöffel) eine ausgezeichnete präservative Wirkung 
äussert, d. h. die sicher (? Ref.) zu erwartenden An- 
fälle unterdrückt. Gegen die eclamptischen Anfälle 
bei der Dentition sei dieselbe dagegen unwirksam und 
müsse man dann zum Chloral (2,0:200,0 8 Ag. dest. 
Kaffelöffelweise) seine Zuflucht nehmen. 


Lederer’s (13) Fall von Eclampsie und Te- 
tanie betrafeinen 8 Tage alten Knaben, der an Zuckun- 
gen der linken oberen und unteren Extremität litt. 
Der Vater des Kindes war gesund, die Mutter dagegen 
nervös, machte während der Gravidität verschiedene 
Gemüthsbewegungen durch. Die Geburt war aber nor- 
mal. Neben der Muttermilch bekam das Kind Kuh- 
milch mit Reiswasser. Es stellten sich eclamptische 
Anfälle ein, die zwar kurz dauerten, aber immer häufi- 
ger wurden. In 3 Tagen notirte die Mutter 105 An- 
fälle. Die Ernährung des Kindes zeigte dabei keine 
Abnahme. Mit kurzen bis höchstens 1 Tag dauernden 
freien Zeitintervallen wiederholten sich die eclampti- 
schen Anfälle während 40 Tage. Dann trat an einem 
Tage plötzlich ein allgemeiner Starrkrampf auf, der in 
Anfällen mit geringen Pausen 3 Tage lang dauerte. 
Die während eines Anfalls stark hervortretende Saliva- 
tion sistirte jedesmal nach dem Anfall. Im weiteren 
Verlauf entwickelte sich eine diffuse Phlegmone der 
ganzen linken unteren Extremität und der linken Bauch- 
gegend. Der Penis war oedematös, das Uriniren er- 
schwert. Nach Umschlägen von Bleiwasser bildete sich 
die Entzündung zurück und bestand nur noch eine 
Zeit lang ein schmerzhaftes Erythem der Hände, der 
Achselhöhlen und des Halses. Inzwischen stellten sich 
wieder bald sehr häufig, bald seltener Convulsionen ein. 
Das Kind litt dabei an Gastrointestinalkatarrh, er- 
krankte dann an rechtsseitiger, nachher linksseitiger 
Pneumonie und starb im Alter von 5 Monaten. Die 
Section wurde nicht gemacht. 

Mit Rücksicht auf die lange Dauer der Krankheit, 
ohne dass solche zum Tode geführt habe, ferner mit 
Rücksicht auf die tetanischen Anfälle, das ungetrübte 
Bewusstsein, die fortschreitende Gewichtszunahme, die 
häufigen Re- und Intermissionen der Eclampsie und 
des Tetanus, nimmt der Verf. den Sitz der Krankheit 
im Rückenmarke an. 


Einen Fall von Tetanus infantum mit gün- 
stigem Ausgange beobachtete Davy (14). 

Das Kind war bis zum 7. Tage nach der Geburt 
gesund. Dann wurde es launisch, verweigerte die Brust, 
stiess einen wimmernden Schrei aus, wurde livid und 
bekam einen heftigen Paroxysmus von Tetanus. Die 
Die Nabelschnur war am 4. Tage nach der Geburt ab- 
gefallen, der Nabel sah gesund aus, heilte aber lang- 
sam und blutete ein wenig am 14. Tage. Die Behand- 
lung des Kindes bestand in Darreichung einer Mixtur 
von Chloralhydrat, Bromkalium, Extr. Ergot. liqu., Gly- 
cerin und Aqu. destil. Als Nahrung wurde eine 
Mischung von 1 Theelöffel Brandy, '/; Tasse frische 
Kuhmilch und ?/, Tasse Wasser mit etwas Zucker, 
warm mit dem Löffel gegeben. Nach 14 tägiger Behand- 
lung begann das Kind wieder an der Brust zu trinken 
und genas vollständig. Dasselbe war zur Zeit der 
Publication 13 J. alt, sehr gesund und kräftig. 


Jakubowitsch (15) beobachtete 2 Fälle von 
Pseudohypertrophie der Muskeln bei einem 2'/, 
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Jahre und einem 4 Jahre alten Knaben und nahm da- 


bei eine genaue Harnuntersuchung vor. 

Er fand, dass die Menge von Harnstoff, Harnsäure, 
Chlornatrium und Kreatinin geringer, die Menge der 
Phosphor- und Schwefelsäure dagegen grösser war, als 
im normalen Zustande. Die peripherische Temperatur 
war niedriger, die innere höher, als bei gesunden Kin- 
dern. Daraus schloss der Verf., dass bei dieser Krank- 
heit die Eiweissmetamorphese (Abnahme von Harnstoff, 
Harnsäure und Kreatinin) und der Stoffwechsel (Ab- 
nahme des Chlornatrium) vermindert ist. Die Abnahme 
der Kreatininmenge bestätigt die Richtigkeit der An- 
sicht, dass dieser Stoff ein Product der Muskeln ist, 
während die vermehrte Menge der Schwefelsäure für die 
Lehre von Bence-Jones spricht, dass bei Muskel- 
krankheiten die Ausscheidung der Schwefelsalze durch 
die Nieren gesteigert ist. Ist die Lehre Heller’s 
richtig, dass bei Rückenmarkskrankheiten die Menge 
der Schwefelsäure im Harne abnimmt, so wird durch 
die obige Untersuchung die Theorie von der neuro- 
pathischen Natur der Krankheit erschüttert. Die Herab- 
setzung der peripherischen Temperatur ist die Folge 
der verminderten Wärmeproduction im Muskelgewebe, 
dessen electrische Erregbarkeit vermindert ist. Der Verf. 
stellte auch mieroscopische Untersuchung der Muskeln 
an, nachdem er bei einem der Kranken je 2 Stücke 
aus dem Deltoideus und Gastrocnemius ausgeschnitten 
hatte. Er kam dabei zu dem Resultate, dass es sich 
nicht um reine Pseudohypertrophie der Muskeln han- 
delte, sondern um eine Combination mit der progressiven 
Atrophie. Im Gastrocnemius nämlich zeigte sich eine 
Vermehrung des interstitiellen Fettgewebes, im Deltoi- 
deus dagegen eine Vermehrung des interstitiellen Binde- 
gewebes und eine Verdrängung der Muskelelemente. 
Der Verf. glaubt deshalb, dass die Pseudohypertrophie 
und progressive Atrophie der Muskeln nur eine Modi- 
fieation eines und desselben Processes darstellen. In 
der Literatur fand der Verf. 39 Fälle von progressiver 
Atrophie, von denen 16 Fälle Kinder im Alter von 6 
bis 14 Jahren betrafen. Dagegen gehörten von 79 
Fällen von Pseudohypertrophie 4 Fälle dem frühesten 
Kindesalter ($—3 J.), 27 dem Alter von 6-10 J. und 
29 dem Alter von 10—14 J. an. 


Naef (17) giebt an der Hand einer Reihe von 
Beobachtungen in der paediatrischen Klinik in Zürich 
und der in der Literatur sich findenden Oasuistik eine 
Zusammenstellung der Verhältnisse der spastischen 
Spinalparalyse im Kindesalter. Zuerst bespricht 
er die reine spinale spastische Paralyse und 
führt 4 Fälle aus der Züricher Kinderklinik und 59 
fremde, bereits publieirte Fälle an. Bezüglich des 
Vorkommens gelangt er zu dem Resultate, dass auf 
etwa 1000 kranke Kinder 1 Fall von reiner spastischer 
Spinalparalyse vorkommt. Bei Knaben ist die Krank- 
heit häufiger (37 F.) als bei Mädchen (26 F.). Die 
körperliche Entwicklung der Kinder ist meist eine 
gute. Der Beginn des Leidens datirt oft seit dem 
intrauterinen Leben, das Leiden selbst wird aber ge- 
wöhnlich erst dann bemerkt, wenn die Kinder anfangen 
sollen, zu gehen. Aetiologisch spielt die wichtigste 
Rolle die vorzeitige Geburt, ferner die schwere Ge- 
burt, dann die Inzucht, Erblichkeit und neuropathische 
Anlage. Gelegenheitsursachen, wie sie bei Erwach- 
senen bekannt sind, kommen im Kindesalter nicht vor. 
In einem Falle (Demme) war ein Blitzschlag die 
directe Ursache der Affection. Eine Muskelspannung, 
sehr oft Muskelrigidität und motorische Schwäche 
bilden gewöhnlich das erste Symptom, Convulsionen 
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werden ebenfalls häufig beobachtet. Das auffälligste 
Symptom des entwickelten Leidens ist: der Muskel- 
spasmus, welcher fast ausnahmslos am stärksten und 
deutlichsten in den Adductoren der Oberschenkel und 
in den Wadenmuskeln auftritt. Unter 65 Fällen waren 
in 13 auch die Muskeln der oberen Extremitäten 
(Adduction der Ober- und Flexion der Vorderarme) 
im geringen Grade spastisch contrahirt. Geringe 
Muskelatrophie der unteren Extremitäten wurde 8 Mal 
beobachtet. Die Patellarreflexe waren gewöhnlich 
(22:7) gesteigert, der Reflex der Achillessehne war 
ebenfalls meist auslösbar (12 : 2), dagegen der Dorsal- 
clonus selten hervorzurufen (8: 13). Die electrische 
Erregbarkeit war in ®/, der Fälle normal, in '/, ver- 
mindert. Qualitative Veränderungen kamen nicht vor. 
Die Hautreflexe waren häufiger herabgesetzt, als ver- 
stärkt. Die Sensibilität dagegen, so wie die Function 
der Blase und des Mastdarmes stets normal. Das 
Schielen wurde unter 5 Fällen 1 Mal beobachtet. 

Zu der 2. Gruppe der Fälle, in denen es sich um 
spastische Spinalparalyse, complicirt mit 
Hirn-Symptomen handelt, gehören nach der Zu- 
sammenstellung des Verfassers 41 Beobachtungen. 
4 Fälle aus dem Kinderspitale in Zürich werden 
ausführlich beschrieben. Das Ueberwiegen des männ- 
lichen Geschlechtes ist hier noch stärker, als in der 
ersten Gruppe (28 Knaben, 13 Mädchen). Die Kin- 
der standen bei der ersten Untersuchung im Alter von 
2—9 Jahren. Die körperliche Entwicklung liess häufig 
viel zu wünschen übrig. Die Krankheit war sehr oft 
angeboren. Bezüglich der Aetiologie nimmt der Ein- 
fluss der Geburt den ersten Platz ein. Ungefähr die 
Hälfte der kranken Kinder wurde schwierig oder mit 
Kunsthilfe geboren, von den übrigen kam ein Theil 
entweder zu früh oder asphyctisch oder in elendem 
Zustande zur Welt. Verwandtschaft der Eltern wurde 
nur in 2 Fällen constatirt. In 2 anderen Fällen 
boten auch die Geschwister ähnliche Krankheits- 
Symptome. Ein wichtiges Symptom des Leidens bilde- 
ten die Anfälle von Convulsionen (51 pCt.). Die 
spastischen Erscheinungen manifestirten sich ebenso 
wie in der ersten Gruppe, nur waren die oberen Extre- 
mitäten häufiger (87 pCt.) mitergriffen. Die Sehnen- 
reflexe schienen sich ähnlich zu verhalten, wie bei der 
reinen Spinalparalyse. Hautreflexe waren unter sechs 
Fällen in fünf vermindert, in einem gesteigert. 
Eigentliche Sphincterenschwäche scheint nicht vorzu- 
kommen. Die Unreinlichkeit konnte auf die mangel- 
hafte geistige Entwicklung zurückgeführt werden. In 
allen Fällen bestanden Hirnsymptome. Unter 13 Fällen 
war die Kopfbildung 9 Mal abnorm. Die Intelligenz 
war bei */, der Fälle mangelhaft, von den übrigen 
Kindern waren ?/, reizbar, nervös, während !/, der- 
selben „intelligent aussah.“ Die Sprache war in 
keinem einzigen Falle tadellos und nur in "/,, der 
Fälle „ordentlich“. Auch der Strabismus wurde 
häufig constatirt (11: 14). Bezüglich der Prognose 
führt die Krankheit höchst selten zum Tode, sie bessert 
sich zuweilen im weiteren Verlaufe, bleibt aber meistens 


stationär. 


endeten vier mit 


'schwächlich und die älteste war die Patientin. 
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Die 3. Gruppe der Fälle von spast. Spinalparalyse 
bezieht sich auf complicirte Rückenmarks- 
erkrankungen. Hierher gehören 1 fremder Fall 
und 2 eigene Fälle des Verfassers. Von den letzteren 
betrifft der eine einen 4 Jahre alten Knaben mit mul- 
tipler Scleruse der Medulla oblong. und der Seiten- 
stränge des Rückenmarks. Der 3. Fall wurde von 
Lindsay (Dubl. Journ. July 1885) publicirt und be- 
zog sich auf einen 13!/, Jahre alten Knaben mit 
Sclerose der Seitenstränge. Hinsichtlich der zum Theil 
sehr ausführlich beschriebenen. Krankengeschichten, 
dann der Differentialdiagnose der spast. Spinalläh- 
mung, der Pathogenese und Therapie derselben muss 
das Original nachgesehen werden. 


Charon (18) beschreibt einen Fall von spast. 
Tabes (spastischer Spinalparalyse) bei einem 3'/, J. 
alten Mädchen. 


Von den Eltern des Kindes 
stets gesund und kein Potator. Die Mutter war 
gleichfalls gesund und intelligent. Sie gebar 14 Mal. 
11 Kinder starben in Folge von schwerer Geburt, die drei 
übrigen Kinder kamen im 7. Monate zur Welt ohne 
Kunsthilfe. Von diesen starb aber das eine an Diph- 
therie, -das andere in einem eclamptischen Anfall. Das 
einzige Kind, welches am Leben blieb, war die Pat. 
Schon von der ersten Kindheit an war sie nicht im 
Stande zu gehen. Objectiv zeigten sich die Beine in 
halber Flexion, die Knien waren steif und boten 
grossen Widerstand dar, wenn man passiv eine 
Streckung vornehmen wollte. Die Oberschenkel be- 
fanden sich in Adduction, die Füsse in Equinus- 
stellung. Es war schwer zu entscheiden, ob die 
Krankheit congenital war oder sich erst nach der 
Geburt entwickelte. Es konnte nur festgestellt werden, 
dass das Kind zu Ende des 2. Lebensjahres einige 
Versuche machte, zu gehen. Die Sensibilität und die 
Intelligenz. blieben normal. Die Muskeln der unteren 
Extremitäten waren nicht atrophisch., Partellarreflex 
war gesteigert, dagegen das Fussphänomen nicht 
hervorzurufen. Das Gehen erfolgte nur sehr mühsam, 
wobei sich das Kind mit den Händen stützte. 


Remak (19) berichtet über folgende 3 Fälle von 
Tabes im Kindesalter. 

1. Ein 12 Jahre altes Mädchen meldete sich in 
der Augenklinik (Hirschberg-Berlin) wegen Verschlech- 
terung der Sehkraft. Der Vater und die Mutter litten 
an Lues. Von 10 Schwangerschaften der Letzteren 
Abortus (ungefähr im 4. Monat), 
drei Kinder starben im 1. Lebensjahre und drei leben. 
Von diesen war ein Mädchen gesund, ein Knabe war 
Das 
Kind war Anfangs gesund und überstand Masern, 
Varicellen und Diphtherie ohne Nachkrankheiten. Im 
9. Lebensjahre traumatische Verletzung des Kopfes 
mit vorübergehender Bewusstlosigkeit. Einige Zeit 
nachher Enuresis nocturna.. Auch am Tage wurde 
der Urin nicht angehalten. Diese Beschwerde nahm 
an Intensität zu und bestand im hohen Grade zur 
Zeit der Untersuchung. Bis vor °/, Jahr ging auch 
der Koth unwillkürlich ab. Häufige Ohnmachtsanfälle. 
Seit 2 Jahren Symptome seitens der Hirnnerven. 
Zuerst Schwierigkeit beim Emporheben des linken 
Oberlides, dann Doppeltsehen und rapide Abnahme des 
Sehvermögens. Objeetiv: Doppelseitige mässig weit vor- 
geschrittene Sehnervenatrophie mit geringer Veren- 
gerung der Centralgefässe, Sehschärfe auf beiden 
Augen ca. !/),, am Perimeter links eine deutliche 
Gesichtsfeldbeschränkung für Weiss und Farben: rechts 
fast nur für Farben. Im weiteren Verlaufe hat die 


war der Vater 


‚dächtige Momente, die für die 
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Sehschärfe noch wesentlich abgenommen und sind die 
Gesichtsfelder kleiner geworden. Die übrige Unter- 
suchung (Mendel) der Patientin ergab: deutliches 
Gürtelgefühl, Herabsetzung der Tast- und Schmerz- 
empfindung besonders an den unteren Extremitäten, 
absoluter Mangel der Patellarreflexe. Dagegen be- 
stand keine Ataxie. Ab und zu lancinirende Schmer- 
zen, Paraesthesien und gastrische Krisen. Auf Jod- 
kalium, dann Arg. nitr., Landaufenthalt und gute 
Pflege haben sich alle Symptome mit Ausnahme des 


 Fehlens der Patellarreflexe, der Amblyopie und Blasen- 


störung gebessert. 

2. Ein 14 Jahre alter Knabe wurde wegen '/, Jahr 
dauernder Abnahme der Sehschärfe in die Augenklinik 
aufgenommen. Hypermetropie beider Augen, beiderseitige 
Sehnervenatrophie, beginnende atrophische Exeavation. 
Links ein kleines Gesichtsfeld für Weiss, rechts Ein- 
engung des Gesichtsfeldes für Weiss; Blau wurde in 
einem entsprechend kleineren Raume pereipirt, Roth 
und Grün gar nicht mehr. Die Anamnese ergab ver- 
Lues der Eltern 
sprachen. Patient war von Jugend an schwächlich, litt 
an Drüsenschwellungen und chron. Schnupfen. Einige 
Jahre vor der Aufnahme traten rheumatoide Schmer- 
zen im linken Oberschenkel und in den Armen auf, 
die sich zeitweise wiederholten. Vor 1 Jahr Enuresis 
nocturna, seit '/, Jahr Incontinenz auch am Tage. 
Keine Ataxie, keine Par- oder Anaesthesien. Patellar- 
reflexe beiderseits erloschen. Nach einer Inunctions- 
cur und fortgesetztem Jodkaliumgebrauch Besserung 
des Augenleidens. 

3. Ein 16 Jahre alter Knabe stellte sich in der 
Augenpoliklinik wegen Verschlechterung der Sehkraft 
vor. Die Mutter des Pat. abortirte 2 Mal und wurde 
2 Mal entbunden. Zur Zeit der Untersuchung bot der 
Vater, der früher an Lues litt, die Symptome von 
Tabes dar. Patient selbst war als Kind schwächlich, 
litt an Schnupfen und Ausschlägen, besonders am 
Kopfe. Vor 3 Jahren litt er an Enuresis nocturna, 
die sich aber später verlor. Vor 2 Jahren stellten 
sich oft wiederkehrende reissende Schmerzen in den 
sonst ganz gesunden Schneidezähnen ein. Bei der 
objeetiven Untersuchung wurde constatirt: das Rom- 
berg’schen Symptom, Andeutung von Ataxie, Hyper- 
ästhesie der Vertebra prominens. Fehlen der Patellar- 
reflexe und Beeinträchtigung der Tast- und Schmerz- 
empfindung, besonders an der inneren Seite der 
Oberschenkel. Atrophie beider Sehnerven mit mässiger 
Verengerung der Centralgefässe und erhebliche Herab- 
setzung der Sehschärfe. 


Drummond (20) hatte die Gelegenheit, die Po- 
liomyelitisant. acuta oderinfantile Paralysis 
in ihrem frühen Stadium zu untersuchen. 


Ein 5 Jahre altes, gesundes Mädchen erkrankte 
nach einer Mahlzeit plötzlich, bekam Erbrechen, 
Fieber und starb 6 oder 7 Stunden später, wie man 
annahm, in Folge einer respiratorischen Paralyse. 

Bei der Section fand sich das Herz normal. Auch 
die Lungen boten mit Ausnahme eines wallnuss- 
grossen Herdes cat. Pneumorie links und einer ge- 
ringen Congestion nichts Abnormes dar. Normal 
waren ausserdem die Unterleibsorgane und das Ge- 
hirn. Dagegen zeigte sich bei der Eröffnung der 
Wirbelsäule das Rückenmark in den grauen Vorder- 
hörnern zwischen dem 3. und 4. Cervicalnerven roth 
erweicht. Die microscopische Untersuchung dieses 
Rückenmarkstückes ergab starke Vascularisation der 
Vorderhörner. Auf einzelnen Schnitten waren kleine 
gelbe Flecke zu sehen, die sich von dem carmin- 
gefärbten Grunde abhoben. Die Ganglienzellen waren 
zahlreich und deutlich, aber geschwollen. Bei stär- 
kerer Vergrösserung erschienen die Blutgefässe er- 
weitert und mit Blutkörperchen angefüllt, nicht allein 
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in den Vorderhörnern, sondern auch in den Vorder- 
strängen und in den mittleren und vorderen Ab- 
schnitten der Hinterhörner. Längs der zu den Vorder- 
hörnern führenden Gefässe hie und da kleine Blut- 
ergüsse und freie Leucocyten. Neuroglia geschwollen, 
Axeneylinder nicht sichtbar, während in den Hinter- 
strängen dieselben gut zu erkennen waren. Die 
Zeichen der Entzündung nahmen in der Richtung 
nach den grauen Vorderhörnern zu und erreichten in 
denselben ihr Maximum. In einzelnen Praeparaten war 
das eine Vorderhorn mehr verändert, als das andere. 
Die grauen Fasern, die die Masse der Vorderhörner 
bilden, waren geschwollen und das Ganze bot ein un- 
bestimmtes und granulirtes Aussehen dar, welches 
einen Gegensatz zu den normalen Abschnitten der 
Hinterhörner und Hinterstränge bildete. Diese Ver- 
änderungen wurden nur in einem kleinen Theil der 
Medulla nachgewiesen. Obwohl die Krankheit zur sehr 
kurz dauerte und die Beobachtung nicht ausreichend 
war, um eine exacte Diagnose zu stellen, so glaubt 
doch der Verfasser, dass es sich nach seinen Unter- 
suchungen in diesem Falle ohne Zweifel um eine 
Poliomyelitis ant. acuta gehandelt habe. 


Damaschino (21) beschreibt die anatomi- 
schen Veränderungen bei derinfantilen Para- 
lyse, wie er sie in 10 untersuchten Fällen gefunden 
hat. Von diesen Fällen sind 4 bereits im Jahre 1871 
und 1879 publicirt, die übrigen 6 sind neue und be- 
ziehen sich auf 2 Kinder und 4 Erwachsene. Letz- 
tere litten an dieser Krankheit seit der ersten Jugend. 
In einem der publicirten Fälle trat der Tod am 26. 
Tage nach Beginn des Leidens ein, sodass man die 
Veränderungen in dem initialen Stadium studiren 
konnte. 


Das Rückenmark erschien macroscopisch in der 
ersten Periode der Krankheit nicht auffallend verändert. 
Dagegen zeigte dasselbe bei längerer Dauer der Affection 
eine Abnahme der Cervical- und Lumbalanschwellung. 

In frischen Fällen fanden sich auf dem transver- 
salen Schnitt des Rückenmarks myelitische Herde von 
verschiedener Farbe urd Dimension. Während der 
ersten 2 Monate ist der myelitische Herd roth, abge- 
rundet. Seine Ausdehnung kann das ganze Vorder- 
horn umfassen oder so beschränkt sein, dass man ihn 
kaum bemerkt. Der Herd ist von dicken, mit Blut 
angefüllten Gefässen durchsetzt und von einer weissen 
Zone umgeben. Die Consistenz desselben ist weich, in 
frischen Fällen fast zerfliessend, in älteren Fällen an 
den Wänden etwas indurirt. 

In histologischer Beziehung ist der Gang der Ver- 
änderungen folgender: 

In den ersten Stadien sind am auffallendsten die 
Veränderungen der Blutgefässe. Die Vorderhörner er- 
scheinen intensiv vascularisirt, die Gefässe sind erwei- 
tert, fast varicös, mit Blutkörperchen angefüllt, während 
im normalen Rückenmarke die Capillaren kaum zu 
sehen und blutleer sind. In den Lymphscheiden finden 
sich zahlreiche granulirte Zellen. Im Innern des Herdes 
sind die Veränderungen die gleichen wie bei acuter 
centraler Myelitis. Das Myelin ist verschwunden und 
durch Leucocyten ersetzt, welche Fetttröpfehen ent- 
halten, was an Osmiumpräparaten oder Präparaten in 
Glycerin am deutlichsten zu sehen ist. An den grossen 
Ganglienzellen der Vorderhörner verschwinden zuerst 
allmälig die Fortsätze, die Zellen selbst werden gra- 
nulirt, der Kern wird verdeckt und atrophirt, dann 
verwandelt sich die Zelle in eine unförmliche Masse, 
welche das Carmin intensiv fixirt. In den markschei- 
denhaltigen Nerven des Vorderhorns zerfällt das Myelin 
in Segmente und Kugeln und schliesslich verschwindet 
der Axencylinder. Das Vorderhorn besteht zuletzt aus 
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einem Gewebe, in welchem die Nervenelemente voll- 
ständig fehlen. Um den Herd herum bildet sich ein 
dichtes Gewebe mit Spinnenzellen. In älteren Fällen 
finden sich im affieirten Vorderhorn sclerotische Herde, 
nicht selten Corpora amylacea. In ähnlicher Weise 
wie die Röhren der Vorderhörner sind auch die intra- 
spinalen Wurzeln verändert. Die weisse Substanz 
nimmt ebenfalls an dem krankhaften Processe Theil. 
Die vorderen Wurzeln sind immer affieirt, der Axen- 
eylinder verschwindet, das Myelin zerfällt. Die Ver- 
änderungen in den Muskeln sind je nach der Dauer 
des Leidens verschieden. Im Anfang (3 wöchentliche 
Dauer) wird die Querstreifung undeutlicher. Die Kerne 
des Sarcolemma proliferiren und der Inhalt des Schlau- 
ches erscheint granulirt. Später verschwindet die 
Muskelsubstanz allmälig und tritt an Stelle derselben 
das Fettgewebe. 

Die Knochenveränderungen stehen mit der Affection 
der Muskeln in keiner Verbindung. Die Muskeln kön- 
nen sehr stark atrophisch sein und die Knochen nur 
sehr wenig. Je jünger aber das Kind ist, desto aus- 
geprägter wird das Knochensystem alterirt. Die Knochen 
vermindern sich nach allen Dimensionen hin, doch ist 


- diese Verminderung der Breite nach manchmal grösser, 


als der Länge nach und gehören deshalb die Fraeturen 
nicht zu den Seltenbeiten. Im Allgemeinen sind die 
histiologischen Verhältnisse der Knochenveränderungen 
noch wenig bekannt. Nach des Verfassers Untersuchun- 
gen erscheinen die subperiostalen Schichten etwas dichter 
und dicker, während die übrige Diaphyse ganz atro- 
phisch ist. Die compacte Wand der Epiphyse ist ausser- 
ordentlich dünn, das spongiöse Gewebe verdünnt sich 
und wird leichter zerbrechlich. Auch die Gelenke wer- 
den atrophisch, namentlich das Schultergelenk, an dem 
ziemlich häufig Subluxationen zur Entwickelung kom- 
men. Die Veränderungen der Gelenkflächen bilden 
sich besonders an den Fussgelenken, weshalb die Klump- 
füsse bei Kindern, die an infantiler Paralyse leiden, 
nicht selten vorkommen. 


Arthropathien in Verbindung mit infantiler 
Paralyse beobachtete Coutts (22) in 2 Fällen, bei 
einem 16 Monate und einem anderen 11 Monate alten 
Kinde. 

In beiden Fällen handelte es sich um die Lähmung 
des linken Beines und gleichzeitige Schwellung des 
linken Fussgelenkes ohne entzündliche Erscheinungen. 
Diese Schwellung dauerte einige Wochen lang und ver- 
schwand. Die erkrankte Extremität war schlaff una 
zeigte später Atrophie der Muskeln. Bezüglich der 
Gelenkaffeetion konnte sowohl Trauma als auch Rheu- 
matismus ausgeschlossen werden. : Der Verf. ist der 
Ansicht, dass hier eine ähnliche Arthropathie bestan- _ 
den habe, wie sie nach Charcot’s Angaben bei der 
Tabes vorkommt. 


Murrell (24) glaubt, dass in der Mehrzahl der 
Fälle infantiler Paralyse eine vollständige Hei- 
lung möglich ist. Er beobachtete in den letzten sechs 
Jahren 56 Fälle dieser Krankheit und erzielte in jedem 
Falle, in welchem die Behandlung systematisch und 
dauernd geleitet wurde, die möglichst besten Resul- 
tate. Die Kinder waren 3—6 Jahre alt, manche älter. 
Die meisten Fälle waren acute. 

Was seine Behandlungsmethode anlangt , so soll 
man sich im Anfang des Leidens mehr exspectativ ver- 
halten. Indicirt sind: Ruhe, leichtes Purgans, leicht 
verdauliche Nahrung und gegen etwaiges lang anhal- 
tendes Fieber Aconit, bei Convulsionen Bromkalium in 
grossen Dosen. Nach dem ersten acuten Stadium soll 
man dem Kinde reichliche Nahrung geben und Gegen- 
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reize auf die Wirbelsäule appliciren (Blasenpflaster, 
Jodtinctur). Nützlich ist zu dieser Zeit das Extr. 
Physostigm. in Pillen & !/,, Gran, 3 Pillen steigend 
bis 4 Pillen täglich. Dieses Mittel ist mehrere Monate 
lang zu gebrauchen und nach den ersten 6 Wochen 
mit Phosphor ('/,,, Gran) zu verbinden. Auch wendet 
der Verf. nach dem Nachlassen der acuten Symptome 
(3—4 Tage nach Beginn der Krankheit) die Massage 
an, deren günstige Wirkung sich in der Wärmezunahme 
(um 3—4°) der erkrankten Glieder äussert. Die 
Sitzungen sind anfangs kurz, nicht über 10 Minuten 
lang, 9—6 Mal täglich, später länger. Die Massage 
wird nicht allein auf der Wirbelsäule, sondern auch 
an den afficirten Extremitäten ausgeführt. Trockene 
Massage ist vorzuziehen. Ein grosses Gewicht legt 
der Verf. auf den Umstand, dass die Massage wissen- 
schaftlich correct geleitet und mit kurzen Intervallen 
Wochen, selbst Monate lang fortgesetzt wird. Nach 
jeder Sitzung wird die electrische Prüfung der Muskeln 
durch Anlegen der Electroden auf dieselben oder auf 
die motorischen Punkte vorgenommen. Gewöhnlich 
zeigt es sich, dass die erloschene Reaction nach jeder 
Sitzung eintritt oder die noch bestehende stärker wird. 
Die Art der Electricität (galv. oder farad.) ist gleich- 
giltig. Ist bereits eine Besserung nachzuweisen, so 
ist der faradische Strom besonders nützlich. Die Gal- 
vanisation des Rückenmarkes ist in allen Fällen zu 
empfehlen. Beim Vorherrschen cerebraler Symptome 
ist auch die Application schwacher Ströme auf den 
Kopf zweckmässig. Mit diesen Mitteln verbindet der 
Verf. auch medicinische und diätetische Mittel (Leber- 
thran , Malzextract, Hypophosphite in Syrup, Flanell- 


kleidung, heisse Sandsäcke um die afficirten Glieder, 


See- oder Soolbäder, Fichtennadelbäder). 


Die Rückenmarkstumoren im Kindesalter 
kommen nach den bisherigen Beobachtungen, wie es 
Kohts (25) hervorhebt, am häufigsten in Folge von 
traumatischen Momenten (Stoss oder Fall auf die 
Wirbelsäule) zur Entwickelung. Oft ist aber die Ur- 
sache unbekannt. Die Symptome setzen sich aus den 
Erscheinungen zusammen, die durch Compression und 
Reizung derRückenmarkshäute und der Nervenwurzeln, 
dann des Rückenmarks selbst bedingt werden. Zu- 
weilen sind keine auffallenden Symptome von Seiten 
des Rückenmarks vorhanden. Die Dauer der Krank- 
heit schwankt zwischen 3 Monaten und mehreren 
Jahren. | 

Der Verf. beobachtete folgende 3 Fälle von Tu- 
moren des Rückenmarks: 

1) Ein 15 Jahre alter Knabe, der stets gesund war, 
bekam plötzlich ohne eine bekannte Ursache Schmerzen 
in der rechten Schulter, die bis in die Finger aus- 
strahlten. Sie nahmen an Intensität immer mehr zu 
und steigerten sich beim Druck auf den Plexus cervi- 
calis oder axillaris. Die Flexion der rechten Hand und 
Extension der Finger war erschwert. Der Händedruck 
rechts war schwächer als links. Es bestand ein taubes 
Gefühl in den Fingern der rechten Hand und die Sen- 
sibilität war herabgesetzt. Die electromusculäre Erreg- 
barkeit zeigte keine Anomalie. Die Wirbelsäule war 
normal, nicht empfindlich. Die Bewegungen mit dem 
rechten Arm oder der rechten Hand riefen heftige 
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Schmerzen hervor. Im weiteren Verlaufe brach Pat. 
einmal beim Nachhausegehen plötzlich zusammen und 
wurde in wenigen Stunden paraplegisch. 14 Stunden 
später und etwa 6 Wochen nach Beginn der neuralgi- 
schen Schmerzen Exit. let. 

Bei der Seetion fand sich ein nach oben und 
unten sich verjüngender Tumor des Rückenmarks, der 
fast die ganze rechte Hälfte der Cervicalanschwellung 
einnahm. Der Tumor erwies sich als ein weichzelliges 
Sarcom. Die Dauer der Krankheit liess sich nicht 
bestimmen, doch nimmt der Verf. an, dass die Krank- 
heit mindestens Monate lang bestand. 

2) Ein 1'/, Jahre altes Mädchen aus phthisischer 
Familie, schwächlich und elend, litt an Lues und wurde 
nach einer Inunctionscur aus der Behandlung entlassen, 
später aber wegen eines remittirenden Fiebers behan- 
delt und starb an Meningitis basilaris. Lähmungs- 
erscheinungen besonders der linken unteren Extremität 
traten erst gegen Ende des Lebens auf. 

Bei der Section fand sich ausser der tuberculösen 
Meningitis ein Solitärtuberkel im Dorsaltheil des 
Rückenmarkes in der Höhe des 6.—7. Brustwirbels. 
Der Tuberkel, bestehend aus einer Rinde und einem 
verkästen Kerne, lag in der linken Hälfte der Rücken- 
marksubstanz und war im Querschnitt 9 mm und im 
Sagittalschnitt 10 mm breit. 

3) Ein 5'/, Jahre altes Mädchen erkrankte im Ver- 
laufe von Scharlach an Nephritis und tuberculöser 
Meningitis. Auffallend war eine abnorm hohe Hyper- 
ästhesie der ganzen Haut. Sonst bestanden keine Sym- 
ptome, die auf eine locale Erkrankung des Rücken- 
markes hätten hinweisen können. 

Die Seetion ergab eine ausgebreitete Tubereulose 
des Gehirns, der Lunge und fast aller Unterleibsorgane 
und zwei Rückenmarkstumoren. Der eine der- 
selben, 5 und 3!/, mm im Durchmesser und 4 mm hoch, 
lag an der Grenze zwischen dem Brust- und Lenden- 
marke und nahm fast die ganze Hälfte des Rücken- 
markes ein. Der andere, nicht ganz linsengross, befand 
sich Il mm unterhalb des grösseren Tumors im linken 
Vorderhorn. 


Im Anschluss an diese und an die in der Literatur 
bekannten Fälle von Rückenmarkstumoren bei Kindern 
kommt der Verf. zu folgenden Schlussfolgerungen: 1) 
Rückenmarkstumoren sind in den Fällen zu diagnosti- 
ciren, wo bei sonst gesundem Organismus, bei dem 
Mangel mechanischer Insulte ohne nachweisbare Ur- 
sache plötzlich heftige excentrische und, wenn auch 
nur geringe, motorische Störungen auftreten, die im 
weiteren Verlaufe unter dem Bilde einer Apoplexie zu 
fortschreitenden Lähmungen Veranlassung geben. 2) 
Solitäre Rückenmarkstuberkel lassen sich nur aus- 
nahmsweise bei gleichzeitiger Tuberculose anderer 
Organe, speciell einer Cerebrospinalmeningitis mit 
einiger Wahrscheinlichkeit diagnostieiren. Als Anhalts- 
punkte für eine derartige Diagnose sind zu erwähnen: 
excentrische Schmerzen in einer Extremität mit For- 
micationen und allmälig fortschreitende Lähmungen. 
Bei Tumoren in den unteren Partien des Rücken- 
marks zwischen Brust- und Lendenmark kann, selbst 
für den Fall, dass fast die ganze Hälfte der Rücken- 
markssubstanz von der Geschwulst eingenommen wird, 
die Symptomatologie eine vollkommen negative sein. 
3) Bei peripachymeningitischen Auflagerungen ent- 
wickeln sich ganz der secundären Degeneration ana- 
loge Veränderungen, selbst wenn eine Continuitäts- 
unterbrechung der Rückenmarkssubstanz nicht vor- 
handen ist. 
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Steffen (26) fand in der Literatur mit 2 von 
ihm selbst beobachteten Fällen zusammen 90 Fälle 
von Aphasie, die sich bei Kindern nach acuten In- 
fectionskrankheiten (Typhus, Morbilli, Variola, Scar- 
latina, Diphtherie),' nach acuten oder chronischen Hirn- 
und Hirnhautaffectionen, nach Verdauungsstörungen, 
Tussis convulsiva und im Verlaufe von Neurosen ent- 
wickelt hatte. Die Zahl der bekannten Fälle von 
angeborener Aphasie beträgt nach Olarus 
nur drei. Den vierten hierher gehörenden Fall theilt 
St. mit: 

Ein 8 Jahre alter Knabe zeigte seit der ersten Jugend 
eine normale Entwickelung, konnte aber nicht selbst- 
ständig sprechen, sondern nur die vorgesprochenen 
Worte wiederholen. Die Eltern des Knaben waren 
rüstig und gesund. Auffallend war bei dem Vater nur 
die undeutliche Sprache. Der Knabe war stets gesund, 
Der Bau des Kopfes und der Sprachorgane normal. 
Die Aufmerksamkeit war eine mangelfte. Bei kräftiger 
Erregung pereipirte der Knabe das Gesprochene und 
leistete dem Befehle bald langsam, bald schneller Folge. 
Die centripetale Bahn zum Klangbildeentrum war also 
erhalten. Ausserdem war dasjenige Centrum hinreichend 
entwickelt, welches das Verständniss der gehörten Worte, 
den Begriff derselben, das Gedächtniss für dieselben 
vermittelt. Der Knabe war aber nicht im Stande, das 
begriffene Gehörte in Worte umzusetzen, also willkür- 
lich zu sprechen wegen der Behinderung der Leitungs- 
bahn von der Bildungsstätte der Begriffe zum moto- 
rischen Centrum, dem Bewegungsbildcentrum (Li:ht- 
heim). Dagegen war die Bahn vom Klangbildcentrum 
zum motorischen Centrum erhalten, da der Knabe im 
Stande war, gehörte Silben oder Worte, von letzteren 
nur eins, höchstens zwei, nachzusprechen. Es handelte 
sich also in diesem Falle um eine amnestische oder 
motorische Aphasie, deren Ursache in der man- 
gelhaften Entwickelung der Broca’schen Windung in 
beiden Grosshirnhemisphären lag. 


Peugniez (29) führt in seiner umfangreichen 
These über die Hysterie bei Kindern eine grössere 
Anzahl von Krankengeschichten an, die er zur Be- 
leuchtung der ausführlich beschriebenen klinischen 
Verhältnisse dieser Krankheit benutzt. Er kommt zu 
folgenden Schlussfolgerungen: Die Hysterie gehört bei 
Kindern nicht zu den seltenen Krankheiten. Die wich- 
tigste praedisponirende Ursache bildet die Heredität. 
Das Bestreben, einen Eindruck zu machen und die 
Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, ist eines der 
ersten Symptome. Sonst ist die Symptomatologie ohne 
Rücksicht auf das Geschlecht mehr oder weniger die 
gleiche, wie bei Erwachsenen. Die Therapie hat bei 
Kindern mehr Aussicht auf Erfolg als bei Erwachsenen. 
Je früher die Diagnose gestellt und die Therapie an- 
gewandt wird, desto besser ist die Prognose. Die Iso- 
lirung der Kranken ist das sicherste therapeutische 
Mittel. Mitunter trägt die Hysterie der Kinder den 
Character einer Epidemie. 

Einen Fall von Morbus Addisonii beobachtete 
Monti (30) bei einem 10 Jahre alten Knaben, wel- 
cher im 6. Lebensjahre Masern überstand, sonst aber 
stets gesund war. 


Die Krankheit begann im 7. Lebensjahre plötzlich 
mit Fieber, Verdauungsbeschwerden, Leibschmerzen, 
zeitweisem Erbrechen, hartnäckiger Verstopfung, ab- 
wechselnd mit Diarrhoe. Auffallend war die grosse 
Müdigkeit und Schlafsucht (Schlaf oft 2—3 Tage 
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dauernd), häufiger Kopfschmerz, Aufregung, Reizbar- 
keit, Launenhaftigkeite. Nach 14 Tagen trat im Ge- 
sicht und an den Händen eine eigenthümliche, gelb- 
bräunliche Verfärbung der Haut auf, die in wenigen 
Wochen auch an den übrigen Körperstellen sich zeigte. 
Die geschilderten Symptome dauerten 4—6 Wochen 
lang und liessen allmälig nach. Nur die eigenthüm- 
liche Verfärbung der Haut blieb bestehen. In den 
nachfolgenden 3 Jahren wiederholten sich nach un- 
regelmässigen Zeitintervallen dieselben Erscheinungen 
noch 5 Mal und dauerten 3—6 Wochen. Jedesmal 
trat eine stärkere Hautverfärbung ein. In seinem 
10. Lebensjahre wurden ausser der diffusen, grau- 
gelben oder gelbbräunlichen. Verfärbung der Haut auch 
einzelne braune Flecke constatirt. Auch die Mund- 
schleimhaut zeigte ähnliche, mehr braunschwarze 
Flecke. Die Lymphdrüsen am Halse waren geschwollen. 
Ein neuer Anfall, verbunden mit grosser Unruhe, 
führte zu Sopor, eclamptischen Convulsionen und 


‘zum Tode. 


Die anatomische Diagnose lautete: Ange- 
borener Mangel der rechten und hochgradige 
Atrophie der linken Nebenniere, Hyperplasie 
sämmtlicher Lymphfollikel und Lymphdrüsen, sowie 
der Milz. Bronzefärbung der Haut. Lobuläre Pneu- 
monie im rechten oberen Lungenlappen, trübe Schwel- 
lung der Leber und Nieren. Geringer chron. Hydro- 
cephalus internus. 


In der Epicrise bemerkt M., dass zur Erklärung 
der Hautpigmentirung die microscopisch nachgewie- 
sene chronische Entzündung der Nebenniere mit Aus- 
gang in fibrinöse Degeneration als die einzige anato- 
mische Veränderung verwerthet werden kann. Was die 
beobachteten Anfälle von Müdigkeit, Kopfschmerz, 
Schlafsucht, psychischen Störungen, sowie die Störun- 
gen der Verdauung anlangt, so können dieselben nur 
durch eine Functionsstörung des Sympathicus, dessen 
Fasern und Ganglienzellen in der Nebenniere reich ver- 
treten sind, erklärt werden. 


3. Krankheiten der Circulationsorgane. 


1) Cheadle, W. B., Clinical lectures on heart 
disease in children. The Lancet. Oct. 17. u. 31. — 
2) Hagenbach, E., Lymphangiom der rechten Thorax- 
hälfte und des rechten Oberarms. Exstirpation. Heilung. 
Kinderspital in Basel. Jahresbericht über 1884. S. 12. 


Cheadle (1) theilt die Herzkrankheiten bei 
Kindern nach den aetiologischen Momenten in fol- 
gende 7 Gruppen ein. 1) Angeborene Fehler, 
welche gewöhnlich die Herzkammer und die grossen 
Arterienstämme, weniger häufig die Klappen und noch 
seltener das Pericardium betreffen; in der grossen 
Mehrzahl der Fälle sind es einfache Missbildungen, 
selten entzündliche Veränderungen. 2) Klappen- 
undPericardialaffectionen mit resultirendem 
Kammerfehler, die auf unzweifelhafte Anfälle von 
acutem Rheumatismus zurückzuführen sind. 3) 
Herzfehler (valvular, aber auch pericardial mit 
nachfolgender Kammeraffection), verbunden mit 
der Ohorea, bei denen der Zusammenhang der letz- 
teren mit der Herzerkrankung, wenn kein Rheumatis- 
mus vorhanden, bisher nicht definitiv aufgeklärt ist. 
4) Klappen- und Pericardialherzfehler, mit- 
unter nur eine einfache Dilatation und Hypertro- 
phie, entstanden im Verlaufe von Morbus Brightii. 
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5) Klappen- und Pericardialfehler mit Folge- 
zuständen der Kammern im Verlaufe von Scharlach, 
Masern oder anderer specifischer Exantheme. 6) Endo- 
und Pericarditis bei Septicaemie und Pyaemie 
und 7) Klappenerkrankung und Pericarditis, 
für die keine genügende Ursache aufzufinden ist. Von 
diesen Gruppen, von denen die 4. 5. und 6. nur we- 
nige Fälle umfasst, concentrirt sich das Interesse, 
wenigstens was die Aetiologie anlangt, hauptsächlich 


auf die 2. und die 7. Eine sorgfältige und genaue Er- 


forschung des klinischen Verlaufs der zu diesen beiden 


Gruppen gehörenden Fälle führte den Verfasser zu der 


Ansicht, dass eine sehr grosse Zahl derselben rheu- 
matischen Ursprungs ist. In den meisten Fällen näm- 
lich kann die Affection der Gelenke, welche als das 
Kriterium für die rheumatische Entzündung anzusehen 
ist, so leicht gewesen sein, dass sie nur wenig Auf- 
merksamksit erregt; in vielen Fällen ist die Gelenk- 
affection zu einer ganz anderen Zeit, als die Herzer- 
krankung aufgetreten, und wieder in anderen Fällen 
lässt sich eine starke rheumatische Disposition bei den 
Eltern, Geschwistern oder sonstigen nahen Bluts-Ver- 
wandten nachweisen. Dass diese Nichterkennung des 
rheumatischen Ursprungs der mit ÖÜhorea verbundenen 
oder aetiologisch dunklen Fälle in der erwähnten 
Weise vorkommt, führt der Verfasser zum Beweise 
eine Anzahl Beobachtungen an. Für den directen Zu- 
sammenhang der Tonsillitis mit Peri- und Endo- 
carditis ist der Verf. nicht im Stande, ein bewei- 
sendes Beispiel zu citiren, dagegen hat er die Gele- 
genheit gehabt, von dem rheumatischen Ursprung der 


 Tonsillitis und der Vereinigung derselben mit den 


meisten rheumatischen Phasen sich an einer Beobach- 
tung in seiner eigenen Familie zu überzeugen. 

Vor 5 Jahren erkrankte der damals 8 Jahre alte 
Sohn des Verf.s an einem ausgesprochenen acuten 
Rheumatismus, aber ohne Betheiligung des Herzens. 
Seitdem wiederholte Anfälle von acuter Tonsillitis. 
Ein Jahr später Reecidiv der Gelenkaffection, gleich- 
zeitig Purpura rheumatica. Wenige Monate nachher 
Chorea. 

Purpura rheumatica in Verbindung mit Gelenk- 
affection hat der Verfasser nur 
achtet, ebenso sind ihm nur 2 Fälle von Urticaria 
in Verbindung mit rheumatischer Diathese vorge- 
kommen. 

Bei Herzkrankheiten können alle Zeichen von 
Rheumatismusfehlen und dieselben dennoch rheumati- 
scher Natur sein, wenn es sich um eine Familiendis- 
position zum Rheumatismus handelt. Letzterer kann 
sich ebenso, wie die Gicht und die Phthise vererben. 


Die rheumatische Disposition ist zwar nicht allgemein 


anerkannt, aber sie ist intensiv, erscheint oft in meh- 
reren, constänt in zwei aufeinander folgenden Gene- 
rationen und umfasst in der einen oder der anderen 
Form mehrere derselben Generation angehörende Mit- 
glieder. 

Zur Erhärtung seiner Deductionen giebt der 
Verfasser noch folgende statistische Zahlen eigener Be- 
obachtungen : 
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Unter 106 Fällen von Herzkrankheiten litten 69 
(65 pCt.) an rheumatischer Gelenkentzündung. Von 
diesen 69 Fällen wurde das Vorkommen des Rheuma- 
tismus bei nahen Blutsverwandten (meist Eltern oder 
Geschwister) in 28 Fällen nachgewiesen. Diesen 69 
Fällen, in denen die Patienten und in 28 Fällen auch 
die Verwandten an Rheumatismus litten, reihen sich 
16 Fälle von acutem Rheumatismus bei Verwandten 
an, während er bei den Kranken selbst fehlte. Die 
Herzkrankheit war somit unter 106 Fällen in 85 (80 
pCt.) mit acutem Rheumatismus verknüpft. Die Herz- 
affeetion in Verbindung mit der Chorea beobachtete 
der Verf. in 43 Fällen, von denen 27 Mal (62,7 pCt.) 
acuter Gelenkrheumatismus constatirt (darunter S Mal 
auch in der Familie) und 10 Mal nur. bei den Ver- 
wandten beobachtet wurde, bei den Patienten selbst 
aber fehlte. Demnach kamen organische Herzleiden 
mit Chorea unter 43 bei 37 Fällen (85,9 pCt.) von 
rheumatischer Diathese vor. Was endlich das Ver- 
hältniss der Herzaffeetionen zu der rheumatischen 
Chorea anlangt, so waren unter 84 Fällen von Chorea 
62 Fälle rheumatischen Ursprungs, von denen 43 (69,3 
pCt.) mit organischen Herzfehlern combinirt waren. 
Dagegen fanden sich unter den 22 Fällen von nicht 
rheumatischer Chorea nur 6 (27,2 pCt.) Fälle von Er- 
krankung des Herzens. 


Hagenbach (2) beobachtete ein Lymphangiom 
der rechten Thoraxhälfte und des rechten Oberarmes 
bei einem 2 Mon. alten Knaben. 

Die Geschwulst am Thorax wurde gleich nach der 
Geburt entdeckt. Sie vergrösserte sich schnell und 
wurde punktirt, wobei 20 cm klare, seröse Flüssigkeit 
entleert wurde. In kurzer Zeit erreichte der Tumor 
seine frühere Grösse. Derselbe zog vom unteren 
Rippenrand nach oben gegen den Humeruskopf und 
ging auf den rechten Oberarm über. Die Haut da- 
rüber war dünn, stellenweise durchscheinend. Die 
Consistenz war weich. Stellenweise Fluctuation. Ver- 
schiebbarkeit. Die Geschwulst wurde sammt der die- 
selbe bedeckenden Haut exstirpirt. Heilung. Die mi- 
eroscopische Untersuchung der Sraclinnleı (Roth) 
ergab ein Lymphangiom. 


4. Krankheiten der Respirationsorgane. 


1) Schoetz, P., Zur Casuistik der Larynxsyphilis 
bei Kindern. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 
621. — 2) Girard, H., Contribution & l’etude du 
spasme sympathique des muscles de la glotte chez 
les enfants. Revue med. de la Suisse romande. No. 2. 


— 3) Charon, E., Croup compliqu& d’absces retro- 
trach6al et d’emphyseme sous-cutane. Journ. de med. 
de Bruxelles. Sept. — 4) Droux, ‚Coqueluche et 


berceau chez les enfants du premier äge. Bul. gen. 
de therap. Mai 15. p. 414. — 5) Frühwald, F, 
Tödtliche Blutung aus den Luftwegen, 16 Tage nach 
ausgeführter Tracheotomie. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
Bd. XXII. S. 414. — 6) Derselbe, Suffocationstod 
veranlasst durch eine die Trachea perforirende tuber- 
culöse Bronchialdrüse. Ebendas. S. 422. — 7) Holt, 
L. E., Pneumonia in young children. The med. Record. 
Febr. 14 u. 21. — 8) Thaon, Des broncho-pneumo- 
nies infectieuses de l’enfance. Gaz. des höpit. No. 124. 
— 9) Demme, R., Necroscopisch constatirte Abhei- 
lung einer im Anschluss an den Masernprocess ent- 
standenen tubereulösen Pneumonie. XXIl. med. Be- 
richt über die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspi- 
tals in Bern. S. 40. 10) Hoffnung, J. Ueber 
Haemopto& bei Kindern. Inaug.-Diss. Berlin. — 11) 
Simon, J., De l’adenopathie trach60-bronchique. (Graz. 
med. de Paris. No. 47— 50 u. 52. — 12) Frühwald, 
F., Hernia pulmonalis aus blasiger Lungenmissbildung. 
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Jahrb. f. Kinderheilk. N. F, Bd. XXIII. S. 418. 
13) Hajniss, G., Peripleuritis bei einem 8 jährigen 
Knaben. Ebendas. S. 146. 


Schoetz (1) hält die Larynxsyphilis bei Kin- 
dern für nicht so selten, wie es von vielen Forschern 
geglaubt wird. Zur Vermehrung der Oasuistik führt 
er 5 Fälle an, welche Kinder im Alter von 9—15 
Jahren betrafen. In diesen Fällen wurden laryngo- 
scopisch vorgeschrittene sypilitische Veränderungen 
des Kehlkopfes: Infiltrationen, Ulcerationen, Ulcera, po- 
Iypenartige Wülste mit Vengerungen nachgewiesen. 
Die Befunde entsprachen denen, die man auch bei Er- 
wachsenen in den späteren Perioden der Lues consta- 
tirt. Ausserdem bestanden gleichzeitig entweder Nar- 
ben oder Ulcera im Pharynx und Perforationen der 
Scheidewand in der Nase. 

In einem Falle bei einem 12 Jahre alten Knaben 
wurde anfangs von dem behandelnden Aerzte irrthüm- 
lich die Diagnose auf Papillome gestellt und zuerst 
die Tracheotomie, dann die Laryngofissur gemacht. 
Bezüglich der Therapie wurde in allen Fällen zuerst 
Jodkalium angewandt. Am schnellsten heilten die 
ulcerativen Processe; resistenter zeigten sich die In- 
filtrationen und die knotigen Neuhildungen. Bei allen 
Patienten aber gelang es, wenn auch keine Restitutio 
ad integrum, so doch wenigstens bedeutende Besserung 
zu erzielen. 

Girard (2) bespricht ausführlich diejenige Form 
von Glottiskrampf bei Kindern, welche unabhängig 
von Affectionen des Kehlkopfes, der Nachbarorgane 
oder des Nervensystems auftritt und als essentieller 
oder idiopathischer Glottiskrampf bezeichnet wird. Er 
zieht dieser Bezeichnung den Namen: „sympathi- 
scher Glottiskrampf“* vor, weil er glaubt, dass 
dieses Leiden einen durch einen Reiz der gastro-intesti- 
nalen Schleimhaut ausgelösten Reflex darstellt. Diesen 
Glottiskrampf begleiten oft eclamptische Anfälle und 
hat der Verf. dieselben unter 11 Fällen 4 Mal beob- 
achtet. Auch in anderen motorischen Gebieten können 
dabei spastische Erscheinungen auftreten. Die einzige 
Ursache der Krankheit findet der Verf. in fehlerhafter 
Ernährung und in mehr oder weniger intensiven 
Verdauungsstörungen. Selbst den Craniotabes bei 
Rachitischen betrachtet er nicht als die Ursache des 
Glottiskrampfes, sondern als eine Complication, die 
gleichfalls als Folge mangelhafter Ernährung auf die 
Störungen der Verdauung zurückzuführen ist. 


Charon (3) beobachtete folgenden Fall von 
Croup mit einem retrotrachealen Abscesse 
und mit Hautemphysem bei einem 6 Jahre alten 
Mädchen. 


Das Kind litt an Oroup und wurde behufs Aus- 
führung der Tracheotomie ins Spital aufgenommen. 
Es bestand aber Hautemphysem im Gesicht, am Halse 
und auf der Brust. Der Assistent, welcher die Trache- 
otomie zum ersten Male machte, fübrte 
schnitt zu hoch, trennte die beiden Schildknorpelplat- 
ten, konnte aber die Trachealcanüle nicht einbringen. 
Der Verf, der dazu kam, eröffnete dann schnell die 
Trachea, aus der sich Eiter ergoss, und führte die Ca- 
nüle ein. Am nachfolgenden Tage athmete das Kind 
durch die Canüle ruhig. Aus der letzteren wurden 
falsche Membranen, Eiter und Schleim entleert. Auf 
der rechten Mandel bestand noch ein Belag. Der Harn 


den Haut-. 
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war eiweisshaltig. Am 3. Tage nach der Tracheotomie 
war das Hautemphysem verschwunden; die Tracheal- 
wunde aber, aus der Speisen und Flüssigkeiten ausge- 
worfen wurden, zeigte sich diphtheritisch. Während 
der folgenden 3 Tage geschah die Ernährung mittelst 
einer Magensonde. Der Zustand des Kindes war einmal 
besser, ein anderes Mal wieder schlimmer. 14 Tage 
nach der Operation erfolgte der Exit. let. 

Bei der Section fand sich rechts seitlich von der 
Trachea in der Höhe des 5. Halswirbels eine kleine, 
geschwollene Lymphdrüse, die in der Mitte einen 
kleinen Eiterherd enthielt. Auf der hinteren Wand 
der Trachea 2 cm oberhalb der Bifurcation wurde eine 
kleine, runde Oeffnung (1'/;, mm im Durchmesser) con- 
statirt. Der Oesophagus bot an dieser Stelle nichts 
Abnormes dar. Rings um die untersten Abschnitte 
der Trachea lagen hypertropbische Drüsen. In den 
Lungen Congestion, zum Theil rothe Hepatisation und 
gangraenöse Herde. — In der Epikrise hebt der Verf. 
hervor, dass das Hautemphysem jedenfalls durch die 
in der Tiefe der Trachea befindliche Oeffnung zu 
Stande gekommen und dass diese Oeffnung in Folge 
des Durchbruchs eines kleinen Drüsenabscesses ent- 
standen war. Bemerkenswerth war der Umstand, dass 
der Abscess auf der hinteren Trachealwand sich öffnete 
und sich nicht in das Mediast. post. senkte. 


Droux (4) macht darauf aufmerksam, dass man 
Kinder im jüngsten Alter, welche an Keuchhusten 
leiden, nie fest eingewickelt ins Bett legen und nie 
die strengste Ueberwachung vernachlässigen solle, um 
sie beim Eintritt des Anfalles aufzusetzen oder den 
Kopf nach vorn zu halten. 

Er beobachtete nämlich einen Fall, in welchem ein 
3 Jahr altes Kind in der 4. Woche der Krankheit, als 
die Anfälle sich seltener einstellten, während eines 
Anfalles in der Nacht an Erstickung zu Grunde ging. 
Das Kind war fest eingewickelt und lag im Bettchen, 
als der Hustenparoxysmus mit Erbrechen eintrat. Die 
Amme war fest eingeschlafen. Der Tod erfolgte, wie 
der Verf. angiebt, durch Aspiration von Milchgerinnseln 
während des Brechactes. Ob dieser Vorgang durch 
die Section bestätigt worden ist, ist aus der Mitthei-' 
lung nicht ersichtlich. 


Einen interessanten Fall von tödtlicher Blu- 
tungaus denLuftwegen 16 Tage nach ausge- 
führter Tracheotomie beschreibt Frühwald (5). 

Ein 3% Jahre altes Mädchen wurde wegen Croup 
tracheotomirt. Das Allgemeinbefinden des Kindes war 
zufriedenstellend, nur bestand noch etwas Heiserkeit, 
häufiger Husten und zeitweise Fieber (38—40°). 16 
Tage nach der Tracheotomie trat plötzlich nach einem 
heftigen Hustenstosse eine ziemlich starke Haemoptysis 
ein, welche einige Stunden später in der Nacht sich 
wiederholte und letal endete. Die letale Blutung kam, 
wie die Section zeigte, durch die Berstung eines 
Aneurysma spurium der Arteria anonyma zu 
Stande. Als die Ursache des Aneurysma sp. konnte 
man nur den Canülendecubitus an der Anonyma an- 
sehen, welche durch ein dichtes narbiges Gewebe an 
die Trachea angeheftet war, etwas weiter links, als 
gewöhnlich verlief und mit der Carotis sinistra zugleich 
aus der Aorta entsprang. 


Derselbe Verf. (6) theilt einen Fall mit, in 
welchem der Suffocationstod durch eine die 
Tracheaperforirendetuberculöse Bronchial- 
drüse veranlasst war. 

Ein 4!/, Jahre alter Knabe wurde mit hochgradiger 
Dyspno& ins Spital verbracht und starb unter: den 
Erscheinungen von Convulsionen, ÖOpisthotonus und 
tiefer Cyanose noch bevor die Tracheotomie ausgeführt 
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werden konnte. Anamnestisch wurde eruirt, dass das 
Kind vom 2. Lebensjahre an kränklich war, eine Scar- 
latina mit nachfolgender Nephritis überstand, dann an 
Bronchitis litt. Mitten im Spiele mit anderen Kindern 
fiel das Kind plötzlich 2 Stufen herunter und bekam 
eine geräuschvolle, beschleunigte Respiration. Nach 
der Darreichung eines Emeticums und erfolgtem, hef- 
tigen Erbrechen trat Sopor und Oyanose mit Dyspno& 
auf. Ein abermals durch ein Emeticum hervorgerufenes 
Erbrechen führte zu einer grossen Unruhe, Cyanose, 
Convulsionen und zur hochgraligsten Dyspno£. 
Nach einer vorübergehenden Besserung wurde das 
Kind ins Spital aufgenommen. 

Die Section ergab: In der rechten Wand der 
Trachea am Eingange in den rechten Bronchus eine 
bohnengrosse Lücke mit weichen, gelblich infiltrirten 
zottigen Rändern durchbrochen. Durch diese Lücke 
gelangt man in eine etwa haselnussgrosse mit dicken, 
gelblichen, käsigen Massen erfüllte Höhle einer wall- 
nussgrossen Lymphdrüse. Diese Drüse war mit der 
Lungenspitze fest verwachsen. Die benachbarten Lymph- 
drüsen waren bohnen- bis überhaselnussgross, verkäst 
und mit einander verwachsen. Unter der Perforations- 
öffnung waren die Lumina beider Bronchien durch 
einen nahezu haselnussgrossen, ziemlich derben, rund- 
lichen Pfropf verschlossen. Die Drüsen im Winkel 
der Bifurcation vergrössert, verkäst und erweicht. 
Auch an der unteren Wand des Anfangstheils des 
rechten Bronchus, welche durch ein Lymphdrüsen- 
packet vorgewölbt war, fanden sich zwei hanfkorn- 
grosse Perforationsöffnungen, die mit erweichten Lymph- 
drüsen communicirten. Ausserdem zeigten sich Ver- 
käsungen im rechten mittleren Lungenlappen. Endlich 
waren auch die Mesenterialdrüsen vergrössert und 
einzelne verkäst. 


Holt (7) giebt ein treues Bild der klinischen Ver- 
hältnisse der Pneumonie bei Kindern und zwar so- 
wohl der lobären als auch der lobulären. Besonders ein- 
gehend behandelt er die differentielle Diagnose. Das 
Meiste ist bekannt und begnügen wir uns hier nur 
einzelne Punkte aus dem Abschnitt der Therapie her- 
vorzuheben. Der Verf. hat wenig Vertrauen auf die 
Wirkung der Arzneimittel in der Kinderpneumonie. 
Den Chininpräparaten spricht er jeden günstigen Ein- 
fluss ab und findet, dass nur sehr kleine und häufige 
Dosen von Aconit eine grosse Erleichterung bringen. 
Weiter verwirft er den Gebrauch von Emetica, wenn 
Dyspnoe, Cyanose und Ueberfüllung der Respirations- 
organe mit Schleim besteht. Er glaubt, dass diese 
Mittel den tödtlichen Ausgang beschleunigen (?! Ref.). 
In solchen Fällen nimmt er seine Zuflucht zu Stimu- 
lantien und Hautreizen. Seine Behandlungsmethode 
besteht in guter Ernährung, Darreichung von Opium 
(? Ref.) und Alcohol. Früher verordnete er Morphium- 
täfelchen ('/,,, gran p. dosi 2—3stündl. einem ein 
J. alten Kinde), jetzt reicht er Ipec. und Tinct. opii 
(Pulv. Doweri liqu.) tropfenweise 3stündlich. Ausser- 
dem lässt er die Brust der Kinder in Watte einwickeln, 
darüber Wachstaffet legen und diese Einwickelung nur 
1 Mal wöchentlich wechseln, um dadurch eine gleich- 
mässige Temperatur zu erhalten. Von Hautreizen 
macht er besonders bei schweren Pneumonien Ge- 
brauch. Er giebt Senfbäder oder Senfumschläge und 
gleichzeitig innerlich Brandy und glaubt dadurch meh- 
rere schlimme Fälle (darunter ein Kind von 8 Mon. 
mit Temp. 106,4 °, F., Resp. 80 und Puls 200) ge- 
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rettet zu haben. Als das beste Expectorans und zu- 
gleich Stimulans bei Bronchopneumonie hält er das 
Ammon. carb. Die kalten Einwickelungen sind zwar 
nützlich, wenn man die Temp. herabsetizen will, doch 
schreckt ihn hohes Fieber, Oyanose und intensive Lun- 
gencongestionen ab, diese Einwickelungen anzuwen- 
den. 

Bei der Besprechung der infectiösen Pneumo- 
nien im Kindesalter lässt Thaon (8) die tubercu- 
löse Pneumonie unberücksichtigt und geht nur auf 
die diphtheritische und die Pneumonie bei Ma- 
sern und Keuchhusten ein. Bei der letzteren 
zeigt sich in den Exsudatmassen eine grosse Menge 
von Microben, welche in den Eiterzellen und in den 
grossen degenerirten Lungenepithelien sich finden. 
Die Untersuchung wird am besten 24 Stunden nach 
dem Tode, bei kühler Temperatur und an denjenigen 
Lungenabschnitten gemacht, die am spätesten ergriffen 
worden sind. Bei der diphtheritischen Pneumonie fand 
Th. Zooglaeamassen und Bacillen, zwei Arten von 
Microben, die schon Loeffler beschrieben hatte. 
Die ersteren konnten regelmässiger und im Anfang der 
Affection, die letzteren dagegen nur bei vorgeschritte- 
nem Processe nachgewiesen werden. Die Microben 
bei der Pneumonie nach Masern und Keuchhusten 
waren Diplococcen und Bacillen, welche breiter waren, 
als die bei der diphtheritischen Pneumonie. Diese in- 
fectiösen Pneumonien entwickeln sich, nach Th.’s An- 
gabe, sehr oft in Kinderspitälern, in welchen die Luft 
verdorben, unrein und offenbar der Träger der Micro- 
ben ist. 


Demme (9) hatte die Gelegenheit, die in einem 
Falle klinisch beobachte Heilung der Lungentu- 
berculose durch microscopische Untersuchung zu 
bestätigen. 

Es handelte sich um ein 8 Jahre altes Mädchen, 
welches nach eirer schweren Masernerkrankung an 
einer ausgedehnten Bronchopneumonie und im An- 
schluss an dieselbe an einer Infiltration des linken 
unteren Lungenlappens mit abendlicher Temperatur- 
steigerung, Husten und Abmagerung litt. Hereditäre 
Disposition lag nicht vor. Die Untersuchung der Sputa 
auf Tuberkelbacillen führte anfangs zu negativen Re- 
sultaten, später aber, als sich ein dicker, eitriger Aus- 
wurf einstellte, wurden Tuberkelbacillen in vereinzelten 
Exemplaren (3—4 in jedem Gesichtsfelde) nachgewiesen. 
Die Behandlung bestand in kräftiger Ernährung, Fer- 
rum jod. innerlich und regelmässigen Inhalationen von 
Ol. Terebintinae in Dampfform. Während der nach- 
folgenden 2 Monate wurden die Bacillen im Sputum 
immer noch constatirt, später aber fanden sie sich 
nicht mehr vor, nachdem sich die Infiltration zurück- 
gebildet, und das Allgemeinbefinden der Patientin we- 
sentlich gebessert hatte. Kurze Zeit darauf erkrankte 
die Patientin an einer Polyarthritis rheumatica mit 
Endocarditis und starb. 

Die Section ergab ausser der Endocarditis zahl- 
reiche kleinere, knotenartige Herde indurirten Binde- 
gewebes im unteren Lappen der linken Lunge. Das 
dazwischen liegende Lungengewebe war lufthaltig. In 
dem indurirten Bindegewebe fanden sich vereinzelte, 
alte, käsige Herde, in welchen nur wenige, verküm- 
merte Tuberkelbacillen nachgewiesen werden konnten. 
In 2 haselnussgrossen, verkästen Bronchialdrüsen waren 
bei genauer Durchmusterung einer Reihe von Präpa- 
raten nur 2 verkümmerte Tuberkelbacillen zu finden. 
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Hoffnung (10) publicirt einen Fall von Hae- 
moptoe bei einem 10 Monate alten rachitischen und 


atrophischen Mädchen. 

‘ Das Kind bekam nach Masern eine Bronchopneu- 
monie, in deren Verlaufe sich Blutbrechen, einmal nur 
wenig, das andere Mal ein Spucknapf voll, einstellte. 
Ins Spital aufgenommen, entleerte das Kind einen 
schwarzen theerartigen Stuhl. In der linken oberen 
Brustgegend wurde eine Dämpfung nachgewiesen. 
7: Tage nach der Aufnahme trat ein profuser Blutsturz 


aus dem Munde und der Nase mit letalem Aus- 
gange auf. 
Section. In der Mitte der linken Lunge eine 


taubeneigrosse mit einem Bronchus eommunicirende 
und mit einer dunkelbraunrothen breiigen Masse an- 
gefüllte Caverne. In derselben ein haselnussgrosser 
Tumor, der sich auf dem Durchschnitt als ein aneu- 
rysmatisch erweiterter Ast der Art. pulm. erwies. 
In derselben haftete ein fester parietaler Thrombus an. 
Die Lunge im Ober- und Unterlappen hepatisirt. Im 
ersteren ein circumscripter fünfpfennigstückgrosser 
Käseherd. 

Von 11 Fällen von Lungenblutung im kindlichen 
Alter, welche Verf. aus der Literatur zusammenge- 
stellt hatte, handelte es sich in einem um eine idio- 
pathische Blutung, da eine Lungenerkrankung nicht 
nachgewiesen werden konnte. In einem Falle bestand 
Thrombose der Art. pulm., in einem anderen Falle 
Apoplexia pulm. bei einem Neugeborenen. In zwei 
Fällen war die Lungengangrän die Ursache der Hae- 
moptoe. In einem Falle führte eine vereiterte Lymph- 
drüse, welche in einen Ast der Art. pulmon. und in 
einen Bronchus durchbrach, die Blutung herbei und 
endlich in den übrigen fünf Fällen wurde die Blutung 
durch die Phthisis pulmon. bedingt. Von diesen letz- 
teren Fällen wurde in 4 Fällen eine aneurysmatische 
Erweiterung der Pulmonaläste nachgewiesen. Lungen- 
blutungen in Folge von Herzfehlern wurden bei Kin- 
dern nicht beobachtet. Die Aneurysmen der Pulmo- 
nalis entwickeln sich, wie der Verf. mit P. Meyer an- 
nimmt, in Folge eines in der Gefässwand vom Letzte- 
ren nachgewiesenen Körpers, des „Hyalin*. Dass die 
Hämoptyse bei Kindern in Folge von Lungenphthise 
nur sehr selten vorkommt, erklärt der Verf. dadurch, 
dass es bei Kindern sehr selten zur Oavernenbildung 
kommt und dass, wenn dies stattfindet, Hepatisationen 
vorausgegangen sind, in denen die Blutgefässe obli- 
terirten. | 


Frühwald (12) berichtet über einen Fall von 
Hernia pulmonalis ausblasigerLungenmiss- 
bildung. 

Mit der Diagnose von Pertussis wurde in das Wiener 
St. Anna-Kinderspital ein 5 Monate altes, ziemlich 
gut genährtes, aber cyanotisch aussehendes Mädchen 
gebracht. Am inneren Rande der linken Scapula fand 
sich eine über nussgrosse, elastische, undeutlich fluc- 
tuirende Geschwulst, über welcher die normale Haut 
prall gespannt war. Bei der In- und Exspiration sicht- 
bare Volumsveränderung der Geschwulst. Durch Druck 
konnte man die Geschwulst etwas verkleinern. Per- 
cussionsschall über derselben hell, leicht tympanitisch. 
Bei der Auscultation hörte man ein lautes, knatterndes 
Geräusch. Links vorn oben ebenfalls heller, leicht 
tympanitischer Schall und fast kein Athmungsgeräusch. 
Sonst bot die Lunge keine Veränderung dar. Ana- 
mnestisch wurde festgestellt, dass das Kind reif, ohne 
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Kunsthilfe zur Welt kam, aber in der ersten Woche 
stark ceyanotisch aussah. Die Cyanose nahm dann 
etwas ab, aber verlor sich nicht vollständig. Die 
Respiration war ein wenig beschleunigt, aber nicht an- 
gestrengt. Im dritten Lebensmonate wurde der mässige, 
seit der Geburt bestehende Husten stärker. Zu dieser 
Zeit bemerkte die Mutter des Kindes die Geschwulst, 
welche schon damals die oben angegebene Grösse zeigte. 
Das Kind erkrankte später an Variola und starb. 

Die Section ergab: Die linke Lunge in ihrer Spitze 
und der oberen Hälfte ihres hinteren Randes mit einem 
Systeme untereinander communicirender, in dem Rippen- 
theile der linken Thoraxhälfte gelagerter, bis nuss- 
grosser, mit Luft gefüllter, zartwandiger Blasen fest 
verbunden. Die Blasen, welche zusammen einen Körper 
von Hühnereigrösse bilden, augenscheinlich von der 
Pleura visceralis überzogen, resp. begrenzt und an ihrer 
äusseren Fläche mit der Pleura parietalis verwachsen. 
Eine derselben durch eine erbsengrosse Lücke im hin- 
tersten Abschnitte des linken vierten Intercostalraumes 
zu einer sich auch als mit Luft gefüllte Blase dar- 
stellenden Geschwulst am Rücken ausgestülpt. Keine 
der Blasen mit einem Bronchus ceommunicirend. Mi- 
eroscopisch kein deutliches Epithel in den Blasen. 
Das Parenchym der linken Lunge sonst nicht wesent- 
lich verändert. 


Der Verf. bemerkt, dass es sich hier offenbar um 
eine jener angeborenen, blasigen Missbildungen der 
Lunge gehandelthabe, wiesievon W.Meyer, Bartho- 
linus, Nic. Fontanus, Valisneri, Winslow be- 
schrieben worden sind. - 

Einen Fall von Peripleuritis bei einem 8 Jahre 


alten Knaben beobachtete Hajniss (15). 

Die Krankheit begann 6 Monate vor der Aufnahme 
ins Spital mit Frösteln, Fieber und rechtsseitigem 
Seitenstechen. Letzteres besserte sich wesentlich nach 
einer 2monatlichen Dauer. Auf der rechten vorderen 
Thoraxhälfte entwickelte sich seit dem Beginn des 
Leidens eine langsam zunehmende Geschwulst. Kein 
Husten, keine Athembeschwerden. Die Ernährung war 
mässig. Es fand sich auf der rechten vorderen Brust- 
wand, von der 5. Rippe beginnend nach abwärts zu, 
eine kinäshandtellergrosse, glatte, prominirende, etwas 
empfindliche, nicht fluetuirende Geschwulst. Das Athem- 
geräusch war oben abgeschwächt, unten aufgehoben. 
In den unteren Abschnitten etwas Dämpfung. Sonst 
war die Lunge, das Herz, sowie die Unterleibsorgane 


normal. Temp. 38,0—38,2°C. Appetit schwach, Stuhl 


normal, Athmung frei. 20 Tage später zeigte sich die 
Geschwulst bedeutend grösser, stark prominent. Die 
Haut war stellenweise geröthet und dünn. Deutliche 
Fluctuation, starke Schmerzen bei Berührung. Bei der 
Eröffnung der Geschwulst entleerte sich dieker Eiter 
mit breiig-fetzigem Detritus. Die Eiterhöhle wurde 
ausgekratzt. Die Digitaluntersuchung ergab, dass die 
Eiterhöhle ausserhalb der Pleura lag und dass dabei 
die Rippen nicht erkrankt waren. Die fortgesetzte pro- 
fuse Eiterung aus der Höhle gab die Veranlassung zur 
abermaligen Digitaluntersuchung, mit welcher man noch 
die Untersuchung mit einer Sonde verband. Hierdurch 
wurde ein neuer Abscess entdeckt, der mit der ent- 
leerten Höhle durch eine enge Oeffnung communieirte. 
Auch dieser Abscess wurde entleert. In den nach- 
folgenden Tagen entwickelte sich unter Fiebererschei- 
nungen (bis 40,0°), Abnahme der Kräfte und Appetit- 
losigkeit, eine rechtsseitige Pneumonie und Pleuritis, 
sowie ein intensiver Darmcatarrh. Die profuse Eiterung 
aus der Höhle bestand fort und erforderte behufs 
besserer Drainirung eine Gegenöffnung. Nach der Lö- 
sung der Pneumonie trat eine Besserung ein, aber bald 
stellte sich ein Reeidiv der Pneumonie ein, das trotz 
langer Dauer günstig verlief. Wegen der anhaltenden 
profusen Eiterung wurde später eine Resection der 
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Rippe vorgenommen und der Knabe geheilt ent- 
lassen. 


[Hassing, Joh., Trakeotomi hos et 2 Maneeders 
Barn med kongenit Syphilis. Helbredelse. Hospitals- 
Tip ash Bd: IL: Ne? 


2 Monate altes Mädchen, 1 Monat zu früh geboren, 
von der Mutter gestillt, wurde ins Kinderspital auf- 
genommen wegen plötzlich eintretender Athembeschwer- 
den mit Einziehung der Herzgrube und Cyanose, nach- 
dem sie einige Tage an Schnupfen gelitten. Es wurde 
die Tracheotomie gemacht mit nachfolgender Befestigung 
der Knorpel an die Wundränder, weil keine so kleine 
Canüle vorhanden war. Stimmbänder schienen intact; 
das Kind hustete 2 Stücke der intacten Schleimhaut 
aus, das eine 4 cm lang und !/, em breit, keine Pseudo- 
membranen. Nach Verlauf einiger Tage besserte sich der 
Zustand, nach 14 Tagen aber brach ein characteristisch 
syphilitisches Exanthem hervor, welches durch mer- 
curielle Behandlung verschwand, und das Kind konnte 
geheilt entlassen werden. Verf. vermuthet, dass die 
Stenose durch Glottisödem entstanden ist und betrachtet 
die Laryngitis als erstes Symptom der Syphilis. 

G. 6. Stage (Kopenhagen).] 


5. Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1) Charon, E., Tumeur de la langue chez un en- 
fant de sept ans. Journ. de med. de-Bruxelles. Juin. 
— 2) Hedinger, A., Die adenoiden Vegetationen. Med. 
Corresp.-Bl. der Württemb. ärztl. Landesv. No. 34. — 
8) Ostrodzki, J., Der Retropharyngealabscess bei 
Kindern. Inaug.-Dissert. Berlin. (Mittheilung von 10 
Fällen von Retropharyngealabscess und Beschreibung 
eines von A. Baginsky construirten Pharyngotoms.) 
— 4) De Blois, Th. A., Two cases of retro-pharyn- 
geal abscess. Boston med. and surg. Journ. July 16. 


(2 Fälle von Retropharyngealabscess bei einem 3 Monate - 


‚ alten Knaben und einem 7 Monate alten Mädchen in 
Folge von Erkrankung der Halswirbelsäule Die Ab- 
scesse wurden, um die Erstickungsgefahr zu beseitigen, 
bei herabhängendem Kopfe incidirt.) — 5) Hare, H. 
A., An unusual case of pharyngeal fistula.. The Amer. 
med. News. No. 20. — 6) Tordeus, E., Muguet pri- 
mitif de la gorge chez un enfant de six mois. Journ. 
de med. de Bruxelles. Mars. — 7) Anders, J., Ueber 
Melaena neonatorum. Inaug.-Diss. , Greifswald. — 8) 
Walker, H. V., Case of melaena in a newly-born 
female child, recovery. Med. Times and Gaz. Nov. 7. 
— 9) Quincke, H., Ueber die Entstehung der Gelb- 
sucht Neugeborener. Arch. f. experim. Patholog. und 
Pharmacol. Bd..XIX. S. 34. — 10) Bohn, Krebs der 
Leber, der portalen und retroperitonealen Lymphdrüsen 
und des Pancreas bei einem halbjährigen Kinde. Jahrb. 
f. Kinderheilk. N.F. Bd. XXI. S. 144. — 11) Simon, 
J., De la diarrhöe chez les enfants. Le Progres med. 
No. 41, 42, 44, 47 et 49. — 12) Vacher, F., Is 
summer-diarrhoea of children one disease or many? 
The Brit. med. Journ. Sept. 5 — 13) Roberts, N. S., 
Diarrhoea and dysentery in children. The New-York 
med. rec. June 20. — 14) Kapell, M., Der Brech- 
durchfall der Kinder und seine Behandlung mit Thymol. 
Inaug-Diss. Bonn. — 15) Hasencelever, C. und H,, 
Michaelis, Ueberdie Behandlung chronischer Durchfälle 
mit BEichelcacao, besonders im Kindesalter. Deutsche med. 
Woechenschr. No. 40. — 16) Pauli, Ph., Naphthalin 
bei Darmcatarrhen der Kinder. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 10. — 17) Hertzka, H., Ein Fall von 
Intussusceptio ilei bei einem 5'/,jährigen Mädchen. 
Heilung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. VI. S. 161. — 
15) Cousins, W. J., New washable truss; with re- 
marks on the treatment of congenital hernie in children. 
The Lancet. Aug. 29. — 19) Bessel-Hagen, F., 
Ein ulceröses Sarcom des Jejunum bei einem Kinde. 
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Virchow’s Arch. Bd. 99. S. 99. — 20) Tordeus, 
E., P£erityphlite primitive chez un enfant de six ans. 
Guerison. Journ. de med. de Bruxelles. Avril. S. 220. 
— 2l) Demme, R., Perityphlitis in Folge Durch- 
bruchs eines tuberculösen Blinddarmgeschwürs. XXII. 
med. Bericht über die Thätigkeit des Jenner’schen 
Kinderspit. in Bern. S. 43. 


Charon (1) berichtet über folgenden Fall von 
einem Zungentumor bei einem sieben Jahre alten 
Knaben. 

Am rechten Rande der Zunge gegen die Mitte zu 
sass eine kleine, erbsengrosse, circumscripte, harte, 
gelblich verfärbte Geschwulst. Dieselbe wuchs in 
wenigen Monaten bis zur Grösse einer Nuss, blieb 
hart und scharf begrenzt, wurde aber mehr bläulich 
verfärbt. Das Kind sah schlecht aus. : Die rechts- 
seitigen Submaxillardrüsen waren etwas geschwollen. 
Der Tumor wurde mit dem Ohassaignac’schen Ecraseur 
entfernt. Die microscopische Untersuchung der 
Geschwulst (Wehenkel) ergab: ceircumseripte Myosi- 
tis mit Entzündung des interfibrillären Bindegewebes. 


Hedinger (2) bespricht ausführlich die am häu- 
figsten bei Kindern vorkommenden adenoiden Ve- 
getationen des Rachens, die Symptome derselben 
und die Therapie. Der Schech’schen Choanenzange 
giebt der Verf. vor allen anderen Instrumenten den 


Vorzug. 

Der Fall von Pharyngealfistel, den Hare (5) 
beobachtete, betraf einen 5 Jahre alten Knaben, wel- 
cher 2 Jahre vorher auf den Kopf gefallen war und 
sich eine Erkrankung der Halswirbelsäule mit hoch- 
gradiger Steifheit des Kopfes zugezogen hatte. In der 
orthopaedischen Klinik, in welche der Patient gebracht 
wurde, entwickelte sich in 4 Monaten eine Schwellung 
hinter dem rechten Sternocleidomastoid. In dieser 
Zeit wurde einmal plötzlich aus dem Munde Eiter ent- 
leert. Die Schwellung vergrösserte sich und brach 
zuletzt auf, wobei sich eine Menge Eiter ergoss. Nach- 
dem sich die noch eine Zeit lang andauernde Eiterung 
verringert hatte, wurden auch zeitweise Nahrungs- 
bestandtheile zu der äusseren Oeffnung des Abscesses 
herausgeworfen. Es handelte sich demnach in diesem 
Falle um einen Durchbruch eines Retropharyngeal- 
abscesses an zwei Stellen nach der Rachenhöhle und 
nach aussen zu. Der Verf. nimmt an, dass die Fistel 
in den Oesophagus geführt habe. 


Tordeus (6) beschreibt einen Fall von primä- 
rem Soor des Rachens bei einem 6 Monate alten 


Knaben. 

Das Kind wurde bis zum 4. Lebensmonate an der 
Mutterbrust, dann künstlich ernährt. Verdauungs- 
störungen bestanden nie. Der Ernährungs- und Ent- 
wickelungszustand war ein guter. Den Beginn der 
Krankheit bildete ein Husten und eine mässige Heiser- 
keit. Bei der Untersuchung des Rachens wurden auf 
dem stark hyperaemischen (raumensegel einzelne, weisse, 
linsengrosse Flscke constatirt. Auch an den Gaumen- 
bögen fanden sich einige zerstreute Flecken, die einen 
Belag darstellten und nur lose mit der Schleimhaut 
zusammenhingen. Die Schleimhaut des harten Gaumens, 
sowie der Mundhöhle überhaupt, war intact. Bei der 
mieroscopischen Untersuchung des Belags wurden 
Fäden und Sporen von Oidium albicans nach- 
gewiesen. Therapie: Borax. Heilung. 


Einen Fall von Melaena neonatorum aus der 
Greifswalder geburtshülflichen Klinik veröffentlicht 
Anders (7). 


Es handelte sich um ein 3 Tage altes, kräftiges 
Kind, bei dem man eine bedeutende Blutentleerung 
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per anum beobachtet hatte. Dieselbe wiederholte sich 
an den beiden nachfolgenden Tagen mehrmals, wo- 
durch das Kind im hohem Grade anaemisch wurde. 
Am 6. Tage Exit. let. 

Die anatomische Diagnose lautete: Hochgradigste 
Anaemie. Grosse, geronnene Blutmassen im ganzen 
Darmcanal vom Duodenum nach abwärts, Duodenal- 
geschwür, Ecchymosen unter dem Endocardium, zahl- 
reiche Ecchymosen in der Blasenschleimhaut, aneurys- 
matische Erweiterung des Duct. art. Botalli. 

Bezüglich der Aetiologie des Duodenalgeschwürs 
in diesem Falle konnte eine ev. Embolie der Darm- 
arterien (Landau) ausgeschlossen werden, da das 
Kind regulär geathmet hatte und die Nabelschnur erst 
nach erfolgtem, kräftigen Schreien unterbunden war. 
Ausserdem fanden sich weder in der Nabelvene, noch 
im Duct. art. Bot. Thromben. Endlich ergab auch die 
Untersuchung des Geschwürsgrundes ein negatives Re- 
sultat. Ebenso wenig konnte hier von einer Athmungs- 
suspension und einer dadurch entstandenen Blutextra- 
vasation mit nachfolgender Ulceration die Rede sein, 
da das Kind stets ruhig athmete. Entzündliche Pro- 
cesse in den Follikeln konnten auch nicht nachgewie- 
sen werden und etwaige Fettentartung der Arterien 
(Steiner) war nicht vorhanden. Zur Erklärung der 
Geschwürsbildung in diesem Falle konnten nur die bei 
der Section constatirten Ecchymosen herangezogen 
werden. Der Verf. nimmt deshalb an, dass es sich 
hier mit der grössten Wahrscheinlichkeit um eine allge- 
meine hämorrhagische Diathese gehandelt habe, und 
dass auf der Grundlage eines Extravasates im Duode- 
num unter derBinwirkung der im letzteren noch nicht 
neutralisirten Ingesta der geschwürige Process zur 
Entwickelung gekommen sei. 

Zum Schluss bemerkt noch der Verf., dass, den 
obigen Fall inbegriffen, die Gesammtzahl der bisher 
beobachteten Fälle von Melaena neonatorum 48 be- 
trage. 27 endeten letal (56 pCt.). In 15 Fällen wur- 
den bei der Section Ulcera gefunden (9Mal im Magen, 
6 Mal im Duodenum). In zwei Fällen wurde nur die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einGeschwür gestellt. 


Auch Walker (8) theilt einen Fall von Melaena 
neonatorum mit, lässt aber die Frage, woher die 
Blutung gekommen sei, offen. 

Ein normal geborenes, anscheinend kräftiges und 
gesundes Kind entleerte in normaler Weise das Meco- 
nium. 48 Stunden später ging aus dem Darmcanal 
etwas Blut ab. Am 3. Lebenstage wiederholte sich die 
Darmblutung 3 Mal und stellten sich zuletzt Symptome 
von Leibschmerzen und Tenesmus ein. Entleerung 
von schwarzen Gerinnseln per anum. Collaps. Ord. 
Klystiere von Eisenchloridlösung und innerlich Ergotin 
mit Glycerin und Wasser. Am nachfolgenden Tage 
trat Besserung ein. ÖObjectiv wurde am Abdomen keine 
Anomalie constatirt. Ord. Campher, Ergotin und Jod- 
kallum in einer Mixtur (! Ref.). Tags darauf zeigte 
sich wieder 1—2 Mal blutiger Stuhlgang. Starke Gelb- 
sucht. Während der nachfolgenden 2 Tage keine Blu- 
tung und überhaupt keine Darmentleerung. Rieinusöl. 
Die Ernährung zum Theil künstlich, zum Theil an der 
Brust. In dem durch Ricinusöl hervorgerufenen 
Stuhl etwas Blut. Seitdem Besserung und (Genesung. 
Erbrechen kam nicht vor. 


Die wesentliche Ursache des Icterus neonato- 
rum findet Quincke (9) in dem Fortbestehen des 
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Ductus ven. Arantii in der ersten Zeit nach der Ge- 
burt. So lange dieser Ductus offen ist, so lange ist 
der Kreislauf der Galle nicht geschlossen und gelangt 
das mit reabsorbirter Galle beladene Pfortaderblut, seit- 
lich abströmend, in die Vena cava und somit auch 
eine Menge Gallenfarbstoif in den allgemeinen Kreis- 
lauf. Im fötalen Leben kann kein Icterus entstehen, 
weil die Gallensecretion und -Resorption nur eine ge- 
ringfügige ist und der Austausch zwischen dem föta- 
len und mütterlichen Blute denselben verhütet. Ausser 
dem Öffenbleiben des Ductus Arantii wirken roch an- 
dere Momente auf die Entstehung des Icterus, nämlich 
die durch den Untergang der rothen Blutkörperchen 
bedingte Polycholie, ferner die Geringfügigkeit der 
Gallenfarbstoffausscheidung durch die Nieren und end- 
lich der Reichthum des Meconiums an Gallenfarbstofl. 


Zu den weniger, bisher bekannten Fällen von 
Leberkrebs im Kindesalter tritt ein neuer von 
Bohn (10) beobachteter hinzu. 

Der Fall betraf ein Mädchen, welches bis zum 7. 
Lebensmonate keine Veränderung im Befinden darbot. 
Um diese Zeit zeigte sich im Unterleibe unter dem 
rechten Rippenbogen eine apfelgrosse Härte. In Folge 
dieser Geschwulst und eines mehrtägigen Erbrechens 
sowie des trägen Stuhlganges wurde die ärztliche Hilfe 
gesucht. Die Geschwulst nahm in der nachfolgenden 
Zeit an Umfang zu. 3—4 Wochen nach der Ent- 
deckung dieser Geschwulst sah der Verf. das Kind zum 
ersten Male. Der Tumor füllte den grössten Theil der 
Bauchhöhle aus und war mit der Leberdämpfung ver- 
schmolzen. Die Palpation war nicht empfindlich. Die 
Geschwulst war fest, auf der Oberfläche unregel- 
mässig, höckrig, nirgends fluctuirend. Der freie Rand 


. derselben war etwas hart, stellenweise knotig. Die 


Function der Unterleibksorgane war nicht gestört, die 
Milz und die Brustorgane normal. Die Diagnose lautete 
auf Careinom der Leber. Das Kind sah zwar anaemisch 
aber nicht cachectisch aus. — In der nachfolgenden 
Zeit stellte sich eine fortschreitende Abmagerung, Un- 
ruhe, leichtes Fieber Abends und mässiger Iceterus ein. 
Der Tumor wurde immer noch grösser. Das Kind col- 
labirte und starb. 

Bei der Section fand sich eine kolossal vergrös- 
serte, mit harten, knotigen Prominenzen versehene Le- 
ber. Das Leberparenchym war intensiv grünlich ver- 
färbt. An der Leberpforte ein knolliges Packet ver- 
grösserter Lymphdrüsen und Unwegsamkeit des Ductus 
choledochus, Einengung der Pfortader und der Leber- 
arterie. An der Wurzel des Mesenterium eine faust- 
grosse, knollige Geschwulstmasse , fast vollständig. in 
das Pancreas aufgehend. Auf dem Durchschnitt der 
Leber unzählige, weissliche, harte Knoten und Erwei- 
terung der Gallengänge. Nieren, Milz, Blase normal. 
— Die mieroscopische Untersuchung ergab ein typisches 
Carcinoma simplex. — Nach des Verfassers Ansicht 
ging die Geschwulst ohne Zweifel vom Pancreas aus. 


Kapell (14) bespricht die Wirkung der verschie: 
denen, besonders aber der neueren, antizymotischen 
Mittel gegen den Brechdurchfall der Kinder 
und theilt dann die Resultate mit, welche in Bonn 
mit Thymo] erzielt worden sind. Von diesem Mittel 
wurde nach der Formel: Thymoli 0,15, Aqu. dest. 
75,0, Spirit. vini 25,0, je nach dem Alter des Kindes 
1 Thee- bis 1 Kaffeelöffel mehrmals täglich verab- 
reicht. Dabei wurde die Ernährung mit Milch oder 
den Ersatzmitteln derselben sistirt und Gersten- oder 
Haferschleim mit Eiswasser in Anwendung gezogen. 
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Bei grosser Schwäche Tokayer. Von 50 in dieser 
Weise behandelten, an Brechdurchfall leidenden Kin- 
dern im Alter bis über 1 Jahr starben 3. Das Thy- 
mol wurde sehr gut vertragen. Das Erbrechen liess 
fast constant schon nach der ersten Dosis nach. Auch 
auf die Diarrhoen übte das Mittel einen sehr guten 
Einfluss aus. Dieselben wurden seltener und verloren 
ihren penetranten Geruch. Schädliche Wirkung wurde 
nicht beobachtet. 

Hasenclever und Michaelis (15) machen auf 
ein neues Präparat, nämlich den „Eichelcacao“ 
aufmerksam, welches sich bei Brechdurchfällen 
ausserordentlich bewährt haben soll. Das Präpara‘ 
besteht aus einem Oacaopulver von relativ geringem 
Fettgehalt, aus wasserlöslichen Bestandtheilen ge- 
rösteter Eicheln und einem geringen Zusatz von Zucker 
und geröstetem Mehl. 1—2 Theelöffel dieses Praepa- 
rates werden in eine kleine Tasse kalten Wassers ein- 
gerührt und unter stetem Umrühren bis zum Kochen 
erhitzt. Beim Beginn der Behandlung wird der Eichel- 
cacao 3 Mal täglich, später nach eingetretener Besse- 
rung zweimal gereicht. Säuglinge erhalten das Ge- 
tränk aus der Saugflasche. Die Verf. stellten ihre Ver- 
suche mit diesem Mittel bei 97 Kindernan, die sich im 
Alter von 8 Tagen bis zu 9 Jahren befanden und an 
Diarrhoen, meist mit Erbrechen verbunden, litten. 
Ausser Cognac oder Wein wurde kein anderes Medi- 
cament, nicht einmal schleimige Mittel, angewandt. 
Die Milch wurde weiter gegeben und nur bei Flaschen- 
kindern ausgesetzt. Der Ernährungszustand der Ver- 
suchskinder war zum grössten Theile ein schlechter. 
Der Eichelcacao wurde stets gern genommen. Die Re- 
sultate waren folgende: schon nach dem ersten Tage 
stellte sich Besserung, in 1—8 Tagen Heilung ein. 
6 Kinder starben, von denen 2 sehr atrophisch und 
im Alter von 2 Monaten resp. 11 Wochen waren. Das 
dritte war ein 8 Tage altes, zu früh (7 Mon.) gebore- 
nes Kind. Die drei übrigen Kinder waren an ausge- 
sprochener, acuter Gastroenteritis erkrankt, gegen 
welche nach der Ansicht der Verf. das Praeparat 
nicht verwendbar ist. 

Pauli (16), angeregt durch die von Rossbach 
mit Naphthalin bei acuten und chronischen Darm- 
erkrankungen erzielten Erfolge, wandte dieses Mittel 
bei d an Durchfällen leidenden Kindern im Alter bis 
zu 9 Jahren an. In allen Fällen zeigte das Naph- 
thalin eine sehr gute Wirkung, nachdem sich vorher 
die verschiedensten anderen Mittel und diätetischen 
Massregeln als nutzlos erwiesen hatten. Besonders in 
2 Fällen, die ausführlich beschrieben werden, und in 
denen das Naphthalin öfter ausgesetzt werden musste, 
trat jedes Mal nach dem Darreichen des Mittels eine 
_ Besserung, nach dem Weglassen eine Verschlimmerung 
der Diarrhoen auf. Bezüglich der Dosis glaubt der 
Verf., dass. man Kindern im ersten Lebensjahre 0,1 
pro die geben kann. Ein 1'/, J. altes Kind vertrug 
dieses Mittel in der Dosis von 0,3 2 Mal täglich, gut. 
Einem 2 J. alten Kinde empfiehlt der Vert. schon eine 
Gabe von 0,2 3stündlich zu reichen. Bei genügend 
grosser und wirksamer Dosis bekommen die Stühle 
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einen intensiven Naphthalingeruch. In 2 Fällen boten 
die Kinder nach dem Einnehmen von Naphthalin ein 
blassgelbes Aussehen dar, welches nach dem Aussetzen 
verschwand. Die Heilung war in allen Fällen eine 
dauernde. Nur in 1 Falle trat nach etwa 10 Wochen 
ein geringfügiges Recidiv auf. Das Praeparat, welches 
zur Anwendung kam, war das Naphthalinum puris- 
simum (erystallisirt in grossen, weisslichen, schön 
ausgebildeten Blättchen). 


Ueber einen Fall von Intussusceptio ilei 
bei einem 5'/, jährigen Mädchen berichtet Hertz- 
ka (17). 

Das Kind erkrankte plötzlich. Heftige, colikartige 
Schmerzen im Unterleibe. Aufein Laxans 3 flüssige nicht 
blutige Stühle. Wiederholung der Coliken nach längeren 
oder kürzeren Pausen. Am nachfolgenden Tage häufiges 
Erbrechen, Coliken, Collapserscheinungen. Warme Bä- 
der, Cataplasmen auf den Leib, Eispillen innerlich. Am 
3. Krankheitstage Collaps, Unruhe, Auftreibung des 
Bauches, aber ohne Fieber. In der Nabelgegend eine 
6—7 cm lange nur etwa 3cm breite, wurstförmige Ge- 
schwulst. Ueber derselben Dämpfung. Palpation schmerz- 
haft. Bei der Untersuchung per anum nichts Abnormes. 
Stuhl retardirt. Nach jeder Mahlzeit Erbrechen. Ord. 
warme Bäder, Cataplasmen, Eisstückchen und Cham- 
pagner. Nach mehreren Wasserinjectionen wurde etwas 
gefärbte, aber nicht faeculente Flüssigkeit entleert. Da 
der Collaps immer stärker, der Leib immer empfind- 
licher wurde, das Erbrechen anhielt und die Tempera- 
tur 39,0° betrug, so wurden 5 Blutegel rings um den 
Nabel angesetzt und die Nachblutung ziemlich lange 
unterhalten. Hierauf nahm der Meteorismus und die 
Schmerzhaftigkeit des Leibes etwas ab. Abgang eines 
Flatus. Die nachfolgenden Wasserinjectionen kamen 
gefärbt und faecal riechend heraus. Fortsetzung der 
Bäder. Verkleinerung der Geschwulst. Von da an 
wurden die Stuhlentleerungen nach den Injectionen 
häufiger, und besserte sich das Befinden so, dass das 
Kind am 10. Tage der Krankheit sich in voller Recon- 
valescenz befand. Merkwürdig war der Umstand, dass 
während der ganzen Erkrankung keine blutigen Stühle 
und kein Tenesmus beobachtet wurden. Der Verf. 
hält den Fall für eine reine Intussuception. 


Eine Radicalkur von Hernien im Kindesalter 
ist nach Cousins (18) in einer grossen Anzahl von 
Fällen durch eine einfache mechanische Behandlung 
zu erreichen. Das Bruchband muss einfach sein, das 


‘ Becken genau umschliessen, die Bauchwand ergiebig 


stützen, ohne dass die Haut wund gerieben wird, und 
so überzogen sein, dass der Ueberzug nach etwaiger 
Verunreinigung leicht entfernt werden kann. Ausser- 
dem muss das Bruchband leicht anzulegen und zu 
überwachen sein. Der Verf. glaubt durch die Oon- 
struction eines neuen waschbaren Bruchbandes 
allen diesen Bedingungen entsprochen zu haben. 
Dasselbe besteht aus einem elastischen Luftkissen, 
welches so geformt ist, dass es gleichmässig und be- 
quem die untere Bauchfläche und beiderseits die Regio 
inguinalis bis zur Schenkelfalte unterstützt. Nach un- 
ten hat das Kissen 2 Lappen mit einem Einschnitt ır 
der Mitte zur Aufnahme der äusseren Geschlechtstheile. 
In der Mitte des oberen Randes ist die Röhre zum 
Aufblasen angebracht. Das Bruchband ist von einer 
Lage Leinwand bedeckt und wird durch einen gewebten 
Beckengürtel fixirt, der in der Mitte durch zwei Heft- 
nadeln am Kissen befestigt ist. Der Gürtel wird in 
in seiner Lage durch ein schmales Band fixirt, welches 
durch eine am Kissen befindliche Schlinge geht, um 
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den Schenkel zieht und am Gürtel angeschnallt wird. 
(Abbildung im Originale.) 

Dieses Bruchband erfordert keine Geschicklichkeit 
im Anlegen; erfüllt vollständig den Zweck, ohne einen 
lästigen Druck auszuüben, bedarf keiner beständigen 
Aufsicht, kann leicht abgenommen und gereinigt wer- 
den. Der Vf. giebt aber zu, dass es mitunter schwere 
Fälle von angeborenen Inguinalhernien giebt, die ohne 
eine chirurg. Operation nicht erfolgreich behandelt 
werden können. (Grosse Hernien, schlaffe Bauchwand, 
ausgeweitete Inguinalöffnung). Die Wahl einer der 
anerkannten Methoden der Radicaloveration muss sich 
jedes Mal nach den vorliegenden Verhältnissen richten. 
Der Verf. hat in 6 Fällen die Operation von Spanton 
mit gutem Erfolge ausgeführt und hält sie für sehr 
gut, wenn die Inguinalhernie nicht gross und das 
kranke Kind sonst gesund ist. Bei grossen Serotal- 
hernien mit verminderter Vitalität und Ernährung 
zieht der Verf. die Ligatur des Bruchsackhalses vor. 


Bessel-Hagen (19) beobachtete bei einem 7'/, 
Jahr alten Knaben ein ulceröses Sarcom des 
Jejunum. 

Die Geschwulst entwickelte sich nach einem Stoss 
gegen die rechte Seite des Bauches. Die Anfangssym- 
ptome bestanden in Leibschmerzen, Abmagerung, Auf- 
treibung des Bauches und Auftreten einer wallnussgros- 
sen, harten Geschwulst unter der Haut. Die Geschwulst 
wuchs sehr rasch. Es stellte sich im weiteren Verlaufe 
Harndrang, mitunter Erbrechen, aber keine Störung 
der Stuhlentleerung ein. Ungefähr nach 2 Monaten 
nahm der Tumor einen grossen Theil der Bauchhöhle 
namentlich der rechten Hälfte ein. Der Tumor war 
beweglich, uneben, höckrig. Die Lymphdrüsen waren 
überall verhärtet und geschwollen. 41/, Monate nach 
dem Trauma erfolgte unter zunehmendem Kräfteverfall, 
Fiebererscheinungen, Bronchitis und Dysenterie der 
Exit. let. 

Die anatom. Diagnose lautete: Ulceröses Sar- 
com des Jejunum mit ausgedehnter Sarcomatosis des 
Mesenterium; multiple Metastasen in den Nieren, auf 
der rechten Beckenwand und in den Lymphdrüsen; 
adhaesive Peritonitis, Bronchitis und ulceröse Dysenterie 
des Colon und Rectum. Microseopisch erwies sich 
die Geschwulst als ein kleinzelliges Rundzellensarcom, 
welches nach genauer Untersuchung ohne Zweifel von 
der Submucosa des Jejunum ausgegangen war. 


In einem Falle, den Demme (21) beobachtete, 
entwickelte sich eine Perityphlitis in Folge des 
Durchbruchs eines tuberculösen Ulcus des 
Blinddarms. | 


Der 9 Jahr alte Knabe, dessen Mutter an Lungen- 
tubereulose litt, «wurde nach der Geburt etwa 6 Mo- 
nate lang an der Brust ernährt. Bei der Entwöhnung 
erkrankte er an einem Darmkatarrh, der während des 
ersten Lebensjahres öfter reeidivirte. Sonst war er 
stets gesund. Der Beginn der Perityphlitis äusserte 
sich durch plötzliche Leibschmerzen und wiederholtes 
galliges Erbrechen. Objeetiv war die Blinddarmgegend 
des etwas gespannten Unterleibes beim Druck empfind- 
lich. Temperatur 38,5 P. 96. Seit 2 Tagen Stuhlver- 
stopfung. Nachdem sich noch am folgenden Tage die 
Temperatur bis auf 39,1° erhoben und das Erbrechen 
heftig wiederholt hatte, stellte sich allmälig eine Bes- 
serung ein. Spontane Leibschmerzen bestanden nicht 
mehr und die Palpation der Blinddarmgegend war nur 
wenig empfindlich, Stuhlgang erfolgte nach einer Was- 
sereingiessung. Plötzlich in der Nacht vom 7. auf den 
5. Tag der Krankheit stiess der Kranke beim spontanen 
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Absetzen eines weichen Stuhlganges ein durchdringen- 
des Geschrei aus und klagte über sehr heftige Leib- 
schmerzen. Es folgte fortwährendes Erbrechen, Collaps 
und einige Stunden später der Tod. 

Bei der Seetion fand sich in der Bauchhöhle eine 
röthlich-gelbe, flockige Flüssigkeit und lebhafte Injec- 
tion der Serosa. In der Blinddarmgegend wurde eine 
etwa apfelgrosse Abscesshöhle constatirt, welche nach 
aussen durch den Blinddarm, nach innen durch fest 
mit einander verklebte Dünndarmschlingen begrenzt 
wurde. Durch einen zwischen den letzteren hindurch 
führenden Gang hatte sich der Eiter frei in die Bauch- 
höhle ergossen. Auf der Schleimhaut des Blinddarmes 
an der gegen die Abscesshöhle grenzenden Wand fand 
sich ein 3 cm langes und 12 mm breites, von buchtigen, 
infiltrirten Rändern umgebenes, in seinem Grunde 
schmutzig graugelb gefärbtes Geschwür. Sonst wurden 
im Darm keine weitere Geschwüre und auch keine Fol- 
likelschwellung nachgewiesen. Einige Mesenterialdrüsen 
waren vergrössert. Die mieroscopische Untersuchung 
des Geschwürs wies namentlich in den Randpartien 
zahlreiche Tuberkelbacillen nach. Letztere fehlten 
in den geschwollenen Mesenterialdrüsen. Die Brust- 
organe boten keine besondere Veränderung dar. 


[Malinowski, A., Przyczynek do etyjologii przy- 
kurezen u dzicci. Przykurezenia konezyn w przebiegu 
ostrego niezytu zolgdka i kiszek. (Beitrag zur Aetiologie 
der Arthrogryphosis bei Kindern. Arthrogryphosis im 
Verlaufe von acutem Magen- und Darmcatarrh.) Gazeta 
lekarska. No. 30. 


Ein 15 Monate alter rachitischer, von einer hyste- 
rischen Mutter abstammender Knabe mit congenitalem 
Wasserkopf wurde in Folge eines Diätfehlers von einem 
acuten Magen- und Darmcatarrh befallen, in 
dessen Verlaufe sich laryngospastische Anfälle ein- 
stellten, die mit einer Contractur in den Finger- 
gelenken beider Hände, sowie in den Gelenken der 
Zehen und des Fusses verbunden waren. Heilung in 
kurzer Zeit nach Bromkali, Jodkali und Natrum sali- 
cylicum. Rosenblatt (Krakau).] 


6. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
| organe. 

1) Morgan, J. H., Clinical leetures on diseases 
of the urinary tract in the young. Med. Times and 
Gaz. July 25 u. Aug. 15. — 2) Smith, L.-J., Incon- 
tinence of urine in children. Boston med. and surg. 
Journ. May 7. — 3) Gaube, Un cas de lactosurie. 
Gaz. med. de Paris. No. 23. — 4) Frühwald, F., 
Hämorrhagischer Infaret beider Nieren nach Cholera 
infantum. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XXI. 
S. 425. — 5) Fraenkel, E., Bericht über eine bei 
Kindern beobachtete Endemie infectiöser Colpitis. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. 99. S. 251. — 6) Cse&ri, Zur Aetio- 
logie der infecetiösen Uretro-vaginitis bei Kindern. 
Wiener med. Wochenschr. No. 22 u. 23. 


Nach Smith (2) kommt die Enuresis der 
Kinder häufiger bei Knaben als bei Mädchen, und 
häufiger Nachts als am Tage vor. Die Ursachen sind 
verschiedene. Zunächst kann es sich handeln um 
eine saure Beschaffenheit des Harnes, die die Con- 
tractionen der Blase anregt. Ferner kann eine grosse 
Harnansammlung in der Blase, ein Blasenstein, eine 
abnorme Reizbarkeit der Muskelschicht der Blase, 
Schwäche des Sphincter die Enuresis bedingen. Die 
Ursache kann aber auch in einer Reflexwirkung von 
Seiten anderer Organe liegen, z. B. bei organischer 
Eıkrankung des Rückenmarks, bei Ascariden, Phimose, 
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Präputialadhäsionen u. s. w. Endlich kann auch eine 
Missbildung des Harnapparates die Enuresis zur Folge 
haben. Bei der Behandlung ist in jedem Falle zuerst 
die Ursache zu finden. Bei saurer Beschaffenheit des 
Harns werden die Alkalien, bei Functionsstörung der 
Blase Belladonna, bei Sphincterlähmung Ergotin oder 
Nux vomica gute Dienste leisten. Ascariden, Phimose, 
Präputialsynechien etc. erfordern eine entsprechende 
Therapie eventuell einen entsprechenden operativen 
Eingriff. 

Gaube (3) berichtet über folgenden Fall von 
Lactosurie. | 

Ein 14 Tage altes Kind, von gesunder Familie 
stammend und gut entwickelt, musste in den ersten 
5 Tagen mit verdünnter Kuhmilch ernährt werden. Es 
bekam erst später die Brust, als die Mutter hinreichend 
Milch hatte. Von Geburt an litt das Kind an Diar- 
rhöen und zeitweise auch an Erbrechen. In Folge 
dessen wurde es immer schwächer und collabirte zuletzt 
so, dass der Exitus letalis erwartet wurde. Objeectiv 
waren alle Organe, mit Ausnahme des Verdauungs- 
tractus, im normalen Zustande. Der Speichel war 
nicht sauer. Dagegen reagirte der Harn, dessen Menge 
zur Feststellung des spec. Gew. zu klein war, sauer, 
war wenig verfärbt und ohne Geruch. Albumen war 
nicht vorhanden. Nach Zusatz der Fehling’schen Lösung 
erfolgte eine Reduction derselben. Erwärmt und mit 
Bism. subnitr. und Kali caust. versetzt, färbte sich der 
Harn grünlich, dann gelb und reducirte das Bismuth. 
Gekocht und mit Salzsäure behandelt zeigte der Harn 
keine Veränderung. Bei einem Gewichte des Kindes 
von 3500—4000 g betrug die Menge des in 24 Stunden 
entleerten Harnes etwa 120 g mit 0,2 Harnstoff. Weder 
Indican, noch Oxalsäure, noch Eiweiss konnte im Harne 
nachgewiesen werden. — Am 23. Lebenstage wurde 
die-Verdauung normal. Das Körpergewicht nahm von 
da an zu. Die Harnstoffmenge des Harnes blieb noch 
dieselbe, aber der Harn reagirte neutral. Die Reduction 
der Fehling’schen Lösung oder des Bismuth liess sich 
nicht mehr constatiren. 


Die spärliche Casuistik des hämorrhagi- 
schen Niereninfarctes nach Cholerainfantum 
wird von Frühwald (4) durch folgenden Fall ver- 


“ mehrt. 


Ein an Cholera inf. leidendes Kind entleerte vom 
3. Tage der Krankheit an einen anfangs nur verfärbten, 
später blutigen Harn. Am 11. Tage der Krankheit 
stellten sich Convulsionen ein, die sich in den nach- 
folgenden 3 Tagen mehrmals täglich wiederholten. Ob- 


jeetiv war das 6 Monate alte Kind abgemagert, colla- 


birt, anaemisch. Ueber den Lungen spärliches Rasseln, 
Unterleib eingesunken, weich. Geringes Hautsclerem. 
In der Scheide eingetrocknete Blutreste. Die spärliche 
Harnentleerung bestand fast aus reinem Blute. Unter 
zunehmenden Collapserscheinungen und Convulsionen 
starb das Kind einige Tage später. 

Bei der Section fand sich ausser dem gewöhnlichen 
Befunde der Cholera inf., starke Vergrösserung beider 
Nieren, ‚besonders der rechten. Die Vergrösserung war 
bedingt durch sehr starke haemorrhagische Infiltration. 
Zwischen der Nierenoberfläche und der Capsula adiposa 
nur wenig Blutextravasat. In dem gesammten harn- 
leitenden Apparate flüssiges Blut. Die Schleimhaut 
der Kelche und des Nierenbeckens ecchymosirt, die der 
Ureteren und Harnblase blass. In den Venae renales 
und dem angrenzenden Stücke der Cava inf. Thromben. 
Die letzteren gehörten ohne Zweifel der marantischen 
Thrombose an. 


Fraenkel (5) giebt einen Bericht über eine 
Endemie infectiöser Colpitis, welche vom Jahre 
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1881 an im Hamburger allgemeinen Krankenhause in 
der Abtheilung für weibliche Scharlachkranke, sowie 
auch in zwei anderen, räumlich von einander ge- 
trennten Abtheilungen nur bei weiblichen Kindern 
beobachtet wurde. Ein causaler Zusammenhang 
zwischen Scharlach und Colpitis konnte ausge- 
schlossen werden. Von der Erkrankung wurden nur 
nicht menstruirte Mädchen ergriffen. Die Kinder 
standen im Alter von I—12 Jahren, am häufigsten 
wurde die Krankheit im Alter von 5, 6 und 9 Jahren 
beobachtet. Subjective Beschwerden bestanden nicht 
und objectiv wurde nur ein Ausfluss aus der Scheide 
constatirt. Das Hymen war intact und die Schleimhaut . 
zeigte ausser einer geringen Röthe keine weitere Ver- 
änderung. Das Secret war eitrig, verschieden stark, 
zuweilen mehr profus. Der Krankheitsprocess war 
ein chronischer und dauerte Wochen lang. Die Therapie 
erwies sich fast als ganz ohnmächtig; am günstigsten 
wirkten noch Waschungen und Injectionen von Holz- 
essig. Die Untersuchung des Scheidensecretes führte 
constant zum Nachweis eines, mit dem von Neisser 
beschriebenen Gonococcusidentischen, Microorganismus, 
Besonders die in den Präparaten in grosser Zahl ge- 
fundenen Rundzellen waren bis zum Unkenntlich- 
werden der Kerns von den Coccen angefüllt. Rein- 
culturen gelangen nicht. Auf Grund von Infections- 
versuchen, die mit dem Colpitissecrete ausgeführt 
wurden, sowie auf Grund verschiedener Argumente 
kommt der Verf. zu der Ansicht, dass die infectiöse 
Colpitis nicht mit der Gonorrho& identisch, sondern 
als eine virulente Erkrankung der Scheide zu be- 
trachten sei, die ihre Ursache in einem characteristi- 


schen Coccus habe. 


Mit Bezug auf diese Arbeit von Fraenkel ver- 
öffentlicht Os&ri (6) seine noch nicht abgeschlossenen 
Untersuchungen über das Vaginalsecret bei Kin- 
dern, die an Vulvovaginitis leiden. Er hat in 
26 Fällen bei Kindern im Alter von 2—10 Jahren 
ebenfalls constant einen Diplococcus gefunden, der 
eine auffallende morphologische Aehnlichkeit mit dem 
Neisser’schen Gonococcus besitzt. Die gemachten 
Culturversuche sind zwar noch nicht beendigt, der 
Verf. glaubt aber, im Gegensalz zu Fraenkel, jetzt 
schon aus den Paralleleulturen mit blennorrhoischem 
und Colpitissecrete annehmen zu können, dass beide 
Coccen biologisch identisch seien und dass auch nach 
den klinischen Verhältnissen beide Processe, nämlich 
die Blennorrho& und die Vulvovaginitis wahrscheinlich 
eine und dieselbe Erkrankung darstellen. 


[Homän, E. A., Ett fall af testis-atrofi. Finska 
läkaresällsk, handl. Bd. 26. p. 388. (Ein 14jähriger 
Knabe erkrankte an Parotitis epidemica sin. nebst Or- 
chitis sin. acuta, der später allmälige Atrophie des lin- 
ken Hodens folgte.) S. Borch. 


Hirschsprung, Erfaringer om ÖOnanie hos Börn. 
Hospitals-Tid. 9. R. Bd. III. No. 12. 


Verf. referirt einige Fälle von Onanie hei ganz 
kleinen Kindern und glaubt, dass sie bei Mädchen 
häufiger ist als bei Knaben. Ein Mädchen von 13 
Monaten hatte schon mehrere Monate eigenthümliche 
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Anfälle gehabt, während deren es sich gegen die Brust 
des Kindermädchens fest andrückte, die Füsse gegen 
ihren Unterleib stemmend und danach eine Reihe auf- 
und niedergehende Bewegungen mit Becken und Beinen 
machte; das Gesicht wurde congestionirt, Pupillen er- 
weitert, es stöhnte und seufzte, der Blick wurde schlaf. 
Die Geschlechtstheile zeigten nichts Abnormes. Solche 
Anfälle wiederholten sich oft im Lauf des Tages, die 
Nächte waren unruhig. Auch bei etwas älteren Mäd- 
chen hat Verf. Fälle von Önanie beobachtet. Bei 
Knaben wird die Ereetion vom Penis die Diagnose er- 
leichtern. Ein Knabe von 16 Monaten hatte während 
8 Monate Anfälle gehabt, während deren er sich nach 
vorn bückte, den Körper von Seite zur Seite bewegte, 
schrie und schwitzte, während das Glied erigirt wurde; 
sie dauerten eine halbe Stunde, wonach er schlaff 
dalag. Bezüglich der Aetiologie meint Verf., dass die 
Fälle vielleicht mit abnormen Saugbewegungen in 
Verbindung stehen können, dass Nervosität oder Geistes- 
krankheit in den Familien dazu disponiren oder dass 
Stuhlverstopfung und juckende Exantheme die Fälle 
hervorrufen können. G. &. Stage (Kopenhagen).] 


7. Krankheiten der Bewegungsorgane und 
der Knochen. 


1) Artope, E., Beitrag zur Lehre von der Rachitis. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 2) Comby, J., Etiologie 
et prophylaxe du rachitisme. Arch. gen. de med. 
Mars. — 3) Maul, G., Der rachitische Schädel. 'In.- 
Diss. München. — 4) Herz, M., Beitrag zur Kennt- 
niss der Kiefer-Rachitis. Arch. f. Kinderheilk.. Bd. 
vmI. S. 33. — 5) Giraud, G., De la densite des os 
rachitiques. Lyon med. No. 41. — 6) Taylor, S., 
Arrested riekets. The Brit. med. Journ. (Ein Fall 
bei einem 6 Jahre alten Knaben, der angeblich nach 
einem Fall aus der Wiege im Alter von 1% Jahren an 
einer hochgradigen Rachitis erkrankte.) — 7) Teufel, 
H., Ueber die Aetiologie und Therapie rachitischer 
Diaphysen-Verkrümmungen. Inaug.-Diss.. Würzburg. 
(2 Fälle von typischer rachitischer Verkrümmung der 
Diaphysen des Femur, der Tibia und des Humerus. 
Osteotomie. Heilung.) — 8) Kassowitz, M., Die Theo- 
rien der Rachitis. Wien. med. Wochenschr. No. 4 
u. 5. (Der Verf. widerlegt die bisherigen Theorien 
der Rachitis, speciell diejenige der allgemeinen Kalk- 
armuth des Organismus und die der Säureeinwirkung. 
An Stelle derselben setzt er die seinige und wiederholt 
das bereits in früheren Arbeiten Mitgetheilte.) — 9) 
Derselbe, Die Symptome der Rachitis. Jahrb. für 
Kinderheilk. N. F. Bd. XXII. S. 279. (Fortsetzung. 
Enthält die Rachitis der Gelenke.) — 10) Soltmann, 
Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Wien. med. 
Bl. No. 12. — 11) Schmidt, B., Ueber Rachitis. 
Verh. d. med. Ges. in Leipzig. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 25. — 12) Boas, J., Zur Kritik der Phos- 
phorbehandlung bei Rachitis. Berlin. klin. Wochen- 
schr. No. 25. — 13) Sigel, Ueber Rachitis und die 
Behandlung derselben mit Phosphor. Med. Oorresp.- 
Bl. des Württemberg. ärztl. Landesver. No. 36. — 
14) Hochsinger, C., Die Phosphorbehandlung der 
Rachitis im Jahre 1884. Wien. med. Bl. No. 5—8 
und Jahrp. £. Kınderheilk! | N. EEK E20 
— 15) Schwechten, Erwiderung auf Herrn Dr. C. 
Hochsinger’s Arbeit über die Phosphorbehandlung der 
Rachitis. Wien. med. Bl. No. 12. (Polemisches.) — 
16) Hochsinger, C, Dr. Schwechten und die Phos- 
phorbehandlung der Rachitis. Ebendaselbst. No. 13. 
- (Ebenfalls Polemisches.) — 17) Hryntschak, Zur Be- 
handlung der Rachitis mit Phosphor. Archiv f. Kin- 
derheilkunde. Bd. VII. S. 1, und Wien. med. Presse 
No. 26. — 18) Kassowitz, M., Ein Fall von Rachitis 
tarda. Anzeiger d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 
No. 26. -- 19) Hryntschak, Demonstration eines 
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Falles von Rachitis. Ebendas. — 20) Griebsch, M., 
Die Phosphorbehandlung der Rachitis. Inaug -Dissert. 
Berlin. — 21) Kassowitz, M., Einige Bemerkungen 
über die Phosphorbehandlunrg der Rachitis an der Kin- 
derabtheilung der Berliner Charite. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. N.F. Bd. XXIH. S. 352. — 22) Monti, Zur 
Phosphorbehandlung der Rachitis. Wien. med. Presse. 
No. 17. — 235) Derselbe, Zur Phosphorbehandlung 
der Rachitis. Ebendas. No. 22, 23 u. 25. (Eine wei- 


tere scharfe Kritik der Kassowitz’schen Theorie.) — 


24) Die Phosphordebatte in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Wien. med. Bl. No. 19. — 25) Die 
Discussion über die Behandlung der Rachitis mit Phos- 
phor. Anzeiger der k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 
No. 26—32. — 26) Loebl, J. M., Körpergewicht und 
Phosphorbehandlung rachitischer Kinder. Wien. med. 
Bl. No. 18. — 27) Kassowitz, M., Epilog zur Phos- 
phordebatte nebst einigen Bemerkungen über die In- 
volution der Fontanelle und über Schädelwachsthum. 
Ebendas. No. 27. 


Artope (1) hat sich zur Aufgabe gestellt, die 
Rachitis- Theorie von Seemann (Zander, 
Bunge) auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Bekanntlich 
soll nach dieser Theorie nicht die vermehrte Ausfuhr, 
sondern die verminderte Zufuhr der Kalksalze die Ur- 
sache der Rachitis bilden. Da aber in der Milch und 
sonstigen Nahrungsmitteln der Kinder genügende 
Menge von Kalk enthalten ist, wofür die reichliche 
Abgabe desselben durch die Stuhlentleerungen spricht, 
so können die Kinder nur dadurch rachitisch werden, 
dass die Kalksalze nicht in einer entsprechenden Quan- 
tität im Verdauungstractus resorbirt werden. Den 
Grund dieser mangelhaften Resorption fand Seemann 
richt in der Gegenwart einer abnormen Säurebildung, 
sondern in zu geringer Menge freier Salzsäure, die 
zur Lösung des Kalkes nothwendig ist. Bei der Dar- 
reichung von phosphorsaurem Kali bildet sich nach 
Bunge im Blute in Folge des vorhandenen Kochsalzes 
Chlorkalium und phosphorsaures Natron. Die Chloride 
des Blutes werden also vermindert und die Salzsäure- 
bildung gestört. 

Zur Prüfung dieser Theorie wählte der Verf. zwei 
Ziegenlämmer, die 4 Tage alt waren und 9 Tage gleich- 
mässig nur mit Milch ernährt wurden. Einem dieser 
Thiere gab er täglich 3 g phosphorsaures Kali. Nach 
etwa 38 Wochen wurde diese Dosis verdoppelt und die 
Milch mit Kartoffelmehl vermischt. Das andere Thier 
bekam zur Controle dieselbe Nahrung aber kein phos- 
phorsaures Kali. Es stellte sich nun heraus, dass das 
Versuchsthier, welches in 150 Tagen 834 g Kali er- 
halten hatte, das Controlthier in der Ernährung um 
685 g überflügelte und nach der Section keine Spur 
von Rachitis darbot. Bei dem Oontrolthiere dagegen 
wurde eine leichte Andeutung von Rachitis nachge- 
wiesen. Die weiteren Versuche wurden an drei jungen 
Hunden mit denselben Mitteln und in ähnlicher Weise 
angestellt. Ein Hund diente zur Controle, von den 
übrigen erhielt der eine eine einfache, der andere eine 
doppelte Dosis der Kalilösung. Auch hier übertrafen 
die Versuchsthiere in der Ernährung das Controlthier 
und zeigten keine rachitischen Veränderungen. End- 
lich wurden noch dieselben Versuche an zwei jungen 
Schweinen wiederholt, von denen zwar das Versuchs- 


- thier in der Ernährung hinter dem Controlthier zurück- 


blieb,. aber ebensowenig, wie das letztere von der 
Rachitis befallen wurde. Der Verf. ist deshalb der 
Ansicht, dass die Theorie von Seemann nicht rich- 
tig sei. 


. 
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Comby (2) studirte die Aetiologie und die 
Prophylaxe der Rachitis und gelangte bezüglich 
der ersten zu der Ueberzeugung, dass die fehlerhafte 
Ernährung der Neugeborenen die ausschliessliche Ur- 
sache der Rachitis bilde. Unter der fehlerhaften Er- 
nährung versteht er jede, die nicht mit Muttermilch 
geschieht. Aber auch die Ernährung mit Muttermilch 
kann eine fehlerhafte sein und die Rachitis erzeugen, 
wenn das Reichen der Brust nicht geregelt ist, das 
Saugen zu oft wiederholt wird, die Muttermilch nicht 
gut ist u. s. w. Besonders günstig für die Entwicke- 
lung der Rachitis ist das frühzeitige Darreichen von 
Fleischbrühe, Brodsuppe u. s. w. Nach der Ansicht 
des Verf.’s bildet die häufigste Ursache der Rachitis die 
künstliche Ernährung mit einer Saugflasche, die mit 
einem langen Rohr versehen ist. Der Gebrauch einer 
Tasse, eines Glases oder einer gewöhnlichen Flasche 
soll weniger gefährlich sein. Auch die gemischte 
Nahrung, sowie das zu frühe Entwöhnen veranlassen 
häufig das Entstehen der Rachitis. Was die Prophy- 
laxe anlangt, so ist die Muttermilch das beste Mittel. 
Die Brusi soll 6—7 Mal in 24 Stunden und jedesmal 
in langen Sitzungen gegeben werden. Wenn man ge- 
nöthigt ist, gemischte Nahrung zu reichen, so soll 
man sie in Form von Milch wählen und dieselbe aus 
einer Tasse oder einem Glase trinken lassen. Von den 
künstlichen Nahrungsmitteln soll man im Falle der 
Nothwendigkeit nur die Milch bester Qualität nehmen. 
Vor dem Ablaufe des ersten Lebensjahres soll das 
Kind überhaupt nichts Anderes, als nur die Milch be- 
kommer und soll auch, wenn es an der Brust trinkt, 
nie früher abgewöhnt werden. 


Nach den Darstellungen der Veränderungen, wie 
sie sich in Folge von Rachitis am Schädel zu ent- 
wickeln pflegen, beschreibt Maul (3) einen interessan- 
ten, rachitischen Schädel aus der Sammlung des 
Münchener pathologischen Institutes. 

Die Beschreibung des dazu gehörenden Skelettes, sowie 
eine Abbildung desselben findet sich in der Inaug.- 
Diss. von H. Heister. Der Schädel ist ein Kephalon. 
Die Schädelkapsel ist relativ niedrig, nur im Horizontal- 
umfang sehr gross (581 mm). Die normalen Schädel- 
nähte sind alle offen mit Ausnahme der Pfeilnaht, 
welche in ihrem hinteren Abschnitte etwa 2!/, cm lang 
verknöchert ist. Die Coronalnaht ist mässig gezackt; 
beiderseits ein Intereoronalknochen eingeschaltet. Die 
Pfeilnaht normal, der hintere Abschnitt stark einge- 
sunken. Die Lambdanaht an der Spitze einfach, wird 
ö cm von der Spitze entfernt beiderseits doppelt durch 
Wormian’schen Knochen, welche in geschlossener 
Reihe an einander lagern. Von der Stelle, wo die 
Lambdanaht die Pars mastoidea des linken Schläfen- 
beines erreicht, setzt sich diese Reihe abnormer Össi- 
ficationscentren längs der ganzen Naht zwischen Schlä- 
fen- und Seitenwandbein fort. In der linken Schläfen- 
fontanelle sind zwei untereinander liegende Fonticular- 
knochen. Rechts sind die Verhältnisse fast ebenso, 
nur am hinteren Ende der Schuppe fehlen die abnermen 
Ossifieationscentren. In der linken Schläfenfontanelle 
finden sich ebenfalls zwei grosse, den grossen Keilbein- 
flügel von dem Scheitelbeine vollkommen trennende 
Fonticularknochen. Die Schläfengegend ist links. bom- 
benförmig ausgewölbt; rechts ebenso, doch sinkt hier 
die vordere untere Spitze des Seitenwandbeines etwas 
stenokrotaphisch ein. Die obere Schläfenlinie ist deut- 


591 


lich entwickelt, die Protub. oceip. ext. breit und stark, 
aber nicht zitzenförmig verlängert. Die Schädelbasis 
ist flach, das grosse Hinterhauptsloch auffallend eng, 
die Sphenooceipitalfurche verknöchert. An der Innen- 
fläche des Schädels sind die Vorsprünge verhältniss- 
mässig stumpf, die Impressionen schlecht entwickelt, 
der Winkel, den der Clivus und die obere Fläche des 
Keilbeinkörpers bilden, stumpf. Die Schädelknochen 
diek, der Schädel im ganzen schwer, dagegen die Ge- 
sichtsknochen ausserordentlich dünn. Die vordere Wand 
des Oberkiefes ist vollkommen seidenpapierdünn, durch- 
scheinend. Die nämliche Transparenz findet sich in 
der Augenhöhle, am Gaumen. Auch die Wangenbeine 
sehr dünn. Das ganze Gesicht klein, im Ganzen 
orthognath; die Reste des Alveolarfortsatzes der 
Schneidezähne jedoch prognath. Von dem Nasenstachel 
geht eine vorspringende scharfe Leiste zu dem Alveo- 
larfortsatz zwischen den beiden mittleren Schneide- 
zähnen herunter. 

Der Unterkiefer atrophisch, die Coronalfortsätze, 
sowie der grösste Theil des übrigen Unterkiefers durch- 
scheinend. Der Alveolarfortsatz der mittleren Schneide- 
zähne ist zwar noch hoch, aber auffallend dünn; der 
Alveolarfortsatz der Praemolaren und Molaren ganz 
atrophisch. Das Kinn vorstehend, die das Kinn bil- 
dende Kante nach oben gehoben und nach einwärts 
gebogen. Der Unterkieferwinkel stumpf. Die Zähne 
fehlen am Oberkiefer und zeigen am Unterkiefer, so- 
weit sie vorhanden sind, cariöse Stellen. 

Die einzelnen Maasse, welche nach Massgabe der 
Frankfurter Verständigung genommen wurden, müssen 
im Original nachgesehen werden. 

Soltmann (10) verfolgte genau die Wirkung des 
Phosphors gegen die Rachitis bei 60 Kindern im 
Spital und bei 10 Kindern, die der gut situirten Be- 
völkerungsklasse angehörten und an schwerer Rachitis 
litten. Das Medicament wurde stets als Emulsion mit 
Gummi arab. und Ol. oliv. 1Mal täglich, nie mehr als 
!/, mg gegeben. In allen Fällen besserte sich zu- 
erst das Allgemeinbefinden, die Kinder bekamen blühen- 
des Aussehen, wurden lebhafter und sicherer in ihren 
Bewegungen und das Körpergewicht nahm merklich 
zu. Diese Besserung derErnährung und des Allgemein- 
befindens war die erste zur Heilung tendirende Er- 
scheinung und wurde früher constatirt, als irgend eine 
Besserung am Knochengerüste selbst. Verdauungs- 
störungen wurden durch den Phosphorgebrauch nie 
hervorgerufen, im Gegentheil regelte sich die Darm- 
function und schwand die etwa bestehende Dyspepsie. 
Auch die nervösen Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Un- 
ruhe, Launenhaftigkeit, Krämpfe, namentlich der La- 
ryngospasmus verloren sich gewöhnlich innerhalb von 
10 Tagen. Erst dann machte sich Besserung am 
Schädel bemerklich. Das weiche Hinterhaupt wurde 
fester, die membranösen, klaffenden Nähte begrenzten 
sich schärfer und consolidirten sich, die Fontanelle 
wurde kleiner. Dagegen zeigten die Kopfschweisse 
eine grosse Hartnäckigkeit und ein schnellerer Durch- 
bruch der Zähne konnte nicht nachgewiesen werden. 
Nach etwa 4 wöchentlichem Phosphorgebrauch besserten 
sich die Lungencatarrhe, die Respiration ging mehr in 
normaler Weise vor sich und dann, niemals vorher, - 
zeigte sich auch eine Besserung der Thoraxrachitis. 
Die Steigerung der Stützfunctionen der Wirbelsäule 
erfolgte nur langsam und dürfte nach S.’s Ansicht mehr 
die Folge der unter dem Phosphorgebrauch gesteigerten 
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und gehesserten allgemeinen Ernährungsverhältnisse 
sein, als das Resultat der grösseren Festigkeit, die 
die Wirbelsäule durch den Phosphor erfuhr. Eine ge- 


ringe Besserung der getrennten oder geknickten Dia-. 


physen wurde nur nach langer Phosphorbehandlung 
beobachtet. S. bestätigt zwar im Wesentlichen die 
gerühmten Heilresultate des Phosphors gegen die 
Rachitis, hält aber dieses Mittel nicht für ein speci- 
fisches Antirachiticum, da dasselbe auch andere con- 
stitutionelle Zustände (Scrophulose, Leukämie, perni- 
ciöse Anämie) in gleicher Weise günstig beeinflusst. 
Schmidt (11) beobachtete in seiner Poliklinik 
vom Jahre 1877 — 1884 999 Fälle von Rachitis, 
die den ersten zwei Lebensjahren angehörte. Nur we- 
nige Erkrankungen begannen im 3. Lebensjahre. Als 
die Ursache der Krankheit konnte weder die Impfung, 
noch der Einfluss desGeschlechtes, noch die Wohnungs- 
verhältnisse in der Stadt gegenüber denen der Land- 
bevölkerung beschuldigt werden. Auch bei den soge- 
nannten Ziehkindern war die Rachitis nicht häufiger, 
als bei den übrigen. Von den Symptomen wurde Cra- 
niotabes nicht beobachtet, da Kinder unter 6 Monaten 
nicht in die Poliklinik gebracht wurden. Dagegen 
fand sich bei den Patienten das Offenbleiben der Fon- 
tanelle, verspäteter Durchbruch der Zähne, Caries der- 
selben, Kyphosen, Scoliosen, Rachitis der Rippen, Ver- 
krümmungen der Extremitäten, besonders der unteren. 
Erschlaffung der Gelenkbänder, Verdauungsstörungen, 
Tabes mesaracia, Bronchitis oft mit Oyanose, ausser- 
dem Complicationen mit Scrophulose und Syphilis, so- 
wie fungöse Entartungen in den Fusswurzeln und der 
Wirbelsäule. — Therapeutisch wurde bis vor 1, 
Jahren Ferrum carb. sacch. und Calcium phosph. oder 
die Strassburger Mixtur ohne wesentlichen Erfolg ge- 
geben. Seit der Publication von Kassowitz erhielten 
die Kinder Phosphorleberthran (1:10,000) je nach 
dem Alter 1—2 Theelöffel täglich mit gutem Erfolge 
(168 Fälle). Die günstige Wirkung wurde besonders 
an den Fontanellen, dem Zahndurchbruch und den 
Functionen der unteren Extremitäten und der Wirbel- 
säule nach Wochen constatirt. Nachtheilige Wirkung 
wurde nicht beobachtet. Häufig besserte sich sogar 
die Verdauung und die Bronchitis. Von orthopädi- 
schen Heilmitteln wurde bei florider Rachitis und 


Krümmung der Wirbelsäule nach hinten, 4—6 wöchent- 


liche Bettruhe auf dem Rauchfuss’schen Gürtel, bei 
Scoliosen Oorsets oder Barwell’sche Schlinge oder das 
Liegen auf der Rauchfuss’schen Schwebe in der Sei- 
tenlage verordnet. Bei Winkelverbiegung im Knie 
elastischer Druck, bei Ianenrotation die Spiralschiene. 
Operative Eingriffe wurden nur bei abgelaufener Ra- 
chitis vorgenommen. Das Embrisement force führte 
zu keirem besonderen Erfolge. 

Boas (12) berichtet über die Erfolge der Phos- 
phorbehandlung der Rachitis bei 20 Kindern, 
bei denen die Erkrankung einen verschiedenen Grad 
zeigte. In allen Fällen vermochten die Kinder gar- 
nicht oder nur unsicher zu gehen oder zu stehen. In 
mehr als der Hälfte der Fälle war der Zahndurchbruch 
noch nicht erfolgt. Bei einem Kinde bestanden häufig 
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sich wiederholende und Besorgniss erregende Glottis- 
krämpfe. 12 Kinder wurden temporär, 8 garnicht 
mit der Muttermilch ernährt. Als Nahrung wurden 
am häufigsten Kindermehle gebraucht. In 6 Fällen 
waren die Wohnungsverhältnisse ungünstig. Thera- 
peutisch wurde der Phosphor nach Kassowitz 
in Oelemulsion (100 : 0,01) täglich 1—2 Kaffeelöffel 
gereicht und gut vertragen, mit Ol. amygd. dulc. so- 
gar gern genommen. Die Dauer der Darreichung be- 
trug 4 Wochen bis 3 Monate. Rationelle diätetische 
Massregeln wurden dabei entsprechend berücksichtigt. 
Die Resultate waren folgende: 12 Kinder konnten 
bereils nach 3 Monaten verhältnissmässig gut stehen 
und gehen, in anderen schwereren Fällen nach län- 
serer Zeit. Besonders günstig gestaltete sich die Den- 
tition. Es kamen. nämlich die Zähne ohne besondere‘ 
Beschwerden in kurzer Zeit zum Vorschein. Die Glottis- 
krämpfe in dem einen Falle zeigten schon nach acht 
Tagen eine Abnahme. Eine auffallende Besserung 
bezüglich des Fontanellenschlusses wurde nicht beob- 
achtet. Dagegen hob sich überraschend das Allge- 
meinbefinden. In 2 Fällen wurde irrthümlicherweise 
eine zu hohe Dosis von Phosphor gereicht: statt zwei 
Kaffeelöffel — 2 Kinderlöffel (etwa 0.0015—0,005) 
pro die. In Folge dessen stellte sich in beiden Fällen 
in kurzer Zeit eine Phosphorperiostitis des Unterkiefers 
ein, die aber nach dem Aussetzen des Phosphors keine 
weitere Affection des Knochens herbeiführte und gün- 
stig verlief. 

Im Hinblick auf etwa 40 Fälle von Rachitis, 
die Sigel (13) mit Phosphor nach den Kassowitz- 
schen Formeln behandelte, warnt er trotz der günstigen 
Erfolge vor einem zu grossen Enthusiasmus für dieses 
Mittel. Er legt bei der Behandlung der Rachitis das 
Hauptgewicht auf die Allgemeinbehandlung und räth 
dabei statt der Kalk- und Eisenpräparate den Phos- 
phor zu geben besonders dann, wenn Craniotabes, 
Hemmung der Locomotionsfähigkeit, grosse Fontanellen 
und Laryngospasmen im Vordergrunde stehen. 

Hochsinger (14) stellt die Erfahrungen der ver- 
schiedenen Forscher über die Wirkung des Phosphors 
gegen die Rachitis tabellarisch zusammen, wobei er 
die Kritik an denjenigen. die die Kassowitz’schen 
eclatanten Heilerfolge nicht bestätigen konnten, in 
einem wenig parlamentarischen Tone ausübt. Er. 
kommt zu dem Resultate, dass die bekannten Angaben 
von Kassowitz in den hauptsächlichsten Punkten 
(? Ref,) bestätigt worden sind. Im Weiteren berichtet 
er über die Resultate, welche mit Phosphor im ersten 
öffentlichen Kinder- Kranken - Institute Wiens in 487 
Fällen von Rachitis im Laufe des Jahres 1884 erzielt 
wurden. Diese Fälle standen 1 bis 8 Monate lang in 
Beobachtung. Selbst bei langdauerndem Gebrauch 
von Phosphor wurden keine Störungen seitens der Ver- 
dauungsorgane constatirt. In den allermeisten Fällen 
trat schon in einer sehr kurzen Zeit eine entschiedene 
Besserung ein, die in einer nur verschwindend kleinen 
Zahl von Fällen vermisst wurde. In 47 Fällen war 
der Erfolg ein vorzüglicher, in 192 Fällen ein sehr 
guter, in 256 ein guter und in 12 Fällen ein zögern- 
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der. Verschlimmerung der rachitischen Erscheinungen 
wurde in keinem einzigen Falle nachgewiesen. Bezüg- 


‚lich der einzelnen Symptome der Rachitis bewährte 


sich die Heilwirkung des Phosphors aufs Glänzendste 
besonders bei derSchädelrachitis, beiSpasmus glottidis 


und bei der gestörten Stütz- und Locomotionsfunction. 


des Skelettes. Die Förderung des Zahndurchbruchs 
machte sich nach längere Zeit fortgesetzter Behand- 
lung geltend. 

Hryntschak (17) beleuchtet kritisch die Kasso- 
witz’sche Theorie über die Pathologie derRachi- 
tis und die Phosphorbehandlung derselben, 
weist auf einige Widersprüche in dieser Theorie hin 
und führt 24 Fälle an, in denen die Wirkung des 
Phosphors auf den rachitischen Process unter Vermei- 
dung aller möglichen Beobachtungsfehler streng ge- 
prüft wurde. Von diesen 24 Fällen blieben 12 unter 
3 Monaten, 12 länger als 5 Morate, einige 5, 6 und 
8 Monate in Behandlung. Die Kinder bekamen ausser 
dem Phosphor innerlich nach der Kassowitz’schen 
Vorschrift, auch noch Salzbäder und kräftige Nahrung 
(Fleisch, Wein etc.) und wurden alle 8 Tage unter- 
sucht. Es wurde das Gewicht, der Kopfumfang, Brust- 
umfang und die Grösse der Fontanelle gemessen, 
ausserdem das Allgemeinbefinden berücksichtigt. Von 


den 24 beobachteten Fällen wurden nur in 5 eine, 
Besserung constatirt. 


In 10 Fällen blieben die Er- 
scheinungen der Rachitis mehr oder weniger eleich, 
indem der Laryngospasmus unverändert fortbestand 
oder trotz Phosphor recidivirte, die grosse Fontanelle 
und die Nähte sich nicht schlossen, die Zähne nicht 
zum Vorschein kamen und das Körpergewicht wenig 
oder garnicht zunahm. In 7 Fällen trat eine wesentliche 
Verschlimmerung und in 2 Fällen trotz Phosphorbe- 
handlung der letale Ausgang in Folge von Laryngospas- 
mus ein. Das Ausführliche findet sich im Originale in 
den beigefügten Tabellen und Krankengeschichten. 


In einer Sitzung der Gesellsch. der Aerzte in Wien 
stellte Kassowitz (18) einen Fall von Rachitis 
tarda bei einem 10 Jahre alten Mädchen mit hoch- 
gradigen Verkrümmungen vor. 

Das Bemerkenswerthe in diesem Falle lag darin, 
dass hier ein retardirender Einfluss der Rachitis auf 
den Durchbruch der bleibenden Zähne beobachtet 
wurde. Das Mädchen war klein (Körperlänge 79 cm). 
Die Milchzähne waren verschwunden und von den blei- 
benden Zähnen nur zwei untere und ein oberer Back- 
zahn vorhanden. Die Schlüsselbeine, Extremitäten- 
knochen waren stark verkrümmt und infrangirt. Die 
Rippen verdickt. Scoliose und Lordose.. Das Gehen 
war gar nicht und das Stehen fast gar nicht möglich. 
Nach einer l4tägigen Phosphorbehandlung konnte 
Patientin einige Schritte mühsam machen. Die Besse- 
rung schritt in dieser Hinsicht fort, so dass das Kind 
nach etwa 3 Monaten spontan gehen konnte. Ausser- 
dem brachen 2 Monate nach Beginn der Behandlung 
die beiden unteren Schneidezähne durch. 


Als Gegenstück demonstrirte in derselben Sitzung 
Hryntschak (19) ein 13 Monate altes Kind, welches 
8 Monate lang mit Phosphor behandelt wurde, dieses 
Mittel vortrefflich vertrug, 121/,cg davon einnahm 
und dennoch exquisite rachitische Veränderungen des 
Schädels, des Thorax und der Extremitäten zeigte. Es 
hatte auch keinen Zahn. Seit der Geburt bis 14 Tage 
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vor der Demonstration, zu welcher Zeit das Kind an 
Masern erkrankte, war es von keinem anderen Leiden 
befallen. 


Griebsch (20) theilt in seiner Dissertation über 
die Phosphorbehandlung der Rachitis mit, 
dass in der Henoch’schen Poliklinik von Ende März 
bis Mitte August 1884 1283 Fälle von Rachitis mit 
Phosphor behandelt wurden, von denen aber 87 nach 
2—-3 Wochen aus der Behandlung austraten und des- 
halb nur 41 Fälle, die längere Zeit beobachtet wurden, 
zur Beurtheilung der Wirkung des Phosphors ver- 
wendet werden konnten. Der Phosphor wurde nach 
der Kassowitz’schen Vorschrift gegeben; in einer 
Reihe von Fällen wurden ausserdem Salzbäder ver- 
ordnet. Von diesen 41 Fällen wurde in 4 Fällen 
Heilung, in 11 Fällen Besserung, in 8 Fällen eine 
unbedeutende Besserung, in 12 Fällen keine Besse- 
rung und in 6 Fällen sogar eine Verschlimmerung der 
rachitischen Veränderungen constatirt. Bezüglich der 
Einwirkung des Phosphors auf die einzelnen Sym- 
ptome der Rachitis blieb unter 41 Fällen von Schädel- 
rachitis in 17 Fällen der Zustand unverändert, in 
19 Fällen zeigte sich eine Besserung, die einige Male 
sogar ziemlich erheblich war. Der Spasmus glottidis 
verschwand in 7 Fällen (in 5 Fällen schnell: in 1 bis 
3 Wochen). Dagegen bestand er fort in 4 Fällen und 
in 2 Fällen verschlimmerte sich derselbe und war 
während der Behandlung mit Convulsionen verbunden. 
Gliederschmerzen wurden in 2 Fällen in 8 Tagen ge- 
hoben, in 3 anderen Fällen dauerten sie bis 6 Wochen 
an, in 4 Fällen blieben sie unverändert, in 2 Fällen 
stellten sie sich erst während der Behandlung ein 
und in 1 Fall wurden sie stärker. Auf die Rippen- 
und Extremitätenrachitis zeigte die Phosphortherapie 
keinen Einfluss; in 1 Falle schwollen die Rippen erst 
während der Behandlung an. Die Kyphose (10 Fälle) 
schwand in 3 Fällen, zeigte keine Veränderung in 
6 Fällen und verschlimmerte sich in Il Falle. Die be- 
einträchtigte Stützfunction der Extremitätenknochen 
und die allgemeine Körperschwäche wurde in 17 Fällen 
gar nicht beeinflusst. Die Erfolge in anderen Fällen 
konnten nicht ausschliesslich der Phosphorbehandlung 
zugeschrieben werden. Abnorme Schweisssecretion 
verschwand in 3—5 Wochen in 7 Fällen, in 1 Falle 
nach 2 Monaten und in 1 Falle nach 4!/, Monaten. 
Eine Besserung zeigte sich in 4 Fällen. Dagegen 
war in 12 Fällen keine Aenderung zu sehen, in 
4 Fällen wurde die Hyperhidrose stärker, nur in 
5 Fällen trat sie erst während der Behandlung auf. 
Auch eine Beschleunigung des Zahndurchbruchs 
konnte nicht festgestellt werden, denn in 15 Fällen 
kam kein Zahn zum Vorschein. Die grösste Zahl der 
während der Behandlung erschienenen Zähne betrug 
4: in 1 Fall nach 4 Wochen, in 2 Fällen erst nach 
41/, Monaten. Endlich zeigte auch die Auftreibung 
des Unterleibes bei den behandelten Kindern keine 
besondere Besserung. Die Arznei wurde nur von 
wenigen Kindern gern genommen und nur wenige 
Kinder behielten dabei einen guten Appetit. Das 
Medicament musste oft wegen Appetitlosigkeit oder 
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Diarrhoe ausgesetzt werden, woran allerdings nicht 
der Phosphor allein schuld war. Zu erwähnen ist 
noch der Umstand, dass während der Behandlung 
verschiedene Complicationen sich entwickelten 
(27 Fälle), unter diesen Magendarmcatarrhe (17 Fälle), 
Bronchitis, Pertussis, Pneumonie, Stomatitis, subeu- 
tane Abscesse, Herzlähmung. Auffällig ist die Zahl 
der Todesfälle. 2 Kinder starben an Brechdurchfall, 
4 an Pneumonie, ] an Lungencatarrh, 1 an eclampti- 
schen Anfällen, 1 an Herzparalyse. 

Nach den obigen Auseinandersetzungen war die 
Phosphorbehandlung der Rachitis von geringem Erfolge, 
zum Theil sogar von Misserfolgen begleitet und glaubt 
deshalb der Verfasser die These aufstellen zu können, 
dass das Phosphor kein Specificum gegen die 
Rachitis sei. 

Gegen diese Arbeit von Griebsch richtet sich 
eine Publication von Kassowitz (21), welcher zu- 
erst hervorhebt, dass die angeführten Beobachtungen 
mit den, bereits von Schwechten publicirten, 
identisch seien. K. giebt dann einige Commentare 
zu den einzelnen Punkten, namentlich zu der Art der 
Verabreichung des Phosphors, zu der ungenügenden 
Dosis, zu der kurzen Behandlungsdauer u. s. w. Die 
kritischen und rectificirenden Bemerkungen von K. 
müssen im Original nachgesehen werden. 

Nach Monti (22) liegt die Ursache der diver- 
girenden Ansichten verschiedener Forscher bezüglich 
der Wirkung des Phosphors gegen die Rachitis 
in der Art der Beobachtung und in der Art der Deu- 
tung der wahrgenommenen Veränderungen. Er selbst 
habe keine günstige Wirkung dieses Mittels bei rachi- 
tischen Kindern gesehen. Zur richtigen Beurtheilung 
der Wirkung eines Mittels gegen die Rachitis gehöre 
nicht die Beobachtung, ob sich ein hervorragendes 
Symptom der Krankheit gebessert oder nicht ge- 
bessert habe, sondern, da die Krankheit eine Wachs- 
thumsanomalie sei, die Berücksichtigung aller Wachs- 
thumsverhältnisse, des Körpergewichts, Messung des 
Kopf- und Brustumfanges, der Körperlänge u. s. w. 
Die einzelnen Symptome (Craniotabes, offene Fonta- 
nellen, verspäteter Zahndurchbruch, Glottiskrampf), 
die nach dem Berichte von Kassowitz durch die 
Phosphorbehandlung günstig beeinflusst werden, 
bessern sich auch spontan bei einer diätetischen Be- 
handlung. Andererseits könne sich eine Besserung 
eines Symptoms zeigen, während sich trotz dem Phos- 
phorgebrauch die Rachitis an einem anderen Skelett- 
theile weiter entwickele. 

Derselbe Verf. (23) unterwirft in einer weiteren 
Arbeit über die Phosphorbehandlung der Ra- 
chitis die Theorie von Kassowitz einer strengen 
Kritik und illustrirt die letztere durch seine Er- 
fahrungen und durch Anführung einzelner Kranken- 
geschichten. Sowohl in Bezug auf diese Arbeit, als 
auch in Bezug auf die ausführlichen und lebhaften 
Debatten über dieses Thema in der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien (24 u. 25) und endlich den Epilog 
zur Phosphordebatte von Kassowitz (27) müssen 
wir den Leser auf die Originale verweisen. Die Frage 
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der Phosphosbehandlung der Rachitis ist bis jetzt als 
noch nicht definitiv gelöst zu betrachten. 


8. Krankheiten der Haut, der allgemeinen 
Bedeckungen und der Drüsen. 


1) Gibbons, R. A., Acute purpura haemorrhagica 
in a child. Med. times and gaz. Jan. 3. — 2) Her- 
208g, J., Ein Fall von Morbus maculosus Werlhofii bei 
einem 4!/, Jahre alten Knaben. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. VI. S. 351. (Der Krankheitsprocess verlief Mo- 
nate lang mit theilweise ganz freien 4 Wochen bis 
3/, Jahr langen Intervallen und betraf nicht allein die 
Haut, sondern auch die Schleimhaut der Mund- und 
der Nasenhöhle.) — 3) Stein, R., Das Erythema no- 


dosum im Kindesalter. Inaug.-Diss. Berlin. (12 Beo- 
bachtungen.) — 4) Pineau, Eethyma infantile gan- 
greneux. L’Union med. No. 7. — 5) Comby, J,., 


Some observations on urticaria oceuring in infancey. 
Philad. med. times. Oct. 3. — 6) Demme, R., Isolirte 
primäre Tuberculose der Thymus. XXII med. Bericht 
über die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in 
Bern, 8: 28. 


Einen Fall von acuter Purpura haemor- 
rhagica beobachtete Gibbons (1) bei einem 3 Jahre 
alten Knaben. 


Das Kind litt 18 Monate vorher an einer chroni- 
schen Enteritis. Die Diät bestand in geschabtem, ro- 
hem Fleisch, Kartoffeln, Rahm mit Wasser oder abge- 
kochter Molke, Kuhmilch mit Labessenz, Zwieback oder 
Bisquits mit frischer Butter und Eselinnenmilch (3 Mal 
täglich). Während der Diarrhoe bekam das Kind aus- 
serdem Brandy. Die objeetive Untersuchung ergab: 
Leber und Milz normal. Im Urin kein Eiweiss. In 
den Stühlen kein Eiter. Während der letzten 6—7 
Monate trat Besserung des Ernährungs- und Kräftezu- 
standes ein. Aber schon einige Wochen später stellten 
sich wieder Diarrhoen ein, zu denen sich zuletzt Leib- 
schmerzen und mehrmals täglich wiederkehrende Nasen- 
blutungen hinzugesellten. Dabei zeigten sich auf der 
Haut teigige, eircumseripte Schwellungen, welche in 
ihrer Farbe und Beschaffenheit den Quetschungen ähn- 
lich waren. Grosse Flecke fanden sich in der Gegend 
des Os sacrum, an der Innenseite der Kniegelenke und 
auf der Vorderseite der Schenkel. An den Extremitä- 
ten waren kleinere, zerstreute Flecke der verschieden- 
sten Farbe, stellenweise wirkliche Blutextravasate zu 
sehen. Das Zahnfleisch war normal. Temperatur 100° F. 
P. 100. Am anderen Tage erfolgten foetide, blutige 
Stuhlentleerungen, die sich öfter wiederholten. Aus- 
serdem trat häufiges Nasenbluten mit rasch zunehmen- 
dem Collaps auf. Am 3. Tage Exit. let., dem plötz- 
liches Erbrechen von schwärzlichem Blute (ca. 1 Quart) 
voranging. Das Bewusstsein war stets erhalten, Con- 
vulsionen traten nicht auf. Die Section wurde nicht 
gestattet. 

Bei genauer Nachforschung stellte es sich heraus, 


‘dass die Mutter etwa 6 Tage vor dem Tode auf dem 


Boden des Gefässes, welches die für das Kind be- 
stimmte Eselinnenmilch enthielt, ein dickes, eitriges 
Sediment entdeckte. Weiter ergab die Untersuchung, 
dass die Eselin, von der die Milch herrührte, an 
einem Abscess des Euters litt und dass die Eiterung 
2—3 Wochen dauerte. Diese Milch wurde dem Kinde 
nicht warm gegeben. 


Pineau (4) berichtet über einen Fall von 
Ecthyma gangraenosa infantilis bei einem 
11 Monat alten, gut ernährten und entwickelten und 
ganz gesunden Kinde. 


Das Kind erkrankte 5 Wochen nach der Impfung, 
welche normal verlief. Die Lymphe war gut, da ein 
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anderes mit derselben Lymphe geimpftes Kind keine 
weiteren Veränderungen darbot. Ohne bekannte Ur- 
sache bekam das Kind plötzlich Fieber und wenige 
Stunden später trat am Halse und am Kinn ein Aus- 
schlag auf in Form von ungleichen, circumscripten, 
bläulichen Blasen. Die nachfolgende Nacht war sehr 
unruhig, das Kind fieberte stark. 36 Stunden nach 
Beginn des Leidens betrug die Temperatur 40,0, 
Puls 160. Die Blasen, 12 an der Zahl, sassen am 
Kinn, am Halse über dem Sternum und über der 
rechten Clavieula, trockneten bald an einzelnen Stellen 
zu bräunlichen Krusten ein, oder zeigten unter der 
abgehobenen Epidermis schwarzes, trockenes, mortifi- 
cirendes Gewebe. Bis zum 4. Tage der Krankheit 
dauerte das Fieber (38,5 °) unter Prostration und 
häufigen Diarrhoen. Dann fing das gangränös ge- 
wordene Gewebe der Haut an sich abzustossen, das 
Allgemeinbefinden sich zu bessern und die Sub- 
maxillardrüsen, die von Anfang an stark geschwollen 
waren, sich zu verkleivern. Nach etwa 16 Tagen 
waren die Wunden vernarbt und das Kind geheilt 
entlassen. Anamnestisch erfuhr der Verf., dass die 
Eltern des Kindes zwar ganz gesund waren und stets 
blühend aussahen, dass aber der Vater während der 
Zeugung an einer Gangrän eines kleinen Fingers, 
wahrscheinlich in Folge von Malaria, gelitten hatte. 
Der Verf. ist deshalb der Ansicht, dass es sich hier 
um hereditäre Gangrän gehandelt habe und beruft 
sich dabei auf ähnliche Beobachtungen von Trous- 
seau, Grisolle, Jaccoud und Cazeaux. 


Nachdem Bouchard darauf hingewiesen hatte, 
dass bei der Dilatation des Magens bei Er- 
wachsenen nicht selten eine mehr oder weniger hart- 
näckige Urticaria zum Ausbruche kommt. fand 
Comby (5), dass diese Oomplication auch bei Kin- 
dern in ähnlicher Weise sich zeigt. Er führt 5 Fälle 
an, in welchen Kirder im Alter von 19 Monaten bis 
3'/, Jahren an Dilatation des Magens und zu- 


595 


gleich auch an chronischer, acuter oder sub- 
acuter Urticaria litten. Bei allen bestanden 
schwere und langdauernde Verdauungsstörungen. 
Letztere betrachtet der Verfasser als die Ursache der 
Magenerweiterung und des Hautleidens und empfiehlt 
deshalb, die therapeutischen Massregeln vor Allem 
gegen die Grundkrankheit zu richten. Bäder und 
toxische Mittel erweisen sich nämlich als nutzlos; da- 
gegen führt die trockene Diät zur Heilung. Der Verf. 
macht ausserdem darauf aufmerksam, dass man in 
allen Fällen von Urticaria bei Kindern nach den Stö- 
rungen des Verdauungstractus forschen sollte. Man 
würde dadurch oft in die Lage kommen, eine Magen- 
dilatation zu entdecken und die wahre Ursache des 
Hautleidens zu finden. 

Demme (6) führt einen Fall von isolirter 
Tuberculose der Thymus an. 

Ein neugeborenes Mädchen, von tubereulös nicht 
belasteten Eltern stammend, wurde während der ersten 
3 Wochen an der Brust, später mit gewöhnlicher Kuh- 
milch ernährt. Mit dem Darreichen der künstlichen 
Nahrung nahm das Körpergewicht des Kindes ab, es 
stellten sich Diarrhoen und fortschreitender Kräfte- 
verfall ein. Mit Ausnahme einer von der Thymus 
herrührenden deutlichen Dämpfung über dem oberen 
Drittel des Sternum, wurde objectiv keine andere Ver- 
änderung der Organe nachgewiesen. Am 112. Lebens- 
tage erfolgte der Exit. let. 

Bei der Section fand sich die Thymus vergrössert 
und von derber Consistenz. In der Drüse wurden 
drei etwa erbsengrosse und ein haselnuss- 
grosser Tuberkel entdeckt. Die mieroscopische 
Untersuchung wies vereinzelte Tuberkelbacillen 
nach. Bei der Durchsuchung aller übrigen Organe 
wurden weder Tuberkeln, noch verkäste Drüsen ge- 
funden. 
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A. Allgemeines und Statistisches. 


1) Theopold, Ueber Verlayf und Behandlung von 
12254 Geburten. Nach Berichten der Hebeammen. 
Deutsche med. Wochschr. No. 6. — 2) Hümmerich, 
Jahresbericht der Gebäranstalt der Charite pro 1883. 
Charit6-Annal. Bd. X. (1114 Geburten, 6 Todesfälle 
an Sepsis.) — 3) Corre, A., Manuel d’accouchement 
et de pathologie puerperale. Paris. 635 pp. — 4) 
Ahlfeld, F., Berichte und Arbeiten aus der geburtsh. 
synäcol. Klinik zu Marburg 1883—1884. II. Bd. — 
5) Dohrn, R., Ueber die Verbreitung geburtshülflicher 
Pfuscherei in Ostpreussen. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. II. H. 2. — 6) Stockton-Horegh, 
Statisties relating to 700 births occeurring in the Phi- 
ladelphia hospital between 1865 and 1872. Philad. 
med. times. Octhr. 31. — 7) Leaman, H., A report 
of 600 cases of labor. Ibidem. Octbr. 3. — 8) Lange, 
Berieht über die Ereignisse der Jahre vom 1. Novybr. 
1877 bis 31. Octbr. 1882 auf der geburtshülflichen 
Klinik zu Königsberg. Berl. klin. Wochschr. No. 26 ff. 
(1942 Entbindungen, Mortalität 19 pCt., Morbidität 
27,8 pCt) — 9) Gerbaud, Compte rendu de la 
clinique obstetricale de Montpellier 1883—84. Mont- 
pellier medical. Feyr. (70 Geburten, 2 Todesfälle.) — 
10) Macdonald, A., Report of the royal maternity 
and Simpson memorial hospital Febr. bis April 1884. 


Edinb. med. journ. January. (205 Geburtsfälle, davon. 


140 auswärts. 1 Todesfall.) 


Dohrn (5) giebt ein Bild von der Ausbreitung 
geburtshülflicher Pfuscherei in der Provinz Ost- 
preussen. Gegen 50 pÜt. aller Geburtsfälle sind 
dort in den Händen von nicht sachverständigen Per- 
sonen und ein Hauptgrund für diese Missstände liegt 
in der viel zu geringen Zahl des Hebammenpersonals. 
Je nachdem es an den letzteren in den einzelnen 
Kreisen mehr oder weniger mangelt, ergiebt sich, wie 
der Verf. zeigt, eine grössere oder geringere Verbrei- 
tung des Pfuscherthums. 


[1) Heinricius, G., Den moderna obstetriken i 
Paris. Finska läkaresällsk. handl. 1884. Bd. 26. p. 
314. — 2) Wide, A., Redogörelse för barnbördsan- 
stalten i Upsala ar 1883. Upsala läkarefören. förhandl. 
Bd. 19. p. 407. (Die Zahl der Gebärenden war 94, 
Puerpuralfieber kam zweimal vor, einmal mit tödtliehem 
Ausgange.) F. Nyrop (Kopenhagen). 


1) Bieganski, Sprawozdanie z dzialalnogei przytulku 
dla poloznie. No. 1. (Bericht über das Wirken des 


Asyls No. 1 für Gebärende in Warschau.) Gaz. lekarska 
No. 44. — 2) Gromadzky, Przytulek dla rodzacych 
No. 4 na Pradze i jego dotych crasowa dziataluose. 
(Asyl für Gebärende No. 4 in Warschau und dessen 
Wirken.) Medycyna No. 19. 


Bieganski (l). Verf. berichtet über sein Wirken 
im Asyl No. I vom 1. November 1882 bis zum 13. Sep- 
tember er. und schickt eine Beschreibung desselben 
voraus. Die Localität des Asyls besteht aus vier Zim- 
mern, Küche und einem Vorzimmer. Es waren wäh- 
rend der Zeit 455 Gebärende aufgenommen. Jede 
Ankommende wurde in Sublimatlösung 1:3000 ge- 
badet. Nachher vor der Entbindung Injection einer 
Sublimatsolution 1:1000. Nach der Entbindung, nach- 
dem die Gebärmutter schon gut zusammengezogen, In- 
jection 1:2000 Sublimatlösung. Vor Operation Des- 
infeetion aller Instrumente mit 5 proc. Carbollösung. 
Secale cornutum wurde nur selten nach der Entbin- 
dung gereicht. 


Es waren: 
NOrMAIE LUCDUTIEN scan nn ee u... 84,6 pCt 
AO ee ee de en nee a SE 1.708 
DDETALONSTALD". vn. een ann en NER Be as 
Zwillingsgebürten ....neneeu. sone Re 0,43 „ 
Erstgebarende ..... sn era 421, 
Mehrgebärende .......er sera PR le 
Complicationen im Wochenbette .............. a, 
Lebendige "Kinder. Senn. we ee 89,02% 
Gestorbene vn ne ae ae ee a N RER 1l.o08% 
Todtgeborenas nv me nn a ROHR An: 


Eine Wöchnerin ist gestorben, die aber mit Ruptura 
uteri ins Asyl gebracht wurde. Verf. glaubt die guten 
Resultate der strengen Antisepsis mit Sublimatlösung 
zu verdanken. Einmal hat er nur Salivation gesehen. 


Gromadzki (2). Die Localität des Asyls No. 4 
besteht aus sechs Zimmern, Küche und einem Oorridor 
im Il. Stock. Krankenzimmer können isolirt werden. 
Vom 1. October 1882 bis Ende 1884 wurden 205 Ge- 
bärende aufgenommen, darunter: 

Abortüs teen 11 Mal 
Partus immaturus.. 5 „ 
» . praematurus 127 „ 

Am Ende der Schwangerschaft gebaren 172, Zwil- 
lingsgeburten 2, normale Geburten 138, operirt waren 65. 

Unter diesen Fällen hat Verf. Atresia ostii uteri 
externi während der Geburt und einmal Abscess der 
Uteruswand beobachtet. Der genannte Abscess hat ca. 
zwei und einhalb Quart Eiter entleert. Die Pat. genas. 

Im Wochenbette erkrankten 12 Fälle, von denen 8 
transferirt wurden. Von diesen ist eine Wöchnerin, 
welche mit Ruptura uteri ins Asyl gebracht wurde, 
gestorben. Im Asyl selbst keine gestorben. 


DoHRN, GEBURTSHILFE. 


Es wurden 92 lebende und 15 todte Knaben, 72 
lebende und 8 todte Mädchen geboren. 8 Kinder 
starben. 

Gute Resultate verdankt Verf. der strengen Anti- 
sepsis. Zu Injectionen vor und nach der Entbindung 
wurde Sublimatlösung 1:1000 in wichtigeren und 
1:1500 in leichteren Fällen gebraucht, wonach er 
keine schlechten Folgen gesehen. Gefiebert hatten nur 
die, welche mit höherer Temperatur aufgenommen wur- 
den. Jodoform wurde für alle Wunden gebraucht. 
Während der Operation Carbolspray. Secale cornutum 
wurde in kleinen Dosen jeder Wöchnerin verabreicht. 

Verf. hat auch Sublimatlösung 1:5000 gegen Soor 
bei den Kindern mit bestem Erfolge angewendet. 

Mars.] 


B. Schwangerschaft. 
I. Anatomie, Physiologie und Diagnostik. 


1) Krukenberg, G., Zur Frage der fötalen Nie- 
rensecretion und der Fruchtwasserbildung. Arch. f. 
Gynäk. Bd. 26. H. 2. — 2) Ahlfeld, F., Zur Frucht- 
wasserfrage. Berichte und Arbeiten. Bd. II. S. 24. — 
8) Ott, D.v., Ueber den Stoffwechsel zwischen Frucht 
und Mutter. Arch. f. Gynäk. Bd. 27. H. 1. — 4) 
Paessens, W., Ueber die Auscultation in Bezug auf 
Schwangerschaft. Diss. inaug.e Würzburg. (Ohne Be- 
lang.) — 5) Compes, P., Ein neues zuverlässiges 
Schwangerschaftszeichen. Berl. klin. Wochenschr. No. 
38. — 6) Schatz, Schwangerschaft nach doppelseitiger 
Ovariotomie. Centbl. f. Gynäk. No. 23. — 7) Nyhoff, 
G. C., Der Ort der Befruchtung. Ebendas. No. 26. 
(Verf. wendet sich gegen die Anschauung von Löwen- 
thal, dass die Befruchtung nur im Uterus stattfinde. 
Er ist vielmehr der Ansicht, dass das Ei auf seinem 
ganzen Wege bis in den Uterus befruchtet werden 
könne.) 


Krukenberg (1) zieht aus neuen Beobachtungen 
_ über die fötale Nierensecretion entgegen Wiener 
den Schluss, dass eine regelmässige und ausgiebige 
Thätigkeit der fötalen Niere nicht existirt. Er stellt 
weiter den Satz auf, dass wesentlich die Ectoderm- 
schichten der Eihäute dem Uebertritt des Jodkalium 
in das Fruchtwasser hinderlich sind und dass da, wo 
sich bei der üblichen Versuchsanordnung am Ende 
der Tragzeit regelmässig eine stärkere Jodreaction im 
Fruchtwasser findet, das Jodkalium durch die Eihäute 
hindurch in dasselbe gelangt ist. 


Auch Ahlfeld (2) ist der Ansicht, dass während 
des Fötallebens die Niere in der Regel nur wenig 
Harn secernire und nur bei ausnahmsweisen Druck- 
'steigerungen die Secretion von Bedeutung werde. Er 
weist ferner an mehreren Beobachtungen nach, dass 
durch den Druck der das Becken ausfüllenden Meco- 
niumsäule ein Hinderniss für die Exeretion des Harns 
gesetzt werde. Der hauptsächliche Ausscheidungsort 
für die Harnbestandtheile des Fötus scheint vielmehr 
in der Placenta zu liegen. 


v. Ott (3) giebt eine kritische Uebersicht dessen, 
was uns zur Zeit über den Stoffwechsel zwischen 
Mutter und Frucht bekannt ist. 


Er weist darauf hin, dass in Betreff des Ueber- 
gangs von Stoffen durch die Placenta in die Frucht 
nur über den Sauerstoff Sicheres feststeht, und zeigt 
an Beispielen aus der Thierreihe, dass im Mutterleibe 
eine vollständige Entwickelung lebender Früchte ohne 
Vermittelung der Placenta zu Stande kommen könne. 
Dies führt ihn dahin, dem Fruchtwasser, welches er 
für mütterliches Product hält, eine grössere Rolle als 
Nährflüssigkeit zuzusprechen. Ein paar eigene Versuche 
des Verf.’s bei künstlich hydrämisch gemachten Thieren 
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ergaben das bemerkenswerthe Resultat, dass die Con- 
centration des fötalen Blutes sich trotz der Hydrämie 
des Mutterthiers gar nicht verändert. 


Schatz (6) sah bei einer Frau nach doppel- 
seitiger Ovariotomie Schwangerschaft eintre- 
ten. Vom rechten Ovarium war bei der Operation ein 
Saum zurückgelassen worden. 


Compes (5) erzählt 8 Fälle, durch weiche er den 
Werth der von Reine als neues sehr zuver- 
lässiges Schwangerschaftszeichen bezeichneten 
Nachgiebigkeit und Compressibilität des unteren Uterin- 
segments beweisen will. 


II. Pathologie. 


a) Complicationen. 


1) Hofmeier, J., Beitrag zur Lehre vom Einfluss 
acut fieberhafter Erkrankungen auf die Schwangerschaft. 
Zeitschr. f. Geburshülfe u. Gynäkologie. Bd. 11. Heft 2. 
— 2) Schücking, A., Zur Therapie des Vomitus gra- 
vidarum. Centralbl. f. Gynäkol. No. 12. — 3) Rdis, 
A. W., Severe vomiting in pregnancy, due to alcoholism, 
with remarks. Brit. med. Journ. Octbr. 10. — 4) Njj- 
hoff, @. C., De verhouding van malaria ten obzichte 
van swangerschap, baring en kraambed. Weekbl. v. h. 
nederl. Tydschr. v. geneesk. No. 25. — 5) Leake,H.K,, 
The treatment of vomiting in pregnaney. New-York 
med. rec. Febr. 28. (Bekanntes). — 6) Landau, L., 
Myomotomie in der Schwangerschaft. Rechtzeitige Nie- 
derkunft. Berliner klin. Wochenschr. No. 13. — 7) 
Doe, O0. W., A case of so-called uncontrollable vomi- 
ting of pregnaney. Boston med. Journ. Decbr. 24. — 
8) Fehling, H., Ueber habiluelles Absterben der 
Frucht bei Nierenerkrankung der Mutter. Archiv für 
Gynäkologie. Bd. 27. Heft 2. — 9) Pulewka, J., Ein 
Fall von Phosphorvergiftung bei einer Hochschwangeren. 
Diss. inaug. Königsberg. — 10) Eisenhart, H., Fall 
von Hernia inguinalis cornu dextri uteri gravidi. Archiv 
für Gynäkologie. Bd. 26. Heft 3. — 11) Elsasser, A., 
Ueber den Einfluss der Ovariengeschwülste auf Schwan- 
gerschaft und Geburt. Diss. inaug. Würzburg. (Nichts 
Neues.) — 12) Lehfeldt, J., Beiträge zur Complication 
acuter Krankheiten mit Schwangerschaft. Diss. inaug. 
Berlin. (9 Fälle aus der Frerichs’schen Klinik, 3 von 
Typhus, 3 von Pleuritis, 2 von Pneumonie, 1 Purpura 
haemorrhagica.) — 13) Chadwick, J.-R., Ten cases 
of pregnancy and labor complicated with fibroids. 
Boston med. Journ. July 20. — 14) Coli, Gaetano, 
La pneumonite cruposa nelle donne gravide. Riv. clin. 
di Bologna. No. 2. — 15) Sonrier, E., Vomissements | 
incoercibles de la grossesse; mort. Gaz. des höp. No. 47. 
— 16) Macdougall, J. A., Hydrorrhoea gravidarum. 
Edinb. med. Journ. Febr. — 17) Macdonald, A., 
Note of a case of measles complicating pregnancy and 
parturition. Ibid. — 18) Stamps, J. A., Vertigo refe- 
rable to changes produced by utero-gestation, retention 
of placenta, a sequelae. Philad. med. rep. Octbr. 24. 
— 19) Marmaduke, Sheild, The morbid appearences 
in a case of sudden death during pregnancy. Med. Times. 
Febr. 21. (Varicen an den Beinen, Tod durch Embolie.) 
— 20) Roughton, E. W., Pernicious vomiting of pre- 
gnancy. The Lancet. Sept. 5. — 21) Mitchell, A., 
Strong mental emotion affecting pregnant women as a 
cause of idiocy in the offispring. Obstetr. Transactions. 
Vol. 26. — 22) Hewitt, Graily, On the severe or so- 
called „uncontrollable“ vomiting of pregnancy. Ibid. 
(Ausführliche, aber nichts Neues bietende Zusammen- 
stellung eigener und fremder Fälle und Ansichten.) — 
23) Eichberg, Hyperemesis gravidarum. Würtemb. . 
med. Correspondenzbl. No. 9. 


Hofmeier (1) resumirt die neueren Erfahrungen 
über den Einfluss acut fieberhafter Erkrankun- 
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sen auf die Schwangerschaft dahin, dass in der 
Schwangerschaft nicht, wie man früher glaubte, ein 
Schutz vor einer grossen Reihe von Erkrankungen ge- 
geben sei und bemerkt, dass die Frucht in den selten- 
sten Fällen durch die Infection der Mutter geschädigt 


werde. 

Er berichtet über eine Pneumonie im 5. Monat der 
Gravidität, welche den Fortgang der letzteren nicht 
störte, sowie über einen Fall von Erysipelas migrans 
bei einer Schwangeren, der ohne nachfolgende Puer- 
peralerkrankung und ohne Erkrankung des Kindes ver- 
lief. Bei dem Kinde zeigte sich Beschleunigung des 
Fötalpulses im Zusammenhang mit dem Fieber der 
Mutter. 

Bei Vomitus gravidarum wandte Schücking 
(2) in 2 Fällen mit Erfolg die Eingiessung eines er- 
wärmten Eisensäuerlings in das Rectum an. 

Sonrier (15) beobachtete einen Todesfall in 
Folge unstillbaren Erbrechens bei einer Erst- 
geschwängerten im 5. Monat. 

Eichberg (23) heilte einen Fall von Hyper- 
emesis gravidarum, indem er eine Zeit lang dem 
Magen Nichts zuführte, sondern die Ernährung durch 
Leube’sche Fleisch-Pancreas-Olystiere besorgte. 


Pulewka (9) beschreibt einen Fall von Phos- 
phorvergiftung bei einer Hochschwangern, 
welcher auf der Königsberger Klinik zur Beobach- 


tung kam. 

Die Betreffende, kreissend aufgenommen, hatte, wie 
sich später ergab, 5 Tage vorher in selbstmörderischer 
Absicht den Phosphor von 300—400 Streichhölzern 
verschluckt. Sie gebar eine in Folge vorzeitiger Pla- 
centarlösung abgestorbene Frucht und bekam in der 
Nachgeburtszeit eine Blutung, welche allen Mitteln 
trotzte. Sie starb kurz nach der Geburt und bei der 
Section fanden sich zahlreiche Blutergüsse in verschie- 
denen Körpergeweben, besonders auch in der Uterin- 
musculatur. Der Nachweis von Phosphor gelang in 
den Leichentheilen nicht mehr. 


Eisenhart (10) erzählt den seltenen Fall einer 
Hernia inguinalis des rechten S monatlich 
schwangeren Uterushorns aus der Winckel’schen 
Klinik. 

Die Pat. hatte früher schon eine Leistenhernie ge- 
habt und in diese hatte sich im 3. Schwangerschafts- 
monat das eine Uterushorn hineingedrängt. Reposi- 
tionsversuche blieben, auch nach Entleerung des Frucht- 
wassers erfolglos und man entschloss sich zur Porro- 
operation. Es erfolgte glatte Heilung. Verf. knüpft 
an die Erzählung des Falles eine Zusammenstellung 
sämmtlicher bisher bekannter verwandter Fälle aus der 
Literatur. 

Macdougall (16) theilt 7 Fälle von Hydrorrhoea 
gravidarum mit. Er fasst die Erkrankung als eine 
Endometritis catarrhalis decidualis auf. 


Mitchell (21) fand bei Durchmusterung von 443 
Fällen von Idiotie, dass 28 Mal angegeben wurde, 
es sei die Mutter während der Schwangerschaft von 
heftigen psychichen Affeeten betroffen gewesen und er 
glaubt den letzteren daher Einfluss auf die geistige 
Entwickelung des Neugeborenen zuschreiben zu müssen. 
In der Obstetrical society fand er hiermit Widerspruch. 
West und Andere meinten, Beweise lägen für einen 
Zusammenhang mit der Idiotie nicht vor. 


Landau (6) machte mit Glück bei einer 3monat- 
lich Schwangeren Myomotomie. Die Niederkunft 
erfolgte später rechtzeitig. 

Fehling (8) erzählt 5 Fälle, in welchen bei Nieren- 
erkrankung der Mutter die Frucht abstarb. 
In den Placenten fanden sich weisse Infarcte. 


DoHRN, GEBURTSHILFE. 


[1) Brünnicke, Et Tilfaelde af ondartet Svanger- 
skabsbraekning, helbredet ved Soudefodring. Hosp.-Tid. 
R. 3. Bd. 3. p. 677. — 2) Nicolaysen, Ovariotomi; 
senere Svangerskab. Tidssk. f. prakt. Mediein. 1884. 
p. 201. 


Brünnicke (l). Die Kranke, die sich später als 
gravid erwies, bot alle. Zeichen eines Ulcus ventric. 
chron. dar. Sie hatte früher (vor einem Jahre) an 
dieser Krankheit gelitten; jetzt waren aber die Sym- 
ptome sehr heftig, sie brach alles aus, und ihr Zustand 
wurde sehr beunruhigend. Die Behandlung war ganz 
ohne Erfolg, bis endlich Verf. anfing, sie mit der 
Oesophagussonde zu füttern. Alles, was mit der Sonde 
gegeben wurde, behielt sie, wenn sie aber etwas ohne 
die Sonde zu schlucken versuchte, kehrte das Erbrechen 
wieder zurück. Nachdem diese Behandlung 20 Tage 
fortgesetzt worden war, konnte sie wieder auf normale 
Weise Nahrung zu sich nehmen. Es war nicht noth- 
wendig, die Sonde bis in den Magen hineinzuführen, 
es zeigte sich ganz hinreichend, sie nur in den oberen 
Theil des Oesophagus hineinzuführen. | 

Nicolaysen (2) exstirpirte bei einer 30jährigen 
Frau eine linksseitige Ovarialgeschwulst mit star- 
ken Adhärenzen an die Bauchwand. Der Stiel wurde 
in dem unteren Wundwinkel mittelst der Klammer von 
Spencer Wells fixirt. 34/, Jahr später Zangenent- 
bindung wegen schwacher Wehen. Der Uterus war 
nicht an die Bauchwand angewachsen und an der 
rechten Seite des Fundus wurde eine kleine Hervor- 
ragung gefühlt. 

Der Stiel von der Ovariotomie muss sich also analog 
den Fällen, wo man längere Zeit nach Heilung einer 
Fistula stercoracea den Darm frei in der Unterleibshöhle 
gefunden hat, ganz abgelöst haben. 

F. Nyrop (Kopenhagen).] 


b. Abortus. Erkrankungen der Eihäute. 


1) Veit, J., Endometritis deeidua. Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u, Gynäc. Bd. 11. H. 2 und Volkm. Samml. 
klin. Vortr. No. 254. — 2) Sullivan, J. L., Treat- 
ment of abortion with cases. Bost. med. journ. Sept. 3. 
— 3) Horrocks, T., Severe vomiting in pregnancy, 
miscarriage, death, with remarks. British med. journ. 
July 4. — 4) Felsenreich, Die Auskratzung des 
Uterus zur Entfernung von Eiresten. Allgem. Wiener 
med. Zeitg. No. 44. (Zusammenstellung der neueren 
Literatur nebst einigen eigenen Beobachtungen.) — 5) 
Dixon, E. L., Abortion, phlegmasia dolens and septic- 
aemia. The Lancet. Feb. . — 6) Barton, A. L., 
Two cases of abortion with special reference to the 
treatment of adherent secundines. Philad. med. rep. 
Dee. 19. — 7) Dunn, W. A., Hydatidiform mole of 
the uterus. Bost. med. journ. Dec. 24. 


Veit (1) bespricht die Entzündung des Endo- 
metrium in der Schwangerschaft und bedient 
sich für diese Erkrankung der Bezeichnung „Endo- 
metritis decidua. “ 

Es handelt sich dabei um eine Verdickung der 
Deeidua entweder bedingt durch Zellwucherung, zum 
Theil Durchsetzung mit Rundzellen, durch Capillar- 
blutungen oder Durchsetzung mit Hohlräumen, welche 
wahrscheinlich von präexistirenden Drüsen ausgehen. 
Die Erkrankung schliesst sich in der Regel an früher 
bestandene Endometritis an, welche sich durch Me- 
norrhagien und bei der Sondirung des Uterus durch 
Unebenheiten des Endometriums manifestirte. In der 
Schwangerschaft führt sie zu Blutungen, zu Hydrorrhoe 
und zum Abortus, bei weiter vorgeschrittener Gravi- 
dität öfters zur Ausbildung einer Placenta marginata. 
Curettement des Uterus mit nachfolgender Anwendung 
von Adstringentien ist die erforderliche Behandlung. 


.DoHRN, GRBURTSHILEE. 


Verf. ist auch geneigt, die Entstehung von Abortus 
nach tiefen Cervixrissen weniger direct auf die letzteren 
als auf die zu den Cervicalrissen sich hinzugesellende 
Endometritis zurückzuführen. 


c. Extrauterinschwangerschaft. 


1) Veit, J., Ueber Tubenschwangerschaft. Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 11. H, 2. — 2) Martin, 
A., Fall von interstitiell-tubarer Extrauterinschwanger- 
schaft. Ebendas. — 3) Gottschalk, J., Beitrag zur 
Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft Gentralbl. 
f. Gynäk. No. 22. — 4) Galle, G., Ein Fall von 
Gravidität im linken Horn eines Uterus bicornis. Ebend. 
No. 88. — 5) Sarraute, Etude microscopique d’un 
lithopedion. These de Paris. 1884. — 6) Oidtmann, 
H., Ueber Graviditas tubaria. Diss. inaug. Bonn. — 
7) Hun, H., Case of tubal pregnaney. Amer. journ. 
of med. sc. July. — 8) Simon, H., Die Graviditas 
tubo-uterina sive interstitialis. Diss. inaug. Berlin. — 
9) Bernardy, E. R., Gestation in a sarcomatous 
uterus simulating extra-uterine. Philad. med. times. 
Septbr. 19. (Tod im Wochenbett, Section.) — 10) 
Cocks,D.C., A case of extra-uterine pregnancy success- 
fully treated with galvanism. New-York med. record. 
Jan. 17. — 11) Wiedemann, C.,, Ein Fall von Ei- 
leiterschwangerschaft mit Ausgang in Genesung. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 10. — 12) Braithwaite, J., 
Two cases of gastrotomy for extra-uterine gestation. 
The Lancet. Jan. 3. — 13) Macdonald, A., Repori 
of a case of pregnancy in the left horn of a bifurcated 
uterus treated succesfully by hysterectomy. Hdinb. 
med. journ. April. — 14) Snively, J. N., Extra- 
uterine gestation. Retro-uterine haematocele. Death 
Autopsy.; Phil. med. rep. Aug. 29. — 15) Byford, 
W. H., Two cases of mural pregnaney. Boston med. 
journ. April 2 — 16) Mann, M. D., Four cases of 
extra-uterine pregnancy. Amer. med. news. July 11. 
— 17) Imlach, F., On pregnancy in double uterus 
with a successful case of Porro’s operation. Brit med. 
journ. 10. Oct. — 18) Breisky, Fall von Extra- 
uterinschwangerschaft. Wiener med. Blätter. No. 25. 
— 19) Tait, Lawson, Notes on three cases of tuhal 
 pregnancy successfully operated upon at the period of 
rupture. Brit. med. Journ. April 18. — 20) Mathie- 
son, J. H., Case of extra-uterine gestation. Delivering 
of living child per vaginam. Remoyal of placenta. 
Recovery. Obstetr. transact. V. 26. — 21) Heuke- 
lom, S. van, Een geval van dubbelzijdige tubairzwan- 
gerschap. Nederl. weekbl. v. geneesk. No. 36. — 22) 
Garrigues, H. J., Extrauterine pregnancy changed 
to intrauterine by means of faradisation. Amer. med. 
news. Dec. 12. — 23) Wasseige, Grossesse extra- 
uterine abdominale, Kyste dermoide, gastrotomie, mort 
de l’oper&e le dix-neuvieme jour par hemorrhagie. Bull. 
de l’acad. de med de Belg. No. 8. 


Cocks (10) theilt einen Fall von Extrauterin- 
schwangerschaft mit, in welchem unter Anwendung 
des Galvanismus die Geschwulst schrumpfte. 


Wiedemann (11) beobachtete in einem Falle von 
Eileiterschwangerschaft spontane Schrumpfung 
des Fruchtsacks, als die Schwangerschaft bis in die 
6. Woche gekommen war. 


Braithwaite (12) machte 2 Mal bei Extraute- 
rinschwangerschaft mit Glück Gastrotomien. 
Er liess die Placenta bei der Operation zurück und 
leitete den Nabelstrang aus der Wunde heraus. In 
dem ersten Fall wurde die Placenta 3 Wochen nachher 
aus der Wunde ausgestossen, in dem andern erst nach 
6 Wochen. Ein schon nach 2 Wochen unternommener 
Versuch, sie herauszuziehen, hatte Blutung zur Folge. 
Ueber den Befund an den extrahirten Früchten fehlen 
nähere Angaben. 
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Macdonald (13) exstirpirte mit Glück bei Ute- 
rus bifurcatus das schwangere Uterushorn. 


Einen seltsamen Fall theilt Imlach (17) mit. Bei 
einer Hochschwangeren fand sich rechts im Becken ein 
Tumor und der Scheidentheil konnte bei innerer Un- 
tersuchung, selbst mit der ganzen Hand, nicht erreicht 
werden. Ueber die Natur des Tumors blieb Verf. in 
Zweifel. Er machte Bauchschnitt und hob vom Ab- 
domen aus den Tumor, soweit möglich, in die Höhe. 
Als dies geschah, fühlte ein gleichzeitig innerlich un- 
tersuchender College den Muttermund und Eihäute, 
ging in den Uterus ein, machte Wendung und extra- 
hirte die Frucht bis auf den Kopf, welcher abriss. 
Währenddem hatte sich durch die abdominale Manipu- 
lation die Bauchhöhle und durch die vaginale Opera- 
tion die Scheide mit Blut gefüllt und Verf. machte 
nun die Porrooperation, wobei er auch von dem rechts 
belegenen Tumor möglichst viel mit fortnahm. Die 
amputirte Uteruspartie erwies sich als das linke schwan- 
gere Horn eines doppelten Uterus, während am 
rechten Horn ein Neoplasma ansass. Die Operirte 
genas. 


Wasseige (23) verlor eine Kranke, bei der er 
wegen Extrauterinschwangerschaft den Bauch- 
schnitt gemacht und einen Theil der Placenta sitzen 
gelassen hatte, am 19. Tag an Blutung. 


Breisky (18) machte in einem seit 3 Jahren be- 
standenen Falle von Extrauterinschwangerschaft 
Laparotomie, als Zeichen von Perforation der Blase 
und bedrohliche Allgemeinerscheinungen aufgetreten 
waren. Die Operirte starb nach 6 Tagen. 


Lawson Tait (19) veröffentlicht 3 Fälle von Tu- 
barschwangerschaft, in welchen er nach Eintritt 
der Ruptur mit Glück die Laparotomie machte. Die 
Zahl seiner derartigen mit Glück operirten Fälle beträgt 
bereits 9. 


Mathieson (20) entwickelte in einem Fall von 
Extrauterinschwangerschaft durch Einschnitt in 
das Vaginalgewölbe ein 8 Pfd. schweres lebendes Kind. 
Er entfernte die Placenta gleich hinterher: Die Ope- 
rirte genas. 


Van Heukelom (21) beschreibt ein Präparat von 
doppelseitiger Tubarschwangerschaft. Rechts 
war ein geborstener Fruchtsack, welcher tödtliche Blu- 
tung bedingt hatte, links eine ältere Berstung mit 
Coagulis und Eitheilen. Eine Untersuchung des Uterus 
ergab keine Aufklärung über die Hindernisse für die 
Vorwärtsbewegung der Eier. 


Garrigues (22) faradisirte den Uterus in einem 
Fall, in welchem er Gravitas interstitialis dia- 
gnostieirt hatte. Weil nun später im 8. Monat die 
Frucht aus dem Uterus ausgestossen wurde, glaubt G. 
dureh die Anwendung der Electrieität die extrauterine 
Schwangerschaft in eine intrauterine umgewandelt zu 
haben. 


Sarraute (5) giebt die Beschreibung des  micro- 
scopischen Befündes von einem Lithopaedion, wel- 
ches gegen 15 Jahre lang getragen war. Verf. hebt 
hervor, wie in fast allen Geweben sich die Structur 
vollkommen erhalten hatte. 


Oidtmann (6). Ein Fall tödtlich abgelaufener 
Tubarschwanrgerschaft aus der Bonner Klinik. 
Die Tube erwies sich bei der Section tuberculös er- 
krankt. Wahrscheinlich hierin hatte «das Hinderniss 
für das Fortrücken des Eies seinen Grund gehabt. 


Hun (7) beschreibt einen in der 4. Woche tödtlich 
geendeten Fall von. Tubarschwangerschaft, in 
welchem das Ei rechis stecken geblieben war, das Cor- 
pus luteum sich aber bei der Section links fand: In 
der rechten Tube zeigte sich kein Hinderniss und Verf. 
nimmt an, es sei das Ei während seiner Ueberwande- 
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rung vom linken Ovarium nach rechts bereits so gross 
geworden, dass es in Folge dessen in der Tube stecken 
geblieben sei. 

Simon (8) demonstrirt an einem Präparat von 
Graviditas tubo-uterina die von C. Ruge als 
anatomisch-pathognostisches Symptom gefundene Axen- 
drehung des Fundus uteri. 


Veit (1) ergänzt seine frühere Arbeit über Tuben- 
schwangerschaft durch Hinweis auf einige Fälle, 
in denen erst mit Zuhülfenahme der neueren Erfah- 
rungen die Diagnose möglich wurde, dass der Erkran- 
kung mit Wahrscheinlichkeit eine Tubarschwangerschaft 
zu Grunde liege. 


Martin (2) demonstrirte in der Berliner Gesellschaft 
für Geburtshülfe das Präparat einer Graviditastubo- 
uterina, bei welcher er mit Erfolg Laparotomie ge- 
macht hatte. 


Gottschalk (3) erzählt einen von Kaltenbach 
mit Glück laparetomirten Fall von Abdominal- 
schwangersehaft. Die 7monatliche Frucht war 
macerirt und von Blutgerinnseln umgeben, ihre Heraus- 
holung gelang ohne Eröffnung der Peritonealhöhle. 
Die Placenta wurde bei der Operation sitzen gelassen 
und erst am 10. Tage entfernt. Bis dahin liess sich 
der Sack trocken und aseptisch halten durch Auspu- 
dern mit Tannin-Salieylsäuremischung. 


Galle (4) berichtet einen Fall von Gravidität 
im linken Horn eines Uterus bicornis, den 
Fritsch mit Glück operirte, 


[Bolling, G., Utomkoeds hafvandeskap afslutadt 
efter 10 är. Upsala läkarefören. Förhandl. Bd. 19. p. 
426. (10 Jahre, nachdem die Diagnose einer extraute- 
rinen Schwangerschaft gestellt worden war, kam ein 
fötaler Knochen durch den Anus zum Vorschein, Nach 
foreirter Ditetation wurden die übrigen Knochen her- 
ausgenommen, und die grosse mit Granulationen be- 
kleidete Höhle wurde mit Borsäure-Ausspülungen und 
Jodoform behandelt. Genesung.) — 2) Stockfleth, 
kt Tilfälde af extrauterint. Svangerskab. Tidssk. £. 
prakt. Mediein 1884. p. 269. 


Stockfleth (2) berichtet über einen Geburtsfall 
bei einer 26jährigen Primipara, die währrnd der ganzen 
Schwangerschaft Schmerzen im Unterleibe gehabt und 
sich unwohl gefühlt hatte. Zur rechten Zeit stellten 
sich Wehen ein, die aher bald aufhörten. Der Kopf 
war in die Beckenöffnung hinuntergedrückt, kleine 
Fantenelle noch vorne und rechts. Ueber der Symphyse 
ein grösserer harter Theil; das Kind war sehr deut- 
lich gleich unter der Haut zu fühlen. Versuch mit 
der Zange ohne Erfolg. Der Kopf war jetzt etwas in 
die Höhe gestiegen. Wiederum Anlegung der Zange 
ohne Resultat; Wendung und leichte Extraetion. Die 
hineingeführte Hand fühlte das Kind frei in der Unter- 
leibshöhle liegend; Lacunar post. perforirt. Der ver- 
grösserte Uterus lag vorne über der Symphyse und 
die Placenta, die leicht gelöst wurde, adhärirte an 
seiner Hinterwand. Tags darauf starb die Frau; das 
Kind ungefähr ausgetragen, etwas macerirt. Verf. 
meint, dass die Vaginalruptur vielleicht dadurch her- 
vorgerufen ist, dass der Kindskopf, indem er nach 
unten drang, den Uterus nach oben und vorne ge- 
trieben und dadurch den Lacunar post. zu sehr ge- 
streckt hat; vielleicht hat auch ein Gegendruck von 
der Symphysis pubis eine Rolle mitgespielt. 

F. Nyrop (Kopenhagen). 


(rön, Kristian, Tilfälde af fibroma uteri kompli- 
ceret med Resterne af et 18 Aar gammelt Extrauterin- 
svangerskab. Norsk Magaz. f. Lägevid. Förhandl. 1884. 
p. 104. ff. (Der Uterus einer 49jährigen Frau zeigte 
ein kindskopfgrosses Myofibrom der vorderen Wand. 
Die rechte Seite des Uterus war mit einem eigrossen 
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Sacke verwachsen, dessen Wand kalkincrustirt war, und 
in welchem ausser einer rothgelben, mit Haaren und 
Kalknadeln gemischten körnigen Masse sich ein recht 
wohl conservirter, etwa dreimonatlicher Fötus fand. 
Ein kleines Stück des Nabelstranges war an der Bauch- 
wand angeheftet. Pat. hatte niemals deutliche Schwan- 
gerschaftsymptome dargeboten, aber vor 18 Jahren 
traten Symptome einer acuten Peritonitis auf, die vielleicht 
mit der Blutung in dem Eisacke in Verbindung Bau 
S. Borch. 


Obalinski, Lapartomija z powodu niedroäncsei 
jelit skutkiem peknieeia jaja ptodowego ramaeicznego. 
(Darmocelusionssymptome hervorgerufen durch Berstung 
eines extra-uterinen Fruchtsackes. Laparotomie. Tod.) 
Przeglad lekarski. No. 25. 


Eine 30jährige Pat. litt seit 6 Tagen an Leib- 
schmerzen und Stuhlverstopfung. 

Unterleib mässig gespannt, schmerzhaft und dies 
besonders im linken Hypogastrium, wo auch ein flacher, 
tief im Becken sitzender Tumor palpirt wird; Kräfte- 
verfall bedeutend, Puls klein, fadenförmig, kaum zähl- 
bar, Körpertemperatur normal, Erbrechen seit 2 Tagen. 
Es wurde die Diagnose auf Darmocelusion in gravida 
gestellt und die Laparotomie beschlossen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand man hand- 
tellergrosse Blutceoagula und die Gedärme normal. Die 
in der Richtung des erwähnten Tumors geführte Hand 
brachte neue Blutgerinsel und viel flüssiges Blut zum 
Vorschein, zuletzt aber auch einen 12 cm langen Fötus 
und die schon gelöste Placenta. Nach Entfernung der 
Coagula keine frische Blutung. O0. fasste den Ent- 
schluss, den Fruchtsack zu drainiren, wobei das Drai- 
nagerohr durch die Vagina herausgeführt und der 
Fruchtsack von oben her ganz vernäht werden sollte, 
doch liess er davon ab und nähte schnell die Bauch- 
wunde zu, da trotz Aether- und Campherinjectionen 
der Collaps immer grösser ward. Tod nach 3 Stunden. 
Bei der Necroscopie wurde eine Graviditas tubo-abdo- 
minalis sinistra, Spuren von Ueberwanderung des Eies 
und ein dem zweiten Monate der Schwangerschaft ent- 
sprechend vergrösserter und eine Deeidua enthalten- 
der Uterus gefunden. 

Mit Hinweisung auf den Wheeler’sshen Fall (Siehe 
Centralblatt f. Gynäkologie 1880. S. 484) hebt Verf. 
die Seltenheit solcher Symptome hervor und ist ge- 
neigt, dieselben durch Druck des durch Blutcoagula 
sehr ausgedehnten Fruchtsackes auf die Gedärme, so 
wie durch die gleichzeitig auftretende Anämie zu er- 
klären. Rosner. ] 


C. Geburt. 
I. Physiologie und Diätetik. 


a. Einfache Geburten. 


1) Schröder, C., Beitrag zur Physiologie der Aus- 
treibungs- und Nachgeburtsperiode. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäk. Bd. 11. H.2. — 2) Prochownick, 
L., Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. Centralbl. f. 


Gynäk. No. 28. — 3) Chiari,H., Topographische Ver- _ 


hältnisse des Genitales einer inter partum verstorbenen 
Primipara. Wien. 14Ss. Mit5 Taf. — 4) Marzodko, 
G., Zur Aetiologie des Wochenbettfrostes. Diss. inaug. 
Würzburg. — 5) Arbery, W. B, A new oxytoeic. 
New York med. rec. July 25. (Verf. empfiehli heisse 
Aufschläge.) — 6) Richardson, W.L., Diagnosis and 
treatment of posterior positions of the oceiput. Bost. 
med. Journ. Aug. 13. (Bekanntes.) — 7) Sippel,A., 
Die Wehen erregende Wirkung heisser Vollbäder. 
Centralbl. f. Gynäc. No. 44. — 8) Forster, E. J,, 
Premature birth following the successful treatment of 
morphia. Poisoning by atrophia. Boston med. Journ. 
March 19. — 9) Partridge, E. L.;, Anaesthetics in 
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labor. Philad. med. Times. Aug. 8. (Bekanntes.) — 
10) Mullan, A., On the value of quinine and soms 
of its congeners as parturients. Brit. med. Journ. 
Febr. 28. — 11) Barbour, A. H. F., Some practical 
points with regard to the membranes in the third stage 
of labour. Edinb. med. Journ. June. — 12) Sutugin, 
V., On the prevention of lying in fever. Ibid. — 13) 
Hart,B., The mechanism and management of the third 
stage of labour. Brit. med. Journ. Octb. 24. — 14) 
 Bracchi, A., Nota intorno l’azione ecbolica del sol- 
fato di chinino. Il Raccoglit. medieo. 10. Oetb. — 15) 
Fehling, Ueber missed labour. Württemberger med. 
Corresp.-Bl. No. 35. (3 Fälle.) — 16) Schatz, Ueber 
die Formen der Wehencurve und über die Peristaltik 
des menschlichen Uterus. Ber. über die Strassburger 
Naturf.-Vers. in Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 
17) Derselbe, Ueber die Aetiologie der Gesichtslage. 
Ebendas. — 18) Hewetson, J., Notes on a case of 
face presentation. Edinb. med. Journ. Decb. — 19) 
Reynolds, J. P., Every-day cases of labor prepared 
with some reference to the ether question. Bost. med. 
Journ. Decb. 24. — 20) Ahlfeld, F., Beiträge zur 
Physiologie und Pathologie der Nachgeburtsperiode. 
Berichte u. Arbeiten. Bd. II. S. 39. — 21) Borck, E., 
Abnormal positions of the head. What do they indi- 
cate? Philad. med. rep. Jan. 31. (Bekanntes.) — 22) 
Sisca,N., L’anestesia nel travaglio del parto. Il Mor- 
gagni. No. 11—12. (Bekanntes.) — 23) Kingman, 
R. A., Anaestheties in normal labor, Boston med. 
Journ. Octb. 8. (Bekanntes.) — 24) Döderlein, A., 
Ueber Stickoxydul-Sauerstoffanästhesie. Archiv für 
Gynäk. Bd. 27. N. 1. — 25) Dumas, L., Nouvelles 
considerations sur la dilatation prefoetale de la vulve 
accompagnies d’une etude sur la formation de la rup- 
ture de la poche des eaux. Arch. de gynöc. Septb. 
— 26) Rasch, C., Fall von Stirnlage mit nach hinten 
gerichtetem Kinn. Diss. inaug. Würzburg. (Zu früh 
geborene Frucht.) — 27) Valenta, A., Beitrag zur 
Tastbarkeit des fötalen Herzstosses bei Gesichtslagen. 
Prager med. Wochenschr. No. 45. (Verf. nimmt für 
sich die Priorität in Anspruch, die Tastbarkeit des 
Fötalpulses bei Gesichtslagen zuerst angegeben zu ha- 
ben.) — 28) Pinzani, E., Considerazioni teorico- 
eliniche a proposito di un caso di presentazione fron- 
tale. Riv. elin. di Bologna. Avrile. — 29) Minato, 
Carlo, Lo speculum delle parturienti inventato per uso 
clinico. Annal. univers. di medie.. Maggio. — 30) 
Marchionnecchi,0., Il parto in presentazione della 
fronte. Ibid. Apr. (Eine ausführliche und mit reicher 
Literaturangabe ausgestattete Schilderung der Geburten 
in Stirnlage.) — 31) Fischel, W., Zur intrauterinen 
Tastbarkeit des fötalen Herzimpulses bei Deflexions- 
lagen. Centralbl. f. Gynäk. No. 49. (Erörterung über 
die Priorität der Wahrnehmung im Anschluss an die 
Mittheilung Valenta’s.) — 32) Engel, @. v., Ueber 
den Zeitpunkt der Abnabelung. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 46. — 33) Pajot, Deux cas de presentation du 
sommet en oblique posterieure. Gaz. des höp. No. 24. 
— 34) Smyly, W. S., The management of the third 
stage of labour. Brit. med. Journ. Jan. 3. — 55) 
Stone, E.R., Remarks upon the management of labor. 
Philad. med. Times. Jan. 24. (Bekanntes.) — 36) 
Quintavalle, E., L’azione echbolica del cloridrato di 
pilocarpina. Il Morgagni. No. 2. — 37) Saexinger, 
J., Ueber Anwendung von Secale cornutum während 
der Geburt. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 
38) Kiener, W., Upon the benefits derived from the 
induced current during parturition. Obstetr. transact. 
Vol. 26. — 39) Hoffheinz, B., Ueber Gesichtslagen. 
Diss. inaug. Königsberg. 


Schröder (1) hat in einem in der Berliner ge- 
burtsh. Gesellschaft gehaltenen Vortrage Beiträge zur 
Physiologie der Austreibungs- und Nachge- 
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burtsperiode geliefert. Das Wesentliche seiner Dar- 
legungen ist, das der Fundus uteri während der Aus- 
treibung des Kindeskörpers dem Steiss nicht nach- 
folge, sondern oben stehen bleibe, die Frucht daher 
lediglich durch den allgemeinen Inhaltsdruck aus dem 
Uterus fortbewegt werde. Kommt nun der Kopf auf 
den Beckenboden, so wirke der Uterus, da er sich nach 
oben zurückgezogen, wenig mehr auf die Vorwärtsbe- 
wegung des Kindes, vielmehr geschehe letztere wesent- 
lich durch die Wirkung der Bauchpresse. In Betreff 
der Vorgänge während der Nachgeburtsperiode schliesst 
sich Sch. der Darstellung von Schultze und Ahl- 
feld an und für die Behandlung räth er, zunächst 
abzuwarten, bis die Placenta aus dem Uteruskörper 
herabgetreten ist, dann aber dieselbe mit der Hand, 
welche unterhalb des Uteruskörpers aber oberhalb 
der Placenta zu appliciren ist, herauszudrücken. 
Prochownik (2) weist darauf hin, dass die An- 
wendung des Ored&’schen Handgriffs bei Manchen 
recht schmerzhaft ist und wf#ll die Compression des 
Uterus dadurch ersetzen, dass er nach vorhergehender 


Ueberwachung und Reibung des Uterus die Kreissende 
die Bauchpresse anstrengen lässt. 


Barbour (11) giebt eine von Abbildungen be- 
gleitete Darstellung über die Art, wie sich die Eihäute 
in der 3. Geburtszeit lösen und folgert, dass man 
die Placenta erst '/, Stunde nach Geburt des Kindes 
exprimiren solle. Sutugin (12) spricht sich für die 
exspectative Behandlung der Nachgeburtszeit aus. 
Hart (13) schildert die Ablösung der Eihäute ähnlich 
wie Barbouer und ist ebenfalls der Ansicht, dass man 
in der ersten halben Stunde nicht exprimiren solle. 
Smyly (34) regte eine Discussion über die Behand- 
lung der Nachgeburtszeit in der british medical 
association an. Die meisten Anwesenden sprachen sich 
für schonende Expression der Placenta aus, besonders 
für den Dubliner-Handgriff und gegen Zug an der 
Nabelschnur. 


Schatz (17) leitet die Entstehung der Ge- 
sichtslagen von angeborenen Formabweichungen des 
Uterus, insbesondere einer Verbreiterung des Fundus, ab. 


Döderlein (24) hat bei Kreissenden das Stick- 


oxydulmitSauerstoff zur Anästhesirung angewandt. 


Meist genügten 10—15 Athemzüge, aber auch bis zu 
1 Stunde konnte die Einathmung ohne bedrohliche Er- 
scheinungen ausgedehnt werden. Das Bewusstsein blieb 
einigermassen erhalten. Ueble Nachwirkungen waren 
nicht bemerkbar. 

Säxinger (37) empfiehlt bei Wehenschwäche in 
der Austreibungsperiode das Secale cornutum und 
zwar in Form des von Denzel angegebenen Präparats 
und bemerkt, dass er nach der Darreichung weder je- 
mals Tetanus uteri, noch einen nachtheiligen Einfluss 
auf das Leben des Kindes beobachtet habe. In einer 
Anzahl von Fällen aber wirkte das Präparat entweder 
gar nicht, oder nur ungenügend. 


Kiener (38) hat bei 300 Gebärenden den ind ucir- 
ten Strom angewandt und empfiehlt das Mittel als 
ein solches, welches nicht allein die Wehen verstärke, 
sondern auch die Schmerzen lindere, 


Ahlfeld (20) bringt nach seinen Beobachtungen 
weiteres Material zum Nachweis der Vortheile der ex- 
spectativen Behandlung der Nachgeburtspe- 
riode. Er fand insbesondere, dass die Wochenbetten 
einen günstigeren Verlauf nahmen, als nach der Crede- 
schen Methode und Nachblutungen im Wochenbett 
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kamen bei der abwartenden Methode ihm kaum jemals 
vor. Den Durchschnittsblutverlust während der Geburt 
fand er unter 377 Fällen zu 370 g. Es übersteigt 
diese Ziffer etwas die früher gefundenen, was darauf 
zurückzuführen ist, dass neuerdings die Geburten in 
der Seitenlage abgewartet werden. Dass die Zahlen 
v. Campe’s und Stadtfeld’s nicht gegen die Vor- 
züge der abwartenden Methode geltend gemacht wer- 
den können, weist Verf. an einer Erörterung der 
von diesen Autoren gegebenen Tabellen nach. A. 
spricht sich auch angelegentlich für die Einführung 
der abwartenden Methode in die Hebammenpraxis aus 
und zeigt an einer Uebersicht von 369 Geburtsfällen, 
die von Hebammen geleitet wurden, dass diese oft 
mit dem ÜCrede’schen Handgriff nicht fertig gewor- 
den sind. 

Chiari (3) gelangte in Besitz der Leiche einer Pri- 
mipara, welche während der Geburt kurz vor dem Sicht- 
barwerden der Eiblase gestorben war. Er giebt von dem 


gefrorenen Cadaver dieser Gebärenden instructive 
Abbildungen. 


Morzodko (4) giebt eine Uebersicht der bisherigen 
Versuche, den Frost der Neuentbundenen zu er- 
klären. Verf. selbst weiss nur die Erklärung dafür zu 
geben, dass es ein „nervöser“ Frost sei. 


Schatz (16) hat an dem sich contrahirenden Ute- 
rus des Menschen Wehencurven untersucht. Er 
schliesst aus denselben, dass die Oontraction eine peri- 
staltische sei und von den Tubenmündungen zum in- 
neren Muttermund laufe. 


v. Engel (32) bespricht den Zeitpunkt der 
Abnabelung. 

Er wog 60 Neugeborenen unmittelbar nach der Aus- 
stossung und dann wieder nach dem Aufhören der Pul- 
sation in der Nabelschnur. Die grösste Gewichtszu- 
nahme betrug 70g, bei frühgeborenen 90g. Verf. 
scheint der Meinung, dass, so lange noch der Nabel- 
strang Pulsation zeigt, auch noch ausgiebiger Durch- 


gang des Blutes durch die Placentarcapillaren statt-. 


findet, 


Hoffheinz (39) stellt die Ergebnisse zusammen, 
welche sich aus der Beobachtung von 58 Gesichts- 
lagen in der Königsberger Klinik herausstellten. 


Die Frequenz der Gesichtslagen stellte sich wie 
1:179, Mehrgebärende kamen relativ häufiger zur Be- 


obachtung als Erstgebärende, das Alter der Mutter er- 


wies sich dagegen ohne Einfluss. Die 2. Gesichtslage 
kam relativ Öfter vor als die 2. Schädellage. Der Ein- 
fluss mehrfacher Nabelschnur - Umschlingung für die 
Entstehung der Gesichtslagen zeigte sich als fraglich, 
der einer dolichocephalischen Kopfform nach Hecker 
als unwahrscheinlich. 


b. Mehrfache Gurten. 


1) Labouverie, Grossesse gemellaire, arr6t de d&- 
veloppement d’un des foetus. Presse mödic. Belge. 
No. 26. — 2) Pinzani, E., Sopra un segno certo del- 
la gravidanza gemella e: della posizioni rispettiva dei 
due ovi. Riv. clin. di Bologna. Agosto. — 3) Buist, 
J. B., Note on a case of triplets. Edinb. med. journ. 
Septbr. (Lebende Kinder.) — 4) Grosse, Th., Künst- 
liche Geburt eines zusammengewachsenen Zwillings- 
paares. Petersb. med. Zeitschr. No. 10. — 5) Hor- 
rocks, Placentae and membranes from a case of tri- 
plets. Obstetr. transact. Vol. 26. — 6) Schatz, F., 
Die Gefässverbindungen der Placentakreisläufe eineiiger 
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Zwillinge, ihre Entwiekelung und ihre Folgen. Arch. 


f. Gynäk. Bd. 27. Heft 1. 


Von der grösseren Arbeit von Schatz (8) über 
die Gefässverbindungen eineiiger Zwillinge 
liegt die Fortsetzung vor. 

Auch in dieser beweist der Verf. wiederum seinen 
erstaunlichen Fleiss, doch geht seine Darstellung der- 
artig ins Breite, dass eine kurze Wiedergabe der Haupt- 
ergebnisse unmöglich wird. In wie weit durch die Un- 
tersuchung des Verf.’s unsere bisherigen Anschauungen 
über den Placentarkreislauf eineiiger Zwillinge und 
über die Bildung der Acardiaci abgeändert werden, 
bleibt abzuwarten. 


Pinzani (2) erzählt einen Fall von Zwillingsgeburt, 
bei welchem er die gleichzeitige Einstellung 
zweier Eiblasen im Muttermund fühlte und daraus 
das Vorhandensein von Zwillingen diagnosticirte. 


Grosse (4) musste bei einem an den Kreuzbein- 
flächen zusammengewachsenen Zwillingspaar 
die Verbindung durchtrennen, bevor die beiden gleich- 
zeitig in Fusslagen eingestellten Kinder geboren werden 
konnten. 


II. Pathologie. 


a. Becken. 


1) Brühl, L., Untersuchungen über den Stand des 
Kopfes und über die Eindrückbarkeit desselben in den 
Beckencanal als prognostisches Moment der Geburt. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. 26. Heft 1. — 2) Küstner, Ö., 
Uterusachse und Beckeneingangsachse. Zeitschrift für 
Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XI. Heft 2. — 
3) Griffith, Mollities ossium. Obst. Transact. Vol. 26. 
(Ein Fall mit Abbildung des Beckens) — 4) Lom- 
bard, F.H., Uniformly contracted non-rachitic pelvis. 
Three successive pregnancies terminated respectively 
by premature delivery, version and forceps. Fracture 
of the eoceyx. Boston med. Journ. Novbr. 19. — 5) 
Müller, P., Ueber das Einpressen des Kopfes in den 
Beckencanal zu diagnostischen Zwecken. Samml. klin. 
Vorträge. No. 264. — 6) Neugebauer, F. L., Neuer 
Beitrag zur Aetiologie und Casuistik der Spondyloli- 
sthesis. Arch. f. Gynäkol. Bd. 25. Heft 2. (Genaue, 
mit Abbildungen begleitete Beschreibung mehrerer neu- 
gewonnener Präparate.) — 7) Krukenberg, G., Die 
Beckenform beim Neugeborenen mit Hüftgelenksluxation. 
Ebendas. — 8) Torggler, F., Zwergbeeken mit Lumbo- 
sacral-Kyphose. Ebendas. Bd. 26. Heft3. (Die Frau 
hatte 11 Mal geboren. Genaue Angabe über die Unter- 
suchung des Beckens.) — 9) Fischer, R., Becken bei 
doppelseitiger Oberschenkelluxation. Ebendas. Bd. 25. 
Heft 3. (Genaue Beschreibung eines hierher gehörigen 
Falles nebst Bemerkungen über die differentielle Dia- 
gnose gegenüber derSpondylolisthesis.) — 10)Schröter, 
Beckenmessungen an lebenden Menschen verschiedener 
Nationalitäten. Ebendas. (Untersuchung aus der Dor- 
pater Klinik an Polen, Russen und Juden.) — 11) Götze, 
A., Beitrag zum kyphotischen, nicht rachitischen und 
zum kyphoscoliotisch - rachitischen Becken. Ebendas. 
(Beschreibung von 3 Präparaten aus dem Dresdener 
Entbindungsinstitut.) — 12) Lambl, Zehn Thesen 
über Spondylolisthesis Centralbl. f. Gynäkol. No. 23. 
— 15) Freund, W. A., Ueber das sogenannte kypho- 
tische Becken. Gynäkol. Klinik. Bd. I. — 14) Lange, 
Die zweite Entbindung einer rachitischen Zwergin. 
Berliner klin. Wochenschrift. No. 22. (Frühgeburt mit 
tief sitzender Placenta. Wendung, Extraction einer 
todten Frucht.) — 15) Dumas, L., Bassin scoliotique- 


rachitiqgue. Montpellier medical. Jany. (Geburtsfall.) — 


16) Lombard, F. H., A case of labor in a woman 
with spondylolisthetie pelvis. Boston medie. Journ. 
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Aug. 20. (Mit Abbildungen. Zange. Todtes Kind.) — 
17) Pfund, H.,, Das Vorkommen der Beckenenge, die 
Arten und Grade derselben in der Münchener Frauen- 
klinik, 1. Nov. 1883 bis 30. April 1885. Aerztl. Intelli- 
genzblatt. No. 23. — 18) Shattock, S. G., Anatomical 
description of a specimen of spondylolisthesis in uni- 
versity college museum. Obstetr. Transaet. Vol. 26. 


Küstner (2) hat eine Untersuchung über Ute- 
rusachse und Beckeneingangsachse ange- 
stellt, deren Ergebniss er in folgende Sätze zusammen- 
fasst: 

1) Die Uterusachse und Beckeneingangsachse fallen 
an der hochgraviden, wohlgebauten, stehenden Person 
meistens zusammen. 

2) Eher liegt die Uterusachse etwas nach hinten 
von der Beckeneingangsachse, als nach vorne. 

3) In der auf dem Rücken liegenden Person liegt 
die Uterusachse bei Weitem am häufigsten nach hinten 
von der Beckeneingangsachse. 

4) Ob die Uterusachse nach vorne oder nach hinten 
falle, dadurch werden, so lange die fraglichen Winkel 
klein sind, wesentliche Alterationen der Hauptphasen 
des Geburtsmechanismus nicht bedingt. 

5) Nach Satz 1 und 2 fehlen bereits die Grundbe- 
dingungen für das Zustandekommen einer Nägele’schen 
Obliquität. 

6) Da unsere Kreissenden meist auf dem Rücken 
liegen, fehlen sie erst recht für diese laut Satz 2. 

7) Auch hängen pathologische Kopfstellungen, wie 
die Vorder- oder Hinterscheitelbeineinstellung genetisch 
nicht unbedingt und direct mit der Achsenrichtung des 
Uterus zusammen. 


Brühl (1) stellte bei 310 Frauen der Berner 
Klinik Untersuchungen an über den Stand des 
Kopfes und die Eindrückbarkeit desselben in den 
 Beckencanal. 

Es zeigte sich, dass in den letzten 10 Tagen der 
Gravidität nur bei 7,5 pCt. der Kopf noch nicht in das 
Becken eingetreten war, dass bei Erstgebärenden der 
Eintritt früher und häufiger geschah, als bei Mehrge- 
schwängerten. Liess sich der Kopf zu Ende der 
Schwangerschaft nicht so tief eindrücken, dass nur ein 
geringer Theil von ihm mehr über der Symphyse zu 
fühlen war, so wies dieser Umstand auf eine Verenge- 
rung des Beckens hin. Bei weitem Becken nahm die 
Eindrückbarkeit des Kopfes mit dem Vorrücken der 
'Gravidität zu, bei engem Becken ab. Liess sich der 
Schädel nur annähernd zur Hälfte in den Beckencanal 
drängen, so erwies sich das als ein prognostisch gutes 
Zeichen für den spontanen Verlauf der Geburt. 


Krukenberg (7) hat die Beckenformen beim 
- Neugeborenen mit Hüftgelenksluxation gene- 
tisch zu erklären gesucht. 


Er ist nach dem ihm vorliegenden freilich nur 
kleinen Material geneigt anzunehmen, dass die ein- 
seitige Hüftgelenksluxation in einer Anzahl der Fälle 
durch abnormen Druck erzeugt wird, welcher alsdann 
gleichzeitig eine schräge Verschiebung des Beckens 
bewirkt, dass in einer anderen Reihe von Fällen eine 
primäre Veränderung der Gelenkhöhle oder des Ge- 
lenkknorpels resp. der angrenzenden Knochenpartien 
zur Luxation und gleichzeitig zu einer rein ungleich- 
hälftigen Beckenform führt, dass endlich möglicher 
Weise in einer dritten Reihe von Fällen die Luxation 
bei normaler Beckenform vorkommt. Dagegen haben 
wir bisher keinen Anhaltspunkt dafür, dass intra- 
uterin erst infolge der Luxation eine Beekenverschie- 
bung oder Asymmetrie zu Stande kammt. 
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Lambl (12) hält in 10 gegen Neugebauer ge- 
richteten Thesen die Bedeutung der Hydrorrhachis 
sacrolumbalis für die Spondylolisthesis aufrecht. 
Die genauere Begründung seiner Thesen stellt er in 
Aussicht. 


Pfund (17) bringt aus der Winckel’schen Klinik 
eine dankenswerthe Untersuchung über die Frequenz 
der Beckenenge, ihre Arten und Grade in der 
Münchener Frauenklinik November 1883 bis April 
1885. Er fand unter 1199 Geburten 9,5 pCt. enge 
Becken, demnach weit mehr, als Hecker früher an- 
gegeben, doch weniger als Gregory seiner Zeit ge- 
funden. Dass die wirkliche Ziffer 9,5 pCt. that- 
sächlich übersteigt, wird nach den Angaben des Vf.’s 
wahrscheinlich. 


Müller (5) hat seit mehreren Jahren auf seiner 
Klinik zur Beurtheilung des räumlichen Missverhält- 
nisses zwischen Kopf und Becken das Verfahren ange- 
wandt, dass er äusserlich den Kopf in den Becken- 
eingang hinabzupressen suchte. Je nach dem 
Grade, in welchem dies gelang, liess sich das vor- 
handene räumliche Missverhältniss abschätzen und M. 
macht auf den Werth dieses Zeichens für die Prognose 
der Geburt und für therapeutische Maassnahmen, ins- 
besondere auch für die Entscheidung über die künst- 
liche Frühgeburt aufmerksam. (Ref. kann ebenfalls 
auf Grund längerer Erfahrung die Brauchbarkeit der 
von M. empfohlenen Manupulation bestätigen.) Wei- 
teres über diese Frage bringt auch die obige Müller’s 
Anregung zu verdankende Arbeit. 


Freund (13) hat eine Untersuchung angestellt 
über das kyphotische Becken. 

Seine auf breiter Basis angelegten Erörterungen 
betreffen wesentlich die Art der Uebertragung der 
Rumpflast durch die Lendenwirbelsäule auf das Kreuz- 
bein. Vf. giebt von den hierbei in Betracht kommen- 
den mechanischen ° Vorgängen unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen eine detaillirte, durch 
instructive Zeichnungen erläuterte Darstellung. Be- 
treffs der Einzelheiten muss auf das Original ver- 
wiesen werden. 


[Engström, Otto, Om expression af det föregaende 
fosterhufoudet. Finska läkaresällsk. förhandl. 1884. 
Bd. 26. p. 308. 


30jähr. Secundipara, klein von Statur, Becken 
etwas verengert: Sp. 23 cm, Cr. 25, C. ext. 17,5, 
D. oblig.: sin. 21, D. obl. rect. 21, Tr. 30,5, CO. diag. 9; 
Promontorium sehr leicht zu erreichen. Erste Geburt 
langwierig, aber spontan, Gesichtslage.. Nachdem die 
Geburtsarbeit 2 Mal 24 Stunden gedauert hatte, war 
das Orifiium nur für 4 Finger geöffnet und der 
Kopf nur mit einem kleineren Segment in den Becken- 
eingang eingekeilt. Um den Kopf, der durch die dünne 
Bauchwand sehr leicht palpirt werden konnte, tiefer 
durch den Beckeneingang hinunterzudrängen, übte 
Verf. mit den beiden Händen einen energischen und 
anhaltenden Druck auf den Kindskopf aus, und mit 
einem hörbaren Krachen drang der Kopf durch die 
obere Beckenöffnung hinunter. Einige Stunden darauf 
stand der Kopf in der Beckenhöhle. Zangenentbin- 
dung. Kind lebend. Verf. bespricht seine Methode 
und meint, dass dieses Hindurchdrücken des Kopfes 
in den Fällen versucht werden muss, wo das Miss- 
verhältniss zwischen Kopf und Beckenweite nur sehr 
klein ist, aber doch gross genug, um die Wehen darin 
zu hindern, den Kopf durch die verengte Stelle hin- 
durchzudrängen. F. Nyrop (Kopenhagen). ] 
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b. Mütterliche Weichtheile. 


1) Cleveland, Double uterus with deeiduous 
membrane. Obstetr. transact. Vol. — 2) Ahlfeld, F., 
Geburten bei grossen Tumoren der Unterleibshöhle. 
Ber. u. Arbeiten, S. 122. — 3) Wyder,Th., Geburt 
bei Atresie der Scheide und Blasenscheidenfistel. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 7. — 4) Isaac, H., Ein Fall 
von Conception bei Atresia vaginalis und Blasen- 
scheidenfistel. Diss. inaug. Berlin. (Derselbe Fall.) — 
5) Stapfer, H., Cause peu commune de dystocie due 
& l’exagöration d’un phenomene physiologique. L’union 
medicale. No. 29. (Rigidität des Muttermunds bei tief 
stehendem Uterus.) — 6) Patterson, A., Case of 
double uterus. Edinb. med. Journ. August. (Schwanger- 
schaft in der einen Uterinhälfte. Tod im Wochenbett. 
Ruptur der Harnblase.) — 7) Fischel, W., Becken- 
raumbeschränkung durch einen kleinen Tumor (linke 
Niere ?). Prag. med. Wochenschr. No. 25. — 8) Tissier, 
Grossesse avec fibrome ut&rin, avortement ä& 3 mois et 
demi. Retention placentaire. Mort par p6ritonite. Prog. 
med. p. 397. — 9) Venn, A. J., A difficult case in 
midwifery. Med. times. March 28. (Zange, grosser 
Dammriss. Im Wochenbett Perforation einer Ovarial- 
cyste in das Rectum.) 


Wyder (3) beschreibt einen Geburtsfall der 
Gusserow’schen Klinik, bei welchem es sich um 


Atresie der Scheide und Blasenscheidenfistel 
handelte. 


Der Introitus vaginae war bis auf eine kleine Oeff- 
nung durch eine Narbenmembran verlegt, welche sich 
im Anschluss an eine frühere, ohne Kunsthülfe been- 
dete Niederkunft gebildet hatte. Die Conception war 
wahrscheinlich durch die Urethra erfolgt. Spaltung 
der Membran und Zangenextraction, später erfolg- 
reiche Operation der Fistel. 


Aus der Breisky’schen Klinik berichtet Fischel 
(7) von einer künstlichen Frühgeburt, welche wegen 
eines links hinten im Becken befindlichen fixirten 
kleinen Tumors nöthig wurde. Eine sichere Diagnose 
der Natur des Tumors war nicht möglich, doch hält 
F. es für wahrscheinlich, dass es sich um die dislo- 
cirte und in ihrer falschen Lage fixirte linke Niere 
gehandelt habe. 


Cleveland (1) beschreibt eine Decidua, welche 
bei einer Frau mit doppeltem Uterus nach der 
Entbindung aus der ungeschwängerten Uterushälfte 
abgegangen war. 


[Engström, Otto, Et fall af kongenital ringformig 
stenos i vagina. Finska läkaresällsk. hand. 1884. Bd. 
26. p. 271. (Bei einer 25jähr. Primipara fand Verf. 
in dem oberen Theil der Vagina eine weiche, heinahe 
vollständige Querwand und mitten in derselben eine 
kaum % cm weite circuläre Oeffnung. Ueber dieser 
Wand konnte das Orif. uteri gefühlt werden. Die 
Oeffnung liess sich mit den Fingern ganz gut dila- 
tiren. Die Zange wurde angelegt. 4 Monate nach der 
Entbindung wurde statt dieser Querwand nur eine 
circuläre Härte in der Vaginalwand gefunden. Keine 
Verengerung des Lumens der Vagina.) 

F. Nyrop (Kopenhagen). 


1) Huzarski, Zakrzep czyli guz Krwisty wargi 
sromnej wiekszej prawej powstaly podezas porodu. 
(Thrombus s. Haematoma labii pudendi majoris dextri). 
(Ein Fall von Haemotoma der rechten grossen Scham- 
lippe, entstanden während der Geburt.) Gazeta le- 
karska. No. 32. — 2) Rosner, Poröd powiktany tor- 
bielem wielokomorowym jajnika. (Geburtsfall, compli- 
N a Ovarialeystom.) Przeglad lekarski. No. 
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Rosner (2). Eine 26jäh. VI-para, welche früher 
normal (das letzte Mal vor 2 Jahren) geboren hatte, 
wurde wegen Geburtsverzögerung in die Klinik des 
Prof. v. Madurowicz aufgenommen. Geburtswehen 
seit 18 Stunden sehr oft, stark und schmerzhaft. 
Mässiges Fieber, Puls frequent. Abdomen nicht auf- 
fallend vergrössert, schmerzhaft. Uterus entsprechend 
dem 9. Schwangerschaftsmonate vergrössert, rechts ge- 
neigt. Die Gegend oberhalb der Symphyse stärker 
hervorgewölbt durch den nach vorn gedrängten, 
beweglichen kleinen Kopf. Nach links vom Uterus 
übermannskopfgrosser, fluctuirender Tumor. Hintere 
Scheidenwand stark kugelig gegen die Schamspalte 
durch einen elastischen, wenig fluctuirenden Tumor 
vorgedrängt. Vaginalportion mit verstrichener vor- 
derer und 2—3cm langer hinterer Lippe gegen den 
Schambogen gedrängt. Cervix thalergross erweitert, 
Blase stehend. Der Kopf des Kindes über dem Becken- 
eingang zu fühlen. Vordere Rectalwand durch den- 
selben Tumor hervorgewölbt.e. Um das Geburtshinder- 
niss zu beseitigen, versuchte man in Narcose der Ge- 
bärenden den Tumor per vaginam mit den Fingerspitzen 
der rechten Hand aus der Beckenhöhle hinaufzudrän- 
gen, was leicht und schnell gelang, worauf das untere 
Uterussegment tief herabtrat und der Muttermund sich 
völlig dilatirte.e Nach 5 Minuten Geburt eines leben- 
den Kindes. Die nach der Geburt vorgenommene 
Untersuchung wies neben dem Uterus ein linksseitiges 
ÖOvarialeystom auf, das über den Nabel reichte. — 
Erscheinungen von leichter Peritonealreizung, die einige 
Tage andauerten, und ein incompleter Uterusvorfall, 
veranlasst durch die allzustarke Dehnung des hinteren 
Scheidengewölbes durch das Ovarialeystom, verzögerten 
das sonst normale Wochenbett. Rosner. ] 


c. Rupturen und Inversionen. 


1) Römer, Ausreissung einer umgestülpten Gebär- 
mutter in der Nachgeburtszeit. Arch. f. Gynäk. Bd. 
26. H. 1. — 2) Lauffs, F., Ueber Eintritt von Luft 
in die Venen der Gebärmutter bei und nach der Ge- 
burt. Diss. inaug. Bonn. — 3) Osterbind, A., ‚Ueber 
Ruptur der Gebärmutter. Diss. inaug. Greifswald. — 
4) Hauck, R., Der plötzliche Tod der Mutter während 
der Geburt. Diss. inaug. Greifswald. — 5) Korth, 
M., Beitrag zur Casuistik der Uterusruptur. Diss. inaug. 
Berlin. (11 Fälle aus der geburtsh. Klinik und Poli- 
klinik der Charite.) — 6) Kirk, R., Case of labour 
attented with face presentation, rupture of the uterus 
and death of mother and child, the latter deformed 
by spastie rigidity and malformation. Glasgow med. 
journ. Decbr. — 7) Thomas, T. G., Laceration of 
the cervix uteri and perineum with anteflexion of the 
uterus. , Philad. med, rep. Feb. 14. — 8) Plenio, 
Ein Fall von traumatischer Uterusruptur ‘bei einer 
Graviden. Laparotomie. Heilung. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 47. — 9) Fleischmann, C., Ein Beitrag zur . 
Casuistik der Öollumdehnung und der Uterusruptur. 
Prager Zeitschr. .'f. Heilkı VI 10) Michael m 
Case of inversion of the uterus after labour. Edinb. 
med. journ. Decbr. — 11) Mansell Moullin, Inver- 
sion of uterus. ÖObstetr. transact. Vol. 26. — 12) 
Walters, J. H., On post-partum avulsion of the 
uterus, with a case, followed by recovery. Ibidem. — 
13) Horrocks, P., A case of rupture of the uterus 
and vagina. Ibidem. (Spontanriss bei einer Neuntge- 
bärenden. Section.) — 14) Champneys, Ruptured 
uterus. Ibidem. — 15) Dyrenfurth, O., Inversio 
uteri bedingt durch zu kurzen Nabelstrang. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 5l. — 16) Mekerttschiantz, Zer- 
reissungen und Schutzmittel des Dammes. Arch. f. 
Gynäk. Bd. 26. Heft3. — 17) Freund, W.A., Die 
Verletzungen der Scheide und des Dammes. Gynäk. 
Klinik. Bd. 1. S. 135. — 18) Skuitsch, F., Die 
Lacerationen des Cervix uteri, ihre Bedeutung und 
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operative Behandlung. Berl. klin. Wochenschr. No.7. 
— 19) Krukenberg, G., Vollständige Zerreissung 
der Harnröhre bei der Geburt. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 48. — 20) Hamilton, F. H., A few practical 
remarks on rupture of the perineum. New-York med. 
rec. June 20. — 21) Mitchell, H. W., Observations 
of the operation for lacerated perineum. Amer. med. 
news. July 4. — 22) Schwartz, Quelque considera- 
tion sur la perineorhaphie. Bull. de la soc. de chir. 
27. Mai. — 23) Bertazzoli, A., Sopra un caso di 
rottura spontanea incompleta dell’ utero in sopra- 
parto. Gazz. med. ital. No. 49. — 24) Baldy, J. 
M., An interesting case illustrating Emmets new 
operation for restoration of pelvic diaphragma. Amer. 
med. news. Juli 25. — 25) Reamy, T. A., Protec- 
tion of the perineum. Philad. med. rep. Novbr. 28. 
— 26) Barnes, Fr., A note on 27 cases of perine- 
orrhaphie. Brit. med. journ. Octbr. 24. (Verf. empfiehlt 
die Methode von Lawson Tait.) — 27) Ollive, G., 
Inversion tolale de l’uterus de cause difficile a deter- 
miner. Annal. de gynecol. Aoüt. 


Römer (1) erzählt die Ausreissungeiner um- 
gestülpten Gebärmmutter in der Nachge- 
burtszeit. 

Ein Wundarzt hatte diese Operation gemacht und 
das Präparat als „ein mit der Gebärmutter und dem 
Fruchtkuchen verwachsenes Fibroid“ seiner Seltenheit 
wegen an die Hebammenlehranstalt eingeschickt. Mit 
dem Uterus zugleich hatte der Wundarzt fast sämmt- 
liche Uterusanhänge herausgerissen und ein langes 
Stück Dünndarm von seinem Mesenterium abgetrennt. 
Die unglückliche Wöchnerin starb nach 11 Tagen. Der 
Wundarzt erhielt 2!/, Jahre Gefängniss. 


Osterbind (3) veröffentlicht 3 Fälle tödtlicher 
Uterusruptur aus der Greifswalder Klinik. 


Einen merkwürdigen Fall von Heilung nach 
Uterusruptur berichtet Plenio (38). 

Eine 8Smonatlich schwangere Gravida hatte durch 
Herabfallen von einem hochbeladenen Heuwagen, wobei 
sie auf den Rücken aufgeschlagen war, eine Ruptur des 
Uterus erlitten. Das Kind war in die Bauchhöhle aus- 
getreten, die Placenta im Uterus, der Nabelstrang führte 
durch den Riss. 5 Stunden nach dem Unfall wurde 
die Laparotomie gemacht. Man fand dabei die vordere 
Uterinwand fast genau median mit leichter Abzweigung 
unten nach links gerissen, die Rissränder von gutem 
Aussehen, in der Bauchhöhle nur wenig Blut und kein 
Fruchtwasser. Die Bauchhöhle wurde gereinigt und 
die Uterinwunde mit seidenen Knopfnähten, welche 
fast die ganze Muscularis durchsetzten, genäht. Die 
Operirte genas nach anfänglichem Fieber und einem 
Abscess in der Bauchnarbe, 


Fleischmann (9) theilt mehrere Fälle aus der 
Breisky’schen Klinik mit, in welcher es sich um be- 
drohliche Collumdehnung bei Gebärenden handelte 
und illustrirt den Befund durch instructive Abbildungen. 


Michael (10) fand bei einer frisch Entbunden®n 
Uterusinversion mit starker Blutung. Er gab Er- 
gotin und vermochte darauf ebenso wenig wie zwei an- 
dere Collegen den Uterus zu reponiren. Die Frau, eine 
zweitgebärende, starb bald darauf den Verblutungstod. 


Mansell Moullin (11) demonstrirte in der Lon- 
doner obstetrical society einen invertirten Uterus, 
den er nach 4jährigem Bestehen durch den Ecraseur 
amputirt hatte. Aveling bemerkte dazu, er hätte 
gehofft, dass ein solches Präparat niemals wieder ge- 
zeigt wäre, denn mit seinem Repositor gelänge immer 
die Reinversion. 


Champneys (14) erlebte eine Spontanruptur 
des Uterus bei einer Steissgeburt. Die Kreissende lag 
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auf der linken Seite und der Uterus hing stark nach 
dieser Seite über. Die Ruptur fand sich rechts unten. 
Die Wöchnerin starb am nächsten Tag. 


Dyrenfurth (15) erzählt eine Inversio uteri, 
welchedurch zu kurzen Nabelstrang bedingtscheint. 
Es handelte sich um eine hydrocephalische Frucht, 
welche nach Perforation extrahirt wurde. Der Nabel- 
strang riss dabei 3 cm vom Nabel ab. Als die Pla- 
centa aus der Scheide entfernt wurde, fand sich eine 
Einstülpung des Uterus, die leicht reponirt wurde. Der 
Nabelstrangrest an der Placenta war nur 3 cm lang. 
Die Placenta hatte an der vorderen Uterinwand gesessen. 


Lauffs (2) giebt eine Zusammenstellung der bisher 
beschriebenen Fälle von Luftembolie in den Venen 
der Gebärmutter nebst drei Beobachtungen aus der 
Bonner Klinik. Hauck (4) giebt eine Uebersicht der 
in den letzten Jahren veröffentlichten Beobachtungen 
von plötzlichem Tod der Mutter während der 
Geburt. 


Aus England erzählt Walters (12) einen Fall, in 
welchem eine Hebamme, in der Meinung die Placenta 
herauszuholen, den Uterus mit seinen Adnexen 
herausriss. Der hinzugerufene Arzt fand aus dem 
Vaginalgewölbe ein 14 Zoll langes Stück Netz heraus- 
hängen. Die Misshandelte kam nach längerem Kranken- 
lager durch. W. knüpft an diesen Fall eine Zusammen- 
stellung der betr. Literatur. 


Mekertschiantz (16) giebt eine umfassende 
Zusammenstellung der Ursachen der Dammrisse 
und der zur Verhütung der Risse vorgeschlagenen 
Verfahrungsweisen. 

Er selbst schlägt vor, den Damm dadurch zu ent- 
spannen, dass man die Finger seitlich von der Raphe 
applicirt und das Gewebe gegen die Mittellinie zu- 
sammenfaltet. Auch hat er ein Instrument zu diesem 
Zwecke angegeben. — Ebenfalls eine ausführliche Dar- 
legung der Entstehung von Verletzungen der 
Scheide und des Damms, speciell bei Zangen- 
entbindungen giebt die Abhandlung von Freund (17). 


Skutsch (18) veröffentlicht einen instructiven Auf- 
satz über dıe Auffassung und Behandlungsweise der 
Lacerationen des Cervix uteri auf der Schultze- 
schen Klinik zu Jena. Er legt dabei ein Material von 
40 Fällen zu Grunde, welche im Laufe von 2 Jahren 
operirt wurden. 


Krukenberg (18) fand bei einer Wöchnerin, welche 
auf Anrathen der Hebamme im Stehen geboren hatte, 
die hintere Wand der Harnröhre in ihrer ganzen 
Länge durch einen medianen Riss gespalten. Es be- 
stand Incontinenz. Die Heilung gelang auf operativem 
Wege leicht. 


Mitchell (21) empfahl auf Grund seiner Erfahrung 
nach Perineoplastik 6—7 Tage lang den Stuhl an- 
halten zu lassen. In der New-Yorker Academie fand 
er damit bei den Fachgenossen Widerspruch, vielmehr 
wurde die Sorge für tägliche Stuhlentleerung als besser 
bezeichnet. 


d. Blutungen. 


1) Koppe, R., Abdominelle Autotransfusion bei 
acuter Gehirnanämie post partum. Uentralbl. f. Gynäk. 
No. 38. (Erfolgreiche Anwendung eines abdominellen 
Druckverbands bei Collaps nach einer Zwillingsgeburt.) 
— 2) Kobert, R., Ueber Mutterkornpräparate. Ebend. 
No. 1. (Verf. empfiehlt ein Präparat, welches er Extr. 
secal. corn. cornutino - sphacelinicum nennt.) — 5) 
Zeiss, Aus der Praxis. Ebendas. No. 8. — 4) Betz, 
F., Eine blutstillende Wirkung des Chloroforms in der 
Nachgeburtsperiode. Memoralbil. No. 5. — 5) Hicks 
Braxton, On a condition of the inner surface of the 
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uterus, after the birth of the foetus, of praetical im- 
portance. Brit. med. journ. Oct. 10. — 6) Macdo- 
nald, K. N., How to prevent septicaemia in cases of 
morbidly adherent placenta. Ibidem. 18. April. (Nichts 
Neues.) — 7) Walter, W., Portable transfusion ap- 
paratus. Obstetr. transact. Vol. 26. — 8) Koch, 
Ueber Desinfeetion der Scheidentampons. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 39. — 9) Ahlfeld, F., Ueber Blutungen 
in der Placentarperiode. Berichte u. Arbeiten. Bd.TII. 


S.53. — 10) Derselbe, Die Ursachen der Atonia 
uteri. Ebendas, — 11) Boissarie, Tampons et sep- 
tie&mie. Arch. de gyn&col. Novbr. 


Zeiss (3) erzählt 2 Fälle von schwerer Blutung 
in Folge der Cohabitation. 

In dem einen Fall handelte es sich um starke Blu- 
tung aus Hymenalrissen in der Hochzeitsnacht, in dem 
andern um eine Ruptur des Scheidengewülbes durch 
den Coitus bei einer Frau, welche an fixirter Retro- 
flexion des Uterus litt. 


Betz (4) empfiehlt bei atonischen Blutungen 
einen mit Chloroform getränkten Schwamm in die 
Uterinhöhle einzuführen. 


Hicks Braxton (5) weist darauf hin, dass nach 
Ausstossung der Frucht die Innenfläche des Ute- 
rus an manchen Stellen vorspringende Falten bildet, 
welche man irrthümlich für adhärente Placentarstücke 
halten und gewaltsam zerstören könnte. 


Koch (8) prüfte an in Rinderblut getauchte Watte- 
tampons, welche Desinficientien das Auftreten von 
Micrococcen in denselben verhinderten. Sublimat- 
lösungen selbst zu 1:500 vermochten das nicht, auch 
Jodoform und Borsäure erwiesen sich als unzuverlässig. 
Nur eine 21/),—5proc. Carbolsäurelösung und eine alko- 
holische 5—10proe. Salieylsäurelösung, sowie essigsaure 
Thonerde hinderten das Auftreten von Micrococcen. 


Ahlfeld (9) weist darauf hin, dass die Hauptur- 
sache von Atonia uteri in der schnellen totalen 
Entleerung des Uterus zu suchen sei und legt aus 
dieser Rücksicht besonderes Gewicht darauf, dass die 
Placenta nicht durch den Cred&’schen Handgriff 
exprimirt, sondern ihre Ausstossung der Natur über- 
lassen wird. In Betreff der späteren Milchabsonderung 
fand A., dass dieselbe nach stärkeren Blutverlusten 
nicht auffällig vermindert wird. 


e. Placenta praevia. 


l) Meier, H., Die combinirte Wendung bei Placenta 
praevia. Inaug.- Diss. Berlin. — 35) Lorenz, R, 
Ueber die Dauer der Schwangerschaft bei Placenta 
praevia centralis. Inaug.-Diss. Berlin. — 5) Hall, J. 
N., Combined version in Placenta praevia with report 
of a case. Boston med. journ. Aug. 13. — 4) Forster, 
E. J., A case of placenta praevia, mother and child 
living. Ibidem. 7. Aug. — 5) Truzzi, E., Tampo- 
namento o versione combinata nei casi di placenta 
previa? Gazz. med. ital. No. 45 ff. — 6) Archibald, 
H. C., A case of placenta praevia treated by the tam- 
pon and version. Philad. med. rep. Decbr. 19. — 
7) Walther, A., Zur aseptischen Tamponade des 
Cervix bei Placenta praevia. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 14. (Verf. empfiehlt den carbolisirten Press- 
schwamm nach Jungbluth und berichtet über einige 
damit glücklich behandelte Fälle.) — 8) Wolfram, P., 
Ueber Behandlung der Placenta praevia. Inaug.-Diss. 
Erlangen. 


Meier (1) bericht über 37 Fälle von Wendung 
bei Placenta praevia aus der Gusserow’schen 
Klinik. 31 Mal wurde die combinirte Wendung nach 
Braxton Hicks ausgeführt, Mit Hinzurechnung der 
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früher von Behm publieirten Fälle findet Verf. bei. 


77 Fällen die Mortalität der Mütter 3,9 pCt., der Kin- 
der 76,6 pCt. 


. Lorenz (2) hat an 207 Fällen der Schröder- 
schen Klinik eine Untersuchung angestellt über die 
Dauer der Schwangerschaft bei Placenta 
praevia centralis. 


Er fand das unerwartete Ergebniss, dass bei Plac. 
praev. centralis in 63 pCt. der Fälle die Schwangerschaft 
ausgetragen wurde, bei der lateralis nur in 40 pCt. Verf. 
erblickt die Hauptursache bierfür darin, dass durch 
die central aufgelagerte Placenta ein grösserer Zusam- 
menhalt der unteren Gebärmutterabschnitte bewirkt 
wird. 


[Dethlefsen, C.A., Et Tilfaelde af placenta praevia 
totalis. Ugesk. f. Laeger. R. 4. Bd. 12. p. 123. (Verf. 
referirt einen Fall von Placenta praevia totalis 
bei einer zum 9. Mal Gebärenden, wo er, um keine 
neue Haemorrhagie hervorzurufen und dadurch die sehr 
angegriffene Frau noch mehr zu entkräften, die Pla- 
centa mit den Fingern perforirte. Der sehr wenig ge- 
öffnete Muttermund liess sich jetzt sehr gut erweitern 
und Wendung und Extraction wurde mit Leichtigkeit 
und ohne Blutung gemacht. Nach der Geburt des 
Kindes wurde die noch ganz adhaerirende Placenta 
leicht und beinahe ohne Blutung gelöst. Das Kind 
lebend. F. Nyrop (Kopenhagen).] 


f. Convulsionen. z 


1) Gasters, F., Ueber Eclampsie, Inaug.-Diss. Greifs- 
wald. (14 Fälle aus der Greifswalder Poliklinik.) — 
2) Krzyminski, J., Ueber Nierenaffeetion der Schwan- 
geren und Gebärenden Diss.-inaug. Berlin. (21 Fälle 
aus der Gusserow’schen Klinik, 15 Fälle von Schwanger- 
schaftsniere, 6 von chronischer Nephritis.) — 3) Hor- 
rocks, P., A case of convulsions during pregnancy 
traeted by injeetions of pilocarpine; recovery. The 
laneet. June 13. — 4) Ballantyne, J. W., Sphyg- 
mographic tracings in puerperal eclampsia. Edinb. 
med. journ. May. (Mit mehreren Blättern Curven- 
zeichnungen.) — 5) Barbour, A. H. F., Note on a 
case of diminution of albuminuria in pregnancy eoinci- 
dent with the death of the foetus. Ibid. Febr. — 
6) Marfan, A., Eclampsie puerperale. Mort et auto- 
psie. Lesion du rein. Progres mödical. p. 458. — 
7) Bernard, Eelampsie pendant le travail. Extrac- 
tion de deux enfants vivants. Guerison de la mi£re. 
Gaz. des höpitaux. p. 1060. — 8) Droux, Emploi 
du chloral et du bromure de potassium dans l’&clam- 
psie puerp6erale. Bull. g@en. de therap. 15. Mai. 


g. Foetus. 


1) Bumm, E., Zur Aetiologie des Nabelschnur- 
geräusches. Arch. f. Gynäk. Bd. 25. H. 2.— 2) Lahs, 
Durch welche Methode der künstlichen Athmung 
werden in die Lungen asphyctischer Neugeborener die 
grössten Luftmengen ein- und ausgeführt? Ebend. 
Bd. 26. H. 2. — 3) Lomer, Ueber die Diagnose der 
Kopfeinstellung bei der Geburt durch Betastung eines 
Öhres. Oentralbl. f. Gynäk. No. 36. — 4) Telzer, 
Retention eines abgestorbenen Fötus bis zum nor- 
malen Ende der Schwangerschaft. Ebendas. No. 9. 
(Die Frucht war im 4.—5. Monat abgestorben.) — 
5) Sudhoff, K, Acutes Hydramnion bei Sarcom der 
Steissdrüse des Fötus im 5. Monat. Ebend. No. 16. 
— 6) Leclere, M. F., Sur un cas de tumeur con- 
genitale de la region ano-coceygienne ayant necessit6 
une embryotomie. Lyon medical. No.23.— 7) Wibin, 
Observation d’amputation spontande. Bull. de l’acad. 
de med. Begique. No. 2. — 8) Sozinskey, Th., 


an. 
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Statisties and. other features of still-births. Philad. 
med. rep. April 4. — 9) Goddyn, P., Note sur une 
cause de mort du foetus pendant l’accouchement. Ann. 
de la soc. de med. de Gand. Aoüt. — 10) Reid, 
W. L., On recent methods of treatment of the asphy- 
xia of new-born children. Glasgow med. journ. Nov. 
-— 11) Rohde, M., Die grosse Fontanelle in physio- 
logischer und pathologischer Beziehung. Diss.-inaug. 
Halle. — 12) Schultze, B. S., Ueber die Wieder- 
belebung tief scheintodt geborener Kinder. Wiener 
med. Blätter. No. 1 u. 2.— 13) Torggler, F., Experi- 
mentelle Studien über den Werth der verschiedenen 
Methoden der künstlichen Athmung bei asphyeti- 


schen Neugeborenen. Ebend. No. 8 ff. — 14) Rosen- . 


feld, S., Partus serotinus mit nachfolgendem Puer- 
peralprocess. Wiener med. Presse. S. 1094. — 15) 
Williams, J., Note on a condition observed in the 
navel cord of a young infant. Obstetr. transact. Vol.16. 
(Fall von Fungus umbilicalis.) — 16) Horrocks, 
Dicephalous foetus. Ibid. — 17) Stratz, C. H., Zur 
Frage vom intrauterinen Erysipel, Centralb. f. Gynäk. 
No. 14, — 18) Wernicke, E., Ueber fötale Hydroce- 
phales in geburtshülflicher Beziehung. Diss. inaug. 
Berlin. — 19) Duncan, M., On foetal revolutions. 
Obstetr.. transact. Vol. 26. — 20) Ahlfeld, F., Das 
fötale Sausen. Berichte und Arbeiten. Bd. II. S. 37. 
— 21) Duncan, J. M., On extensions or retroflexions 
of the foetus, especially of the trunk, during pre- 
gnancy. Obstetr. transact. Vol. 26. — 22) Ahlfeld, F,, 
Ueber die Bedeutung des Fruchtwassers als Nahrungs- 
mittel für die Frucht. Berichte u. Arbeiten. Bd. II. 
S. 22. — 23) Rendu, J., Mort-ne rappel& a la 
vie, 45 minutes apres sa naissance, par Ja respiration 
artificielle. Lyon medical. No. 5l. (Erfolgreiche An- 
wendung der Catheterisatio tracheae.) 


Bumm (]) bringt eine Untersuchung über die 
Aetiologie des Nabelschnurgeräusches. 

Durch Compression des Nabelstranges das Geräusch 
hervorzurufen, gelang ihm nicht, dagegen hörte er es 
öfter bei frischgeborenen Kindern, so lange deren fötale 
Cireulation noch fortbestand. Verf. glaubt, dass das 


- Geräusch in den meisten Fällen als aceidentelles, seiner 


physikalischen Deutung nach aber noch unerklärtes 
Herzgeräusch aufzufassen sei. In selteneren Fällen mag 
indess seine Entstehung auch in die Nabelschnur selbst 
zu verlegen sein. 


Lahs (2) erörtert abermals die Frage, durch 
welche Methode der künstlichen Athmung 
den Lungen asphyktischer Neugeborener die grössten 
Luftmengen zugeführt werden. 

Er wendet gegen die Experimente von Torggler 
und Behm ein, dass bei diesen nur die Druckhöhe 
gemessen, nicht aber, wie bei seinen Versuchen, das 
Athmungsquantum bestimmt worden sei. Welche Me- 
thode in letzterer Rücksicht das Meiste ergebe, sei ex- 
perimentell noch nicht endgiltig festgestellt. 


Schultze (12) weist die von Hofmann gegen 
seine Methode zur Wiederbelebung schein- 
todter Kinder gemachten Einwände damit zurück, 
dass die Hofmann’schen Versuche nicht, wie er- 
forderlich, mit reifen Kindern angestellt worden sind. 

Bezüglich der Catheterisation der Trachea bemerkt 
er, dass diese Methode die Aufgabe, die Cireulation zu 
fördern, nicht löse, da sowohl beim Einblasen durch 
den Catheter, als auch beim nachträglichen Compri- 
miren des Thorax der intrathoracale Druck vermehrt 
werde. Auch die von Torggler (13) mitgetheilten 
Versuche sprechen entschieden zu Gunsten der Schultze- 
schen Schwingungen. Keine andere Methode leistete 
gleich viel betreffs des Inspirationsdrucks. 
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Ahlfeld (20) hörte das fötale Sausen 2 Mal 
bei Kindern vor, während und nach der Geburt bis 
zu dem Augenblick hin, wo die Kinder anfingen zu 
schreien. 


Stratz (17) erzählt einen Fall der Berliner Klinik, 
in welchem eine an Gesichtserysipel erkrankte 
Schwangere ein Kind gebar, dessen Haut sich in brei- 
ten Lamellen abschuppte. Die intrauterine Uebertra- 
gung des Erysipels von der Mutter auf das Kind wurde 
danach wahrscheinlich. 


Wernicke (18) theilt 17 Fälle von Geburt hydro- 
cephalischer Früchte aus der geburtsh. Klinik der 
Berliner Charit&E mit und besprieht die über diesen 
Gegenstand vorliegende Literatur. 


Leclere (6) war genöthigt, bei der Extraction einer 
quergelagerten Frucht die Embryotomie zu machen 
wegen angeborener Steissgeschwulst. 


Goddyn (9) erzählt einige Fälle von Mehrgebären- 
den, in welchen sich das Hinterhaupt rasch auf dem 
Beekenboden nach vorn drehte und das Kind, dessen 
Herzschlag kurz zuvor noch gut war, todt geboren 
wurde. Er leitet den Tod dieser Kinder von der 
raschen Drehung des Halses und einer Com- 
pression der Medulla ah. 


Rohde (11) veröffentlicht in seiner Dissertation 
Beobachtungen über die grosse Fontanelle, ihre 
Weite, Form und das an ihr zu beobachtende Blase- 
geräusch. Seine Angaben stützen sich auf Beobach- 
tungen an 100 Kindern von dwöchentlichem bis 4jäh- 
rigem Alter. 


Rosenfeld (14) erzählt einen Geburtsfall, in wel- 
chem, wie er glaubt, die Schwangerschaft Il 
Mondsmonate gedauert hatte. Das Kind war 
59 cm lang und wog 5730 g. Es wurde in Stirnlage 
todt extrahirt. | 


Duncan (21) und Hurry geben eine instructive 
Zusammenstellung der Extensions- und Retro- 
flexionshaltung des Fötus unter der Einwirkung 
verschiedener äusserer Momente. 


Ahlfeld (22) fand den Gehalt des Meconiums 
an Wollhaaren so ausserordentlich gross, dass er 
ein regelmässiges Schlucken reichlicher Fruchtwasser- 
mengen seitens des Fötus annimmt. Auch fand er den 
Eiweissgehalt des Fruchtwassers grösser, als man es 
gewöhnlich hinstellt. 


h. Beckenendelagen. 


1) Freudenberg, Zur Entwicklung des nachfol- 
genden Kopfes. Centralbl. f. Gynäkol. No. 45. — 2) 
Koppe, R., Zur Expression des nachfolgenden Kopfes. 
Ebenrdas. No. 39. — 3) Schrader, Die Gefahren des 
zu früh angewendeten Veit’schen Handgriffs. Ahlteld’s 
Ber. u. Arbeiten. Bd. II. S. 190. 


Freudenberg (1) empfiehlt die Anlegung der 
Zange an den nachfolgenden Kopf und ist der 
Ansicht, dass dieselbe durch die von Köpp e empfohlene 
Expression nicht überflüssig werde. 


Koppe (2) macht gegen die Anwendung der Zange 
sowie auch gegen die übliche äusserliche Compression, 
falls der Kopf noch im Beckeneingang steht, den Ein- 
wand geltend, dass durch diese Massnahmen der Kopf 
in der Riehtung der Conjugata, in welcher 
gerade das Hinderniss liege, vergrössert werde. Br 
schlägt vor, man solle bei solehem Kopfstand den 
Schädel durch einen oberhalb der Schamfuge applı- 
cirten Druck mit der Hand gegen die Lendenwirbel 
drängen, dadurch seinen in die Conjugata eingestellten 
Durchmesser verschmälern und wenn dies erreicht sei, 
ihn mit der andern Hand von oben in den Beckenein- 
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sang drücken. — Zur selben Zeit soll die Hebamme 
den Rumpf des Kindes nach dem Prager Handgriff 
hervorleiten. 

Schrader (3) warnt vor zu frühzeitiger 
Anwendung des Veit’schen Handgriffs, wenn 
man eine Beckenendelage vor sich hat. 

Er macht darauf aufmerksam, dass mehrere Autoren 
die Anwendung dieses Handgriffs rathen, sobald der 
Puls in der Nabelschnur heruntergeht oder man am 
Thorax Inspirationsversuche bemerkt, zeigt dann aber 
an mehreren Beispielen, dass die Untersuchung des 
Nabelschnurpulses täuschen kann und nur die Beob- 
achtung der Herzgegend selbst brauchbaren Aufschluss 
giebt. Auch fürchtet er nicht, dass durch die vorzei- 
tigen Inspirationen fremde Stoffe aspirirt und Schluck- 
pneumonien veranlasst werden, da die Mundöffnung 
der Frucht meistens durch die Geburtswege verlegt ist. 
Er räth, erst wenn die Athemzüge seltener und ober- 
flächlicher werden, zu extrahiren und dann den milderen 
Smellie'schen Handgriff anzuwenden. 


i. Fruchtanhänge. 


1) Winter, G., Zur Lehre von der vorzeitigen 
Placentarlösung bei Nephritis. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. B. 11. H.2. — 2) Homburger, Die 
nachträgliche Diagnose der Lagerung des Eies im 
Uterus aus den ausgestossenen Nachgeburtstheilen. 
Freund, Gynäk. Klinik. Bd. I. S. 663. — 3) Haus- 
mann, D., Ein Fall von Entfernung der verhaltenen 
Eihüllen durch äussere Handgriffie. Centralbl. f. Gyn. 
No. 13. — 4) Jacobi, E., Ein Beitrag zur Kenntniss 
der gummösen Erkrankung der Placenta materna. Diss. 
inaug. Würzburg. (Nichts Neues.) — 5) Green, Ch.M., 
A case of acute hydramnion with remarks on the pa- 
thology of this affeetion. Boston med. journ. 7. Aug. 
— 6) Bertazzoli, A., Nota sopra un caso di inser- 
zione velamentosa furcalis del cordone ombilicale con 
idramnion. Gaz. med. ital.e No. 12. — 7) Kemper, 
G. H. W., Study of the subject of spontaneous rupture 
of the membranes at full term of gestation preceding 
the beginning of labor. Amer. journ. of med. sc. April. 
— 8) Ahlfeld, F., Ueber Entstehung der Insertio 
centralis, velamentosa und der Schultze’schen Falte. 
Berichte und Arbeiten. Bd. II. — 9) Derselbe, De- 
feete des Amnionepithels. Ebend. — 10) Schrader, 
Der doppelte Eihautriss. Ebend. S. 74. — 11) Ahl- 
feld, F., Hydramnion. Ebend. S. 110. — 12) Der- 
selbe, Ueber den Durchtritt des Kopfes zwischen den 
(refässen der velamentös inserirten Nabelschnur. Ebend. 
S. 145. — 15) Sedlaczek, C., Seltener Fall von 
Verschlingung und Umschlingung der Nabelschnüre bei 


Zwillingen im gemeinsamen Wassersacke. Arch. f. 
Gynäk. Bd. 26. H. 2. (Die beiden Föten, 12 und 
15 cm lang, waren macerirt.) — 14) Helme, C., On 


the nature of the caul of the newborn child and the 
method of its production. Edinb. med. journ. Marsh. 
— 15) Thomas, T. G., Repeated premature labor 
from probable fatty degeneration of the placenta. Phil. 
med. rep. Febr. 14. — 16) Hegetschweiler, J., 
Ueber einen Fall von Umschlingung und Torsion der 
Nabelschnur. Oorresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 2. 
— 17)Rosenfeld, S., Geburten ohne sofortige Unter- 
bindung der Nabelschnur. Wien. med. Pr. S. 240. 


Schrader (10) weist darauf hin, dass sich an der 
Nachgeburt häufig ein doppelter Eihautriss vor- 
finde, ausser dem Riss, durch welchen die Frucht aus- 
trat, noch ein zweiter im Chorion am Placentarrande. 
Er erörtert das Zustandekommen einer solchen zwie- 
fachen Ruptur und deren Einfluss auf das Zurück- 
bleiben von Eihautfetzen. Bei rechtzeitigem und am 
unteren Eipole stattfindendem Blasensprunge kommt 
nach S. das Zurückbleiben von Eihäuten niemals vor. 
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In einem Falle von Hydramnion, in welchem 
die Frucht moribund geboren wurde, fand Ahlfeld 
(11) die Zellen des Amnionepithels ungewöhnlich klein, 
Lücken zwischen sich lassend und mit grossem, zum 
Theil auch mehreren Kernen gefüllt. Bei dem Kinde 
fand sich eine Verengerung der Aorta nahe an ihrem 
Austritt und eine beträchtliche Vergrösserung des rech- 
ten Ventrikels, die Nieren verschmolzen und dem Becken 
aufliegend, ihre Gesammtmasse nicht vergrössert. A. 
erblickt die Ursache des Hydramnions in den Verän- 
derungen der Amnioninnenfläche. 


Thomas (15) ist der in Deutschland wohl nicht 
getheilten Ansicht, dass primär eine fettige Dege- 
neration der Placenta vorkomme, welche zur Früh- 
geburt führe. 


Hegetschweiler (16) beschreibt eine Frucht mit 
Umschlingung und Torsion der Nabelschnur 
und erläutert an dem Falle, dass Beides gleichzeitig 
entstanden sein und dabei die Torsion den Tod der 
Frucht bewirkt haben muss. 


Rosenfeld (17) berichtet aus seiner Praxis im 
südlichen Serbien, dass dort die Nabelschnur vor 
der Durchschneidung nicht unterbunden 
wird. Erst etwa 1 Stunde nach der Geburt geschieht 
die Unterbindung. Von Verblutung eines Kindes in 
Folge dieses Verfahrens hat Verf. keinen einzigen Fall 
gehört. 


Ahlfeld (8) erörtert die Entstehungsweise der 
Insertio centralis, velamentosa und- der 
Schultze’schen Falte unter Einwirkung des Zuges 
des Dotterganges durch instructive Zeichnungen. Der- 
selbe beobachtete auf der Innenfläche des Amnions 
reifer Nachgeburten Epitheldefecte, welche er auf 
Abkratzung durch die Nägel des Fötus zurückführt. 


Winter (1) erzählt 3 Fälle von Ablösung der 
Plac’enta beinormalem Sitz während der Schwan- 


gerschaft. 

Es konnte in allen 3 Fällen ein Trauma als Ver- 
anlassung der Ablösung ausgeschlossen werden, dagegen 
zeigte sich bei allen 3 Schwangeren, dass sie mit Ne- 
phritis behaftet waren und glaubt Verf. hierin die Ur- 
sache für die Ablösung erblicken zu müssen. 


Homburger (2) giebt an, dass man an der 
ausgestossenen Nachgeburt in der Regel noch nach- 
träglich die Lagerung des Eies im Uterus dia- 
gnosticiren könne. 

Der Placentarrand, welcher oben in der schärferen 
Krümmung des Uterus gesessen hat; zeigt nämlich auch 
an der ausgestossenen Nachgeburt noch die Neigung, 
sich umzuschlagen. Die Stelle des Eihautrisses sitzt 
dieser Umschlagsstelle meist entgegengesetzt und findet 
sich in der Regel auf der nach vorn gekehrten Fläche 
der Eihäute im Uterus. Die Nabelschnur behält an 
ihrem placentaren Ende auch noch an der ausgestosse- 
nen Nachgeburt gern die Richtung bei, welche sie 
innerhalb des Uterus hatte. 


D. Geburtshülfliche Operationen. 


a. Allgemeines. 
Schultze, B. S., Anleitung zur Wendung auf den 


. Fuss und zum Gebrauch der Geburtszange für die zur 


Ausführung der genannter Operationen ausdrücklich 
berechtigten Hebammen. Leipzig. 22 Ss. 


b. Künstliche Frühgeburt. 


1) Walcher, Ueber 2 Fälle vop Anwendung des 
constanten Stromes in Geburtshülfe und Gynäcologie. 


—_ lc m ri Le 
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Centralbl. f. Gynäc. No. 14. (Verf. leitete die künst- 
liche Frübgeburt erfolgreich ein mit dem constanten 
Strom.) — 2) Frankenstein, E., Ueber die künst- 
liche Frühgeburt. Diss. inaug. Würzburg. (Belang- 
loses Excerpt deutscher Literatur.) — 3) Senftleben, 
H., Künstliche Frühgeburten, beobachtet 1878—1884 
in der geburtsh. Klinik der Charite. Diss. inaug. 
Berlin. —4) Auvard, A., De l’emploi de l’eau chaude 
pendant la grossesse et l’accouchement. Bull. g&n. de 
therap. 15. Mars. (Bekanntes.) — 5) Stille, Hy- 
dramnion, künstliche Frühgeburt. Zwillinge. Anence- 
phalus und normale Frucht. Memorab. No. 8. — 6) 
Ahlfeld, F., Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
Ber. und Arbeiten. S.: 99. — 7) Fleischmann;nG,., 
Zwei Fälle von Anwendung des constanten Stroms zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Arch. f. Gy- 
näcol. Bd. 27. H. 1. — 8) Pajot, De Yinutilit& des 
instruments speciaux paur la provocation de l’accouche- 
ment. Annal. de gynöcol. Mars. 


Senftleben (8) berichtet über 10 künstliche 
Frühgeburten aus der Gusserow’schen Klinik wäh- 
rend der Jahre 18785—1884. 7 Mal gab Beckenenge, 
3 Mal Erkrankung der Mutter die Indication. Eine 
Wöchnerin starb, 5 Kinder blieben erhalten. 


Stille (5) machte künstliche Frühgeburt 
wegen Hydramnion. Es waren Zwillinge vorhanden, die 
eine Frucht ein Anencephalus. 


Ahlfeld (6) leitete in Marburg im Laufe eines 
Jahres 11 Mal die Frühgeburt ein, immer wegen 
Beckenenge, darunter 5 Mal mit glücklichem Erfolg. 
Von den Wöchnerinnen starb eine an Eklampsie. Die 
benutzte Methode war die von Krause. In 2 Fällen 
erfolgte Blutung beim Hinaufschieben der Bougie und 
A. erörtert im Anschluss hieran die über dieses Vor- 
kommniss vorliegenden Angaben aus der Literatur. 


Fleischmann (7) wandte zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt in 2 Fällen den constanten 
Strom an. In dem einen Fall musste noch die 
Cohen’sche Methode zu Hülfe genommen werden, in 
dem andern reichte der constante Strom aus. Er 
empfiehlt, die Anode auf die Lendenwirbelsäule 
und die Kathode in das hintere Scheidengewölbe zu 
appliciren. 


[Daae, A., Forsnevret Bäkken; partus art. praema- 
turus. Norsk Magaz. f. Lägevid. R.3. Bd. 14. p. 805. 
(An einer 24jährigen Primipara musste Excerebration 
gemacht werden. Beckenenge: Sp. 24 cm, Cr. 27, Tr. 
32, Conj. ext. 17, Conj. diagon. 10,5 cm. Nach 2 J. 
wurde Partus praematurus durch warme Douche einge- 
leitet und Pat. gebar ein lebendes Kind, das noch 
lebt. Folgendes Jahr wurde wiederum Partus praemat. 
mit gutem Erfolge [diesmal durch Einlegung einer 
Bougie] eingeleitet.) F. Nyrop (Kopenhagen).] 


c. Forceps. 


1) Cred&, Die Anwendung der Zange bei nach- 
folgendem Kopf. Arch. f. Gynäk. Bd. 25. H.2. — 
2) Chassagny. Nouveau forceps. L’union medicale. 
No. 100. (Die Branchen sind anstatt gekreuzt juxta- 
ponirt und an den Handgriffen durch ein Gelenk ver- 
bunden.) — 3) Hamon,H., Nouveau forceps ä euillers 
reductibles. Gaz. des hösp. No. 116. (Zange mit zu- 
rückschiebbaren Löffeln.). — 4) Chassagny, Dystocie 
termine par le nouveau forceps. Lyon medical No. 37. 
— 5) Breus, C., Die Beckeneingangszangen. Wien. 
89 Ss. 


Cred& (1) berichtet über 16 Fälle der Leipziger 
Poliklinik, in welchen die Zange bei nachfolgen- 


dem Kopf angewandt wurde. 
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Die Resultate waren gut für Mutter und Kind. C. 
erkennt an, dass sowohl bei leichten als andererseits 
bei sehr schweren Fällen die Zange nicht anzuwenden 
sei, zwischen diesen liege aber eine grosse Zahl von 
anderen Fällen, in welchen die Application der Zange 
nach vergeblichen manuellen Versuchen geradezu ge- 
boten erscheine. 


d. Extractionen am Rumpf. 


1) Rosenberg, P., Ein neuer Schlingenführer zur 
Extraction am Steiss. Centralbl. f. Gynäk. No. 30. — 
2) Bunge, O., Zur Vollendung der Geburt bei Becken- 
endlage durch instrumentelle Hilfe. Ebendas. No. 47. 


Rosenberg (l) empfiehlt zur Vornahme der Ex- 
traetion am Steiss einen Schlingenträger, der nach 
Art eines stumpfen Hakens mit verstellbarer Endkrüm- 
mung gebaut ist. Bunge (2) giebt eine vereinfachende 
Modification desselben an. 


e. Wendung. 


1) Lawrence, S., Podalie version, its place in 
obstetries. Edinb. med. journ. May. — 2) Zantiotis, 
Mecanisme insolite de l’&volution spontande dans un 
cas de presentation de l’&paule gauche. Gaz hebdom. 
de med. No. 48. — 3) Dol6ris, De la version podalique 
partielle par manoeuvres internes et externes com- 
binees. Annal. de gyn&col. Mai. 


Lawrence (1) berichtet über die Resultate von 
43 Wendungen, welche er unter 500 Geburtsfällen 
ausführte. 22 Mal machte er die Wendung wegen 
Beckenenge. 


Zantiotis (2) beobachtete bei einer Querlage eine 
derartige Selbstentwicklung, dasssich, anstatt der 
Schulter die vordere Partie der Brust unter die Scham- 
fuge schob. Nach Eviscerationdes Abdomens wurde 
das Beckenende über den Damm hervorgeholt. 


f. Zerstückelungsoperationen. 


1) Bonnaire, E., Recherches sur le broiement de 
la tete foetale avec quelques consid@rations partieulieres 
sur le mode d’action du basiotribe Tarnier. These 
de Paris. — 2) Spiering, R., 100 Fälle von Cranio- 
tomie aus der Klinik und Poliklinik des Prof. Gusserow 
zu Berlin. Dissert. inaug. Berlin. — 3) Arnott, A 
synopsis of some cases of craniotomy treated in Bom- 
bay. Edinb. med Journ. January. — 4) Pinard, 
Le basiotribe Tarnier. L’Union med. No. 78. — 5) 
Halliday Croom, J., Note of a case of decapitation. 
Edinb. med. Journ. March. — 6) Dixon, R.R., Is 
craniotomy upon the living foetus ever justifiable? 
Boston med. Journ. Septbr. 17. — 7) Doleris, Con- 
siderations sur les divers proc&des d’embryotomie. 
Annal. de gyn&col. Mars. — 8) Cordes, A., Un cas 
de d&collation avec le erochet mousse arm& de la ficelle. 
Ibid. 


Spiering (2) berichtet über 100 Fälle von 
Craniotomie aus der Gusserow’schen Klinik. Die 
Mortalität der Mütter belief sich auf 13 pCt., darunter 
4 Fälle in Folge von Verletzungen vor der klinischen 
Aufnahme. 


Dixon (6) untersucht die Frage, ob jemals die 
Perforation des lebenden Kindes zulässig sei, 
und giebt die Antwort in bejahendem Sinne. 


8. Kaiserschnitt. 


1) Guggenberg, 0. v., Entbindung durch Lapa- 
rotomie, von der (rebärenden selbst ausgeführt. Prager 
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med. Wochenschr. No. 1. — 2) Mack Hays, J., Case 
of caesarean section after death of mother. New-York 
Med. Rec. Novbr. 21. — 3) Manasse, A., Die Sectio 
caesarea in der Agone. Dissert. inaug. Berlin. — 4) 
Solaroli, L., Operazione caesarea post mortem. Racco- 
glit. medico. 10. Febbrajo. (Tod der Mutter durch 
Schädelverletzung. Kind todt extrahirt.) — 5) Dolan, 
Th. M., Caesarean section, a case and its lessons. Brit. 
med. Journ. May 23. — 6) Thomas, A.E.S., Bekken 
vernauwing door spondylolisthesis, sectio caesarea met 
goede uitslag voor moeder en kind. Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. II. — 7) Godson, Clement, Porro’s ope- 
ration, a supplement. Brit. med. Journ. Jan. 17. (Eine 
Zusammenstellung von 20 Fällen aus der Literatur.) — 
8) Barnes, Fancvourt, A case of Porro’s operation. 
Ibid. — 9) Leopold, Zwei weitere Kaiserschnitte mit 
Uterusnaht ohne Reseetion der Muscularis. Arch. für 
Gynäkol. Bd. 26. Heft 3. — 10) Birnbaum, F.G.E., 
Fünfter Kaiserschnitt bei einer Person, mit Bemerkun- 
gen über Schaltwirbelbecken. Ebendas. Bd. 25. Heft 3. 
— 11) Ehrendorfer, Mittheilung über zwei an Hof- 
rath Späth’s Klinik ausgeführte Kaiserschnitt- Opera- 
rationen. Ebendas. Bd. 26. Heft 1. — 12) Sänger, M., 
Neue Beiträge zur Kaiserschnittfrage. Ebendas. Heft 2. 
— 13) Wiener, M., Schwangerschaft im rechten (ru- 
dimentären?) Horne eines Uterus bicornis. Retention 
des reifen Fötus. Exstirpation des schwangeren Hornes. 
Ebendas. — 14) Heilbrun, Eine Sectio caesarea nach 
Porro. Centralbl. f. Gynäkol. No. 1. — 15) Menzel, 
Ueber einen Fall von Kaiserschnitt nach Porro. 
Ebendas. No. 15. — 16) Matthes, W., Fall von Kaiser- 
schnitt bei kyphoseoliotisch-rachitischem Becken. Diss. 
inaug. Berlin. — 17) Anrooij, A. J. W. van, Sectio 
caesarea. Weekbl. v. h. nederl. tijdschr. v. Geneesk. 
No. 3. — 18) Miller, E., Case of caesarean section. 
Amer. Journ. of med. sc. July. — 19) Omori, H., 
Eine Sectio caesarea nach Porro. Berl. kl. Wochenschr. 
No. 41. — 20) Closmadeuc, Operations c&sariennes. 
Bull. de l’acad. de med. No. 24. — 21) Truzzi, E,, 
Sulla operazione Porro. Annal. univ. dimed. Gennago. 
(Fortsetzung der vorjährigen Arbeit.) — 22) Mac- 
donald, A., Case of Porro-Müller operation. Edinb. 
med. Journ. Aug. — 23) Frank, F., Zur Lehre von 
der Sectio caesarea. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. — 
24) Breisky, Geheilter Fall von Kaiserschnitt. Wiener 
med. Blätter. No. 25. — 25) Harris, R. P., The choice 
of methods in abdominal delivery. Amer. Journ. of med. 
sc. Oct. (Bekanntes,) — 26) Kouwer, B. J., Keizer- 
snede wegens algemeene bekkenvernauwing in verband 
met verlamming der onderste ledematen in den Kinder- 
lijken leeftijd. Nederl. weekbl. v. geneesk. No. 45. — 
27) Kehrer, F. A., Zur Kaiserschnittfrage. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. 27. Heft 2. — 28) Carloni, L., Laparo 
isterotomia sesarea per insormontabile ristringimento 
vaginale. Lo speriment. Dicembre. — 29) Hornor, 
0. W., History of a case of twice- performed caesarean 
section under the late Prof. W. Gibson with an autopsy 
of the patient made fifty years after the first operation. 
Amer. journ. of med. sc. Oct. — 30) Warker, E. van de, 
Caesarcan operation in a dwarf. Amer, med. nuos. 
No. 10. (Alte Methode, Tod am 3. Tage.) — 31) Ober- 
mann, H., Drei weitere Fälle von Kaiserschnitt nach 
Sänger’s Methode. Arch. f. Gynäkol. Bd. 27. Heft 2. 


Leopold (9) hat zwei weitere Kaiserschnitte 
mit Uterusnaht ohne Resection der Muscularis aus- 
geführt. 

Der eine derselben endete tödtlich für die Operirte, 
in dem anderen erfolgte, wenn auch nach stärkerem 
Fieber, Heilung. Die Kinder blieben beide Male erhal- 
ten. L. stellt für die Operation folgende Regeln auf: 

1) Die zu Operirende untersuche man innerlich 
möglichst wenig, desinfieire aber sorgfältig ihre Ge- 
nitalien. 
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2) Man operire möglichst früh: Ende der ersten 
Geburtsperiode. 

3) Man versichere sich einer guten Assistenz, welche 
sich über den Gang der Operation nach allen Rich- 
tungen hin genau vorher unterrichten muss. 

4) Der Uterusschnitt dringe nur bis an das ver- 
schiebliche Peritoneum heran und werde eventuell nach 
dem Fundus hin verlängert. 

5) Nach der Entwickelung’ des Kindes, also noch 
vor der Ablösung der Placenta, lasse man den Uterus 
aus der Bauchhöhle schlüpfen und 

6) bewirke die Blutstillung mit Compression des 
Oollum uteri durch eine elastische Ligatur, eventuell 
durch die Hände. 

7) Unterminirung und Reseetion nehme man nur 
vor, wenn die Serosaränder sich nichtvon selbst durch 
den Muskelzug einfalzen, sondern wenn die Wund- 
flächen vorquellen. Erscheint aber die Zurüstung der 
letzteren nothwendig, dann unterminire man erst und 
resecire dann. 

8) Die Uteruswunde nähe man zuerst mit tiefen 
Silberdrähten unter Vermeidung der Decidua. 

9) Nach der Uterusnaht ist die elastische Ligatur 
zu entfernen. 


Birnbaum (10) machte bei einer Person zum 
fünften Male Kaiserschnitt: Die Operirte starb 
am 4. Tage an Kmbolie der Art. pulmonalis, das 
Becken erwies sich als ein ziemlich stark allgemein 
verengtes. 


Ehrendorfer (11) veröffentlicht zwei Kaiser- 
sehnitte aus der Späth’schen Klinik, die beide tödt- 
lich abliefen. In dem’ ersten Falle, bei einer Osteoma- 
lacischen, wurde nach Porro operirt, in dem anderen 
handelte es sich um ein Fibrom der Bauchfascien und 
wurde die alte Methode mit Uterusnaht angewandt, 


Sänger (12)- publieirt 3 Kaiserschnitte. In 
dem ersten derselben operirte er nach der von ihm 
angegebenen Methode mit Resection der Museularis. 
Es erfolgte Heilung ohne Reaction. In den beiden 
anderen Fällen handelte es sich um Amputation 
des Uterus, das "eine Mal "bei " Uterus rors 
nis und Schwangerschaft, das andere Mal um Myome 
des Uterus, die zum Theil fettig zerfallen waren. S. 
knüpft an die erstere Operation eine ausführliche Erörte- 
rung seiner Methode und der derselben gemachten 
Einwendungen, sowie eine Besprechung des Verhält- 
nisses der neueren Kaiserschnittoperation zur Crani- 
otomie. 


Wiener (13) exstirpirte mit Glück das schwan- 
gere rudimentäre rechte Horn eines Uterus bi- 
cornis. Es fand sich in demselben ein macerirter 
reifer Fötus. 


Heilbrun (14) erzählt eine von Fritsch mit 
Glück ausgeführte Porrooperation: der Stiel wurde 
mit Gummischnur umschnürt und versenkt. Heilung 
ohne Reaction. Mit Glück operirte auch Breisky (24). 


Eine von Menzel (15) mitgetheilte Porroope- 
ration endete am 4. Tage tödtlich. Vor dem Kaiser- 
schnitt war vergeblich versucht, die Frucht nach Per- 
foration mit dem Cranioclast zu extrahiren. Der Am- 
putationsstumpf wurde extraperitoneal behandelt. 


In Japan machte Omori (19) die Porro’sche 
Operation wegen narbiger Stenose der Scheide mit 
Glück. 


Ungünstig endeten die Operationen von Macdo- 
nald (22) und von Fancourt Barnes (B). 


Kouwer (26) operirte wegen Beckenenge mit Glück 
nach der alten Methode. Er nähte die Uterinwunde 
mit Seide, ohne, wie es scheint, bei der Nahtführung 
eine der neueren Methoden zu benutzen. Um die Frau 
vor einer neuen Schwangerschaft zu bewahren, unter- 
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band er nach dem Rath von Simon Thomas beide 
Eileiter. 


Hornor (29) beschreibt den Sectionsbefund einer 
Frau, bei welcher Gibson vor 50 bezw. 40 Jahren 
2 Mal den Kaiserschnitt gemacht hatte. Es fanden 
sich viele Ueberreste von Peritonitis und Verlöthung 
‚des Uterus mit der Narbe. 


Zur Kaiserschnittsfrage bringt Kehrer (27) 
einen längeren Aufsatz, in welchem er die von ihm 
angegebene Methode des Querschnittes in der Höhe 
des inneren Muttermundes näher erläutert und 2 neue 
nach derselben operirte Fälle mittheilt. In dem ersteren 
derselben wurde nur das Kind erhalten, dagegen starb 
die Mutter am 5. Tage an Sepsis, in dem zweiten ge- 
lang die Erhaltung von Mutter und Kind. K. hat seine 
Ansicht dahin gebildet, dass er für alle uncomplicirten 
Fälle den verbesserten conservativen Kaiserschnitt 
empfiehlt, dagegen für Fälle mit Complicatioren die 
Porro-Operation. Von 17 Fällen antiseptischer conser- 
vativer Kaiserschnitte, die Verf. zusammenstellt, ver- 
liefen 7 tödtlich für die Operirte. Als die Vortheile 
seiner Querincision des Uterus hebt K. hervor, 1. dass 
die Wundränder die geringste Neigung zum Klaffen 
haben, 2. dass bei tiefem Querschnitt höchst selten 
die Placenta getroffen wird, 3. dass das Kind meist in 
Schädellage durch die Wunde entwickelt werden kann, 
bespricht' dagegen als Einwände gegen seine Opera- 
tionsmethode 1. die geringe Breite des Operations- 
feldes im Anfange der Geburt, 2. die Möglichkeit 
eines Weiterreissens der Wunde in die breiten Mutter- 
bänder, 3. die Lockerheit der zellgewebigen Unter- 
lage des Peritoneums an dem unteren Uterinalab- 
schnitt, 4. die mögliche Verletzung des venösen Ring- 
gefässes am inneren Muitermund. 

Obermann (31) veröffentlicht 3 Fälle von Kai- 
serschnitt, in welchen bei bestehender relativer In- 
dication operirt wurde. Die Operationen geschahen 


nach der Sänger’schen Methode und verliefen günstig 
für Mütter und Kinder. 


v. Guggenberg (1) wurde zu einer Entbundenen 
gerufen, welche sich selbst den Bauch auf- 
geschnitten hatte. 

Die Frau war eine Sgebärende mit mässig vereng- 
tem Becken. Sie hatte 3 Tage lang in Wehen: gelegen 
und nun in der Meinung, dass sie doch sterben müsste, 
beschlossen, sich selbst den Kaiserschnitt zu machen, 
damit sie nicht unter zu vielen Schmerzen zu Grunde 
ginge. Mit einem Rasirmesser hatte sie sich rechts 
im Leib einen Schrägschnitt gemacht, schichtenweise 
in die Tiefe dringend, war sie auf die Placenta und 
dann auf die Füsse des Kindes gestossen. und hatte 
Nachgeburt und Kind extrahirt, worauf sie sich nieder- 
legte. Verf. fand die Frau mit dem todten Kinde neben 
sich im Bett, vor der 9 cm langen Bauchwunde ein 
‚grösseres Convolut von Därmen, die mühsam von 
Schmutz und Blut gereinigt und reponirt wurden. 
Darauf wurde die Wunde genäht. Pat. genas nach 
längerer Reconvalescenz. Verf. nimmt an, es habe 
sich um eine unvollkommene Ruptur des Uterus mit 
Austritt von Kindestheilen unter die Serosa gehandelt 
und die Frau bei ihrer Operation nur den Peritoneal- 
überzug des Uterus zu eröffnen EuRlhn Der Fall er- 
eignete sich in Böhmen. 


‘Mack Hays (2) machte bei einer an Apoplexie 
verstorbenen Schwangern den Kaiserschnitt und 


‘ schnitt und die Operirte kam durch. Er 
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extrahirte ein lebendes Kind. Die Operation wurde so- 
fort nach constatirtem Tod gemacht. Einen ebenfalls 
mit Glück für das Kind ausgeführten Kaiserschnitt 
an einer an Asphyxie verstorbenen Schwangern 
beschreibt Matthes (l) aus der Entbindungsanstalt 
der Berliner Charite. 


Manasse (3) bespricht die Frage der Sectio 
Caesarea in der Agone unter Zugrundelegung der 
darüber in der Gusserow’schen Klinik gemachten Er- 
fahrungen. Zugleich theilt er einen dort operirten 
Fall mit, in welchem es sich um Agone bei einer 
hirnkranken Hochschwangern handelte. Das. lebend 
extrahirte Kind starb nach 4!/, Stunden, die Operirte 
6 Stunden nach dem Kaiserschnitt. 


van Anroij (17) machte einen Kaiserschnitt 
nach der alten Methode wegen Beckenenge bei einer 
Frau, bei weleher schon mehrere Entbindungsversuche 
vergebens gemacht waren. Die Operirte genas. . Nach 
derselben Methode operirte auch Miller (18). Der- 
selbe erlebte bei der Hervorholung der- Placenta aus 
der Uterinwunde das seltene Vorkommniss einer 
Inversio uteri durch die Wunde. . Die Operirte starb. 


Closmadeuc (20) berichtet 3 günstige Erfolge 
vom elassischen Kaiserschnitt. Einen ungünsti- 
gen berichtet Dolan (5), einen günstigen Thomas 
(6) und Carloni (28). 


Frank (23) ist ein entschiedener Gegner der 
Porrooperation und geht in seinem Enthusiasmus 
für die alte Sectio caesarea so weit, dass er behauptet, 
dieselbe könne so verbessert werden und sei theil- 
weise schon so verbessert, dass sie zur rechten Zeit 
von einem einigermassen geübten Operateur ausgeführt 


fast „eine ungefährliche Operation“ werde. Er er- 
zählt dann einen Fall, in welchem er zu einer 
Kreissenden mit mässig verengtem Becken, abgestor- 


bener Frucht und jaucheähnlichem Ausfluss gerufen 
wurde. Der Kopf lag vor, die Conjugata diagonalis 
betrug 10,5 und die Mehrzahl der deutschen Geburts- 
helfer würde wohl in diesem Fall die Perforation ge- 
macht haben. Vf. machte aber den classischen Kaiser- 
incidirte 
dabei die Uterinwand mit tiefem Querschnitt, schob 
nach Ablösung der Placenta einen in concentrirte 
Eisenchloridlösung getauchten Wattetampon gegen die 
blutende Placentarfläche, nähte später die Uterinwunde 
zu ihrem grössten Theil, führte ein Drain von der 
Bauchwunde durch den Uterus in die Vagina und 
überdeckte das Drainrohr und Uterinwunde durch 
Zusammennähen beider Lig. rotunda von den Seiten 
her. Die Operation dauerte 25 Minuten. F. scheint 
ein grosses Vertrauen in den Kaiserschnitt zu setzen, 
denn er führt weiter in seinem Artikel an, dass er 
bei einer agonisirenden Phthisischen durch Kaiser- 
schnitt einen 6 Monate alten Foetus herausgefördert 
habe. 


E. Puerperium. 


I. Physiologie, fieberlose Affectionen, Mastitis, 
Affectionen Neugeborener. 


l) Bernstein, L., Ein Beitrag zur Lebre von 
der puerperalen Involution des Uterus. Diss.-inaug. 


Dorpat. — 2) Römer. Ueber Involutio tarda uteri 
puerperalis. Württemb. med. Correspbl. No. 35. (Be- 
kanntes.) — 3) Hillebrand, F. Untersuchungen 


über die Milchzufuhr und über die Jodkaliumausschei- 
dung des Säuglings. Arch. f. Gynäk. Bd. 25. H. 3. 
(Beobachtungen an Neugeborenen der Bonner Entbin- 
dungsanstalt. Die Arbeit muss im Original nachge- 
lesen werden.) — 4) Raudnitz, R, W., Zur Wärme- 
lehre des Neugeborenen. Prag. med. Wochenschr. 
No. 26. (Verf. erzählt in vorläufiger Mittheilung, dass 
er bei einem gesunden Säugling beträchtliche Schwan- 
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kungen der Temperatur beobachtet habe.) — 5) 
Fischel, W., Neue Untersuchungen über den Pepton- 
gehalt der Lochien nebst Bemerkungen über die 
Ursachen der puerperaler Peptonurie. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 26. H. 1. — 6) Tait, E. S., Some observations 
on puerperal temperatures. Obstetr. transact. Vol. 26. 
(125 Fälle) — 7) Williams, J., Note on the invo- 
lution of the puerperal uterus in the absence of the 
ovaries. Ihid. — 8) Truzzi, E., Peptonuria puerpe- 
rale. Annal. univ. di med. Giugno. — 9) Cohn, Zur 
Aetiologie der puerperalen Mastitis. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäk. Bd. 11. H. 2. (Mittheilung von 
Coccenbefunden.) — 10) Nairne, J. St., Control of 
the lacteal secretion. Brit. med. Journ. June 27. — 
11) Milroy, W. F., The treatment of mastitis by 
rest and pressure. New-York med. rec. Aug. 8. — 
12) Herrgott, A., De l’emploi de la cocaine en 
obstetrique. Annal. de Gynecol. Feyr. — 13) Stratz, 
C. H., Sublimat als Prophylacticum bei Blennorrhoea 
neonatorum. Centralbl. f. Gynäk. No. 17. — 14) Man- 
ton, W. T., The prophylactic treatment of ophthalmia 
neonatorum. Boston. med. Journ. Aug. 13. (Bekanntes.) 
— 15) Andrews, J. A., Contagious conjunctivitis, 
its cause, prevention and treatment. Ibid. Aug. 27. 
(Verf. berichtet gute Resultate von Cred&’s Methode.) 
— 16) Fürth, L., Die Erkrankungen des Nabels bei 
Neugeborenen. Wiener Klinik. H. 11 u. 12. — 1% 
Ahlfeld, F., Die Augenentzündungen Neugeborener. 
Ber. u. Arbeiten. Il. S. 202. 


Bernstein (1) untersuchte an Kaninchen über 
die puerperale Involution des Uterus, indem 
er Messungen des uterinen Bindegewebes anstellte. Er 
kommt zu dem Schluss, dass zwar das Bindegewebe 
im Puerperium absolut abnimmt, dass es aber in ge- 
ringerem Maasse atrophirt, als die Muskulatur, und 
dass eine nicht unbedeutende Anzahl von Bindegewebs- 
körperchen der fettigen Degeneration nicht anheimfällt. 


Fischel (5) hat neue Untersuchungen über den 
Peptongehalt der Lochien angestellt, aus denen 
er den Schluss zieht, dass zwar bei normalem Wochen- 
bett die Lochien vom 2.—10. Tag Pepton enthalten 
können, dass aber am 1. Tage Pepton sicher nie vor- 
handen ist, und dass die puerperale Peptonurie weder 
von dem positiven, noch von dem negativen Pepton- 
gehalte der Lochien beeinflusst wird. 


Williams (7) beobachtete bei einer Wöchnerin, 
welcher beide Ovarien exstirpirt waren, verzögerte 
Involution des puerperalen Uterus. 


Herrgott (12) wandte bei wunden Brust- 
warzen, um die Schmerzen zu stillen, Bepinselungen 
mit Cocain mit gutem Erfolg an. Die Lösung war 
4 : 100. 


Stratz (13) berichtet über Resultate, welche man 
mit der Anwendung von Sublimat als Prophylacticum 
gegen die AugenentzündungderNeugeborenen 
in der Berl. Entbindungsanstalt gewonnen. Das Mittel 
wurde in Lösung von 0,1 pCt., später von 0,02 pCt. ange- 
wandt. Die erzielten Erfolge waren ähnlich, wie die 
bei Einträufelung der Höllensteinlösung nach Crede. 


Auch von Ahlfeld (17) wurde das Sublimat 
zu diesem Zwecke angewandt, anfänglich in einer 
Lösung von 0,01 pCt., später von 0,03 pCt. Es kamen 
während dieser Behandlung 11 Erkrankungen unter 
486 Neugeborenen vor, darunter 2 Fälle mit Coccen, 
9 leichtere. 


[Levy, C. E., Kortfattet Anvisning for unge Mödre 
til sundhedsmässig Forpleining af deres späde. Börn. 
4. Udgave ved Fritz Levy. (Anleitung für junge Müt- 
ter zur gesundsheitsmässigen Pflege der Neugeborenen.) 

6. 6. Stage (Kopenhagen). 


DOoHRN, GEBURTSHILFE. 


1) Pippengsköld, J., En sten bröstvärtan hos 
en ung husfru. Finska läkaresällsk. handl. 1834. Bd. 
24. p. 204. — Fage, F.C., Notis angaende Brugen 
afBrändevin. Tidssk. f. prakt. Med. p.17. (Gegen den nicht 
ungewöhnlichen Gebrauch Neuentbundenen Branntwein 
zu geben, hebt Verf. hervor, dass eine normale Ge- 
burt, nach welcher in der Regel ein stärkender Schlaf 
sich einzufinden pflegt, nicht den Gebrauch alkoholi- 
scher Exeitantia verlangt, und dass man z. B. lieber 
warme Milch gebrauchen soll, um nicht der grossen 
Bevölkerung Anlass zu dem Glauben zu geben, dass 
Branntwein bei Verhältnissen, die unter die Ereig- 
nisse des täglichen Lebens gehören, ein guter gesun- 
der Trank sei.) — 3) Pippingsköld, G., Ett fall af 
tetani hos ett nijfödt barn. Finska läkaresällsk. handl. 
1884. Bd. 26. p. 206. (Verf. referirt einen Fall von 
Tetanie bei einem neugeborenen Kind. Die Krankheit 
fing schon den Tag nach der Geburt [Zangenentbin- 
dung] sich zu entwickeln an und war besonders in der 
linken Hand bervortretend. Genesung.) 


Als eine stillende Frau Schmerzen in der Brust- 
warze fühlte, und da Pippinsköld Verdacht von 
einer Conerementbildung hegte, rieth er ihr an, 
das Kind zu entwöhnen. Nach der Entwöhnung schnitt 
er ein hanfkorngrosses kreideweisses Concrement aus 
der Warze aus und von der Tasche aus, in welcher 
der Stein gelegen hatte, konnte er eine feine Sonde 
ziemlich tief in einen Milchausführungsgang hinein- 
führen — ein Beweis, dass das Conerement in einer 
Erweiterung dieses Ganges gelegen hatte. 

F. Nyrop (Kopenhagen).] 


II. Fieberhafte Puerperalprocesse. 


1) Theopold, Ueber das Hebeammenwesen des 
Fürstenthums Lippe. Inaug.-Diss. Jena. — 2) Fürst, 
C., Die Antisepsis bei Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen. Wien. 62 Ss. — 3) Thorn, W., Ein 
Wort gegen die jetzt übliche Art der Anwendung des 
Sublimats in der Geburtshülfe. Samml. klin. Vortr. 
No. 250. — 4) Ahlfeld, F., Die Antisepsis in der 
Hebammenpraxis, mit Bemerkungen über die Ursachen 
der Degeneration der Hebammen nach deren Enlassung 
aus der Lehranstalt nebst Vorschlägen zur Abhilfe. 
Ber. u. Arbeiten. Bd. II. $S.182. — 5) Ehrendorfer, 
Ueber antiseptische (lokale) Behandlung fn der Ge- 
burtshülfe. Arch. f. Gynäk. Bd. 27. H. 2. — 6) 
Playfair, W. S., Note on the absorption, with ulti- 
mate recovery, of thrombosis of the pulmonary artery 
in the puerperal state. Obstetr. transact. Vol. 26. — 
7) Blachez, Precautions ä prendre contre la contagion 
des accidents puerperaux. Gaz. hebdom. No. 41. — 
8) Dumas, L., Deux cas d’infection puerperale grave 
trait6s avec succes par les injections intra - uterines de 


sublime. Montpellier m&dical. Juin. — 9) Bernardy, 
E. R., Binjodide of mercury as a desinfectant in ob- 
stetries. Pilad. med. rep. July 4. — 10) Barbour, 


A. H. F., Pathology of postpartum uterus. Edinb. 


med. journ. Novbr. — 11) Keller, H., Ein Fall von 
tödtlicher Sublimatintoxieation. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 32. — 12) Walton, Application nouvelle de la 


dilatation forc6ee du col de l’uterus, pelvi - peritonite 
grave guerie par ce procede. Ann. de la soc. de med. 
de Gand. Febr. — 13) Pick, R., Ueber Idiosynkrasien 
und ihre Beziehung zu den in der Geburtshülfe nach 
Anwendung von Carbolsäure, Sublimat ete. beobachte- 
ten Vergiftungserscheinungen nebst Bemerkungen zur 
Hebammenfrage. Deutsche med. Wochschr. No. 18. — 
14) Herff, O. v., Ueber Ursache und Verhütung der 
Sublimat-Vergiftung bei geburtshülflichen Ausspülungen 
des Uterus und der Vagina. Arch. f. Gynäk. Bd. 23. 
H. 3. — 15) Keller, H., Zur Sublimatfrage. Ebendas. 
Bd. 26. H. 1. — 16) Tänzer, H., Zwei neue Arbei- 
ten über Sublimat. Centralbl. f. Gynäk. No. 18. — 


an As = 


med. de la Suisse. 


DOHRN, GEBURTSHILFE. 


17) Hüttig, E., Die Anwendung des Sublimats in der 
Geburtshülfe. Inaug.-Diss. Berlin. (Fleissige Arbeit 
aus der Gusserow’schen Klinik.) — 18) Adams, 
2. B., Grounds for objeeting to the routine use of the 
vaginal douche in normal childbed. Boston med. 
journ. Febr. 19. — 19) Plönies. Die Anwendung 
des scharfen Löffels bei puerperaler Endometritis. Cen- 
tralbl. f. Gynäk. No. 2. — 20) Reimann, M., Ueber 
die Nachtheile der sogenannten prophylactischen Uterus- 
irrigationen für den normalen Wochenbettsverlauf. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 46. — 21) Holst, H. v., Zur 
Aetiologie der „Puerperalinfeetion* des Foetus und 
Neugeborenen. Inaug.-Diss. Dorpat. — 22) Davis, 
L. N., A case of puerperal fever due to autoinfection. 
Philad. med. rep. Feb. 14. — 23) Fraenkel, E., 
Zur Aetiologie des Puerperälfiebers. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 34 u. 35. — 24) Widder, J., Ueber 


‘ die Bedeutung der Desinfection der Schwangern für das 
 Puerperium. Wiener med. Blätter. No. 3 fl. — 25) 


Priestley, W. O., On the occasional latency and in- 
sidiousness of grave symptoms in connection with the 
puerperal state. Brit. med. journ. Aug. 22. — 26) 
Neville, W. C., Puerperal endocarditis with hemi- 
plegia after delivery. Dubl. journ. of med. Aug. (Mit Sec- 
tionsbefund ) — 27) Ahlfeld, F., Beiträge zur Lehre 
vom Resorptionsfieber im Wochenbett und von der 
Selbstinfection. Ber. und Arbeiten. Bd. II. S. 146. — 
28) Pinard, A., De l’irrigation continue comme traite- 
ment prophylactique et curatif des infecetions puer- 
perales. Arch. de gynec. Dechr. — 29) Kidd, @. 
H., On puerperal fever. Dublin journal. Aug. 2. (Be- 
kanntes.) — 30) Fraser, D., A case of puerperal 
mania with remarks. Glasgow med. journ. Novbr. — 
31) Rothe, C. G., Fall von Puerperalfieber, Hirn- 
embolie, Genesung. Memorab. No. 3. — 32) Schel- 
long, Ein schwerer Fall von Miliartuberculose im 
Puerperium. Grosses peritonitisches Exsudat. Punction 
und Auswaschung des Peritonealraumes. Exitus. Cen- 
tralbl. f. Gynäk. No. 27. — 33) Scheef, Ein Fall 
von Tetanus puerperalis. Würtemb. medic. Correspbl. 
24. — 34) Fisk, A. S., A case of puerperal pulme- 
nary embolism. Recovery. Boston med. journ. Aug. 27. 
— 35) Notta, M., Accidents puerperaux chez une 
multipare. Infeetion par une fosse d’aisances. Embolies 
pulmonaires. Pleuresie gauche. Endop£ericardite Gu£rison. 
L’union m&dicale. No. 90. — 36) Tissier, Phlebite 
puerperale infectieuse. Progres medical. p. 459. — 
37) Winckel, F., Ueber das puerperal Erysipel. Aerzt!. 
Intellig.-Bl. No. 10. — 38) Gusserow, A., Erysipelas 
und „Puerperalfieber“. Arch. f. Gynäk. Bd. 25. H.2. 
39) Grammatikati, J., Gangraena uteri partialis 
post partum. Centralbl. f. Gynäk. No. 23 (Zangenent- 
bindung. Tod nach 12 Tagen unter septischen Er- 
scheinungen.). — 40) Young, P., Pulmonary throm- 
bosis in a puerpera. Edinb. med. journ. July. — 4I) 
Fassari, G. B., Contributo allo studio della febbre 
tardiva della puerpere. Raccoglitore med. 20. Febbr. 
42) Hunt, S. H., Septie pyaemia preceding parturi- 
tion followed by metastatic chorioiditis. New - York 
medic. rec. Jan. 3. — 43) Forster, E. J., A case of 
pelvic abscess following childbirth. Boston med. journ. 
Febr. 26. — 44) Thruston, S. D., Report on a case 
of pelvie abscess complitated with a separation of the 
symphysis pubis. Americ. med. news. No. 8. — 45) 
Chenneviöre, E., Un cas d’örysipele puerperal. Rev. 
15. Avril. 


Theopold (1) schildert das Hebammen- 
wesen im Fürstenthum Lippe und erörtert die 
Resultate von 3800 Geburtsfällen, welche von den 
Hebammen besorgt wurden. 

Der um den Hebammenstand in jenem Ländchen 
hochverdiente Verf. giebt ein im Ganzen erfreuliches 
Bild von den dortigen Leistungen. Der Unterricht in 
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der Anstalt dauert nur 6 Wochen und das zu demsel- 
ben benutzbare Material ist in hohem Grade dürftig, 
trotzdem aber sind die späteren practischen Leistungen 
recht befriedigend, weil die Hebammen in Lippe wäh- 
rend ihres Berufs einer strengen Controle unterstehen 
und dort seitens des Hebammenlehrers und der prac- 
tischen Aerzte stete Unterstützung und Anleitung finden. 
In nahezu '/,, der von ihnen besorgten Geburtsfälle 
wurden Aerzte hinzugezogen. 


Ahlfeld (4) bespricht in einem sehr lesens- 
werthen Vortrage die Anforderungen, welche an die 
Antisepsis seitens der Hebammen zu stellen 
sind und legt dar, in welcher Weise er die Schüle- 
rinnen hierin während des Cursus für die Praxis vor- 
bereitet. 

Zugleich erörtert er die Ursachen, weshalb die 
Hebammen so oft in der Praxis degeneriren und stellt 
für Preussen die sächsischen Einrichtungen als Muster 
hin, um die Hebammen in ihrem wichtigen Beruf auf 
der Höhe zu erhalten. 


Ehrendorfer (5) giebt eine ausführliche Ueber- 
sicht der neueren Vorschriften über die antisep- 
tische Behandlung in der Geburtshülfe und 
schildert sodann die Resultatein der 2. gynäkologischen 
Klinik zu Wien während der Jahre 1882—1884. 

Die puerperale Moralität stellte sich auf die Ziffern 
von 0,51—0,33—0,32 pCt., gewiss ein sehr günstiges 
Ergebniss, welches um so mehr in die Augen fällt, als 
die antiseptischen Massnahmen in jener Wiener Klinik, 
über welche E. berichtet, bei Weitem nicht so strenge 
sind, als wie in vielen deutschen Kliniken. 

Winckel (37) stellt in einem Vortrag seine Er- 
fahrungen über das puerperale Erysipel zu- 
sammen, welche sich auf 41 Fälle stützen. Er kommt 
zu dem Resultat, dass das puerperale Erysipel in 
engem Verein mit der puerperalen Sepsis vorkommt 
und dass es sowie diese eine echte Wundinfections- 
krankheit ist, entstanden durch eine locale Infection 
mit dem kettenbildenden Micrococcus allein oder in 
Verbindung mit anderen Micrococcen. 

Ahlfeld (27) bespricht das Verhältniss der 
Selbstinfection zu der Infection von aussen. 
Er bemerkt, dass über die relative Frequenz der einen 
und der anderen Art nur dann ein sicherer Aufschluss 
werde gewonnen werden können, wenn man in einer 
grösseren Anstalt mehrere Hundert von Geburten ohne 
jegliche Untersuchung vorübergehen liesse und dann 
das Resultat mit den Fällen, in welchen untersucht 
wurde, vergliche. Aus seiner eigenen Klinik berichtet 
er über 15 derartige Fälle, in welchen nicht intern 
untersucht und nur die Genitalien mit Sublimatlösung 
abgebürstet und, wenn erforderlich, die Dammstütze, 
aber ohne Berührung der Hand mit der Genitalspalte, 
geleistet wurde. Von den so behandelten Wöchnerinnen 
erkrankten 9 fieberhaft und A. sieht darin einen Be- 
weis, dass man die Selbstinfection nicht ausschliessen 
könne. Für die Anstaltsgeburten erkennt A. freilich 
eine von aussen kommende Infection als die bei 
Weitem häufigste an, für die Geburten ausserhalb der 
Anstalten erblickt er die Hauptquelle der Infection in 
dem Zurückbleiben von Placentartheilen. Für den Ge- 
sundheitszustand der Wöchnerinnen erwies sich ihm 
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als sehr förderlich die Reinigung der äusseren Geni- 
talien und eine desinficirende Ausspülung der Vagina 
vor der ersten Exploration. Die Anzahl der fiebern- 
den Wöchnerinnen verminderte sich darauf um 10 pOt. 
In Betreff der Behandlung von Decidual- und Chorion- 
retentionen zeigte sich, dass die abwartende Methode 
bessere Resultate ergab als die aggressive. 


v. Herff (14) veröffentlicht einen Vortrag über 
Ursache und Verhütung der Sublimatvergif- 
tung bei geburtshülflichen Ausspülungen des Uterus 


und der Vagina. 

Er kommt bei Erörterung der bisher publicirten 
Fälle von Sublimatvergiftung zu dem Resultat, dass die 
Hauptgefahr in der Retention der Spülflüssigkeit, be- 
sonders in der Vagina liege und fordert folgende Cau- 
telen: 

1. Es sind nur kleine Quantitäten der Spülflüssig- 
keit, 1, höchstens 2 Liter anzuwenden. 

2. Die Ausspülung ist möglichst rasch zu beendigen. 

3. Es ist vor allen Dingen während und nach der 
Ausspülung für einen freien und vollständigen Abfluss 
der Spülflüssigkeit aus den Geburtswegen Sorge zu 
tragen, um jede Retention und Drucksteigerung in den- 
selben zu verhüten. Insbesondere hat dies auch stets 
bei scheinbar freiem Abflusse zu geschehen. 

4. Bei Atonie des Uterus, sowie bei grösseren Wun- 
den der Geburtswege ist von Sublimatausspülungen 
gänzlich abzusehen, ebenso sind die Ausspülungen bei 
anämischen Individuen und solchen, welche an Nieren- 
affeetionen leiden, wenn irgend möglich, zu unterlassen, 
sowie auch bei Frauen, welche früher schon mit Queck- 
silber behandelt worden sind, nur mit Vorsicht anzu- 
wenden. 

5. Im Allgemeinen hat der Arzt die Verpflichtung, 
die Sublimatausspülung selbst vorzunehmen, jedenfalls 
unter allen Umständen die intrauterinen und solche 
mit stärkeren Lösungen; geübten Hebammen können 
indessen einfache Scheidenirrigationen im Nothfalle über- 
lassen werden, jedoch höchstens mit Lösungen von 
1: 5000. 

6. Zu den Ausspülungen sind nur Instrumente zu 
benutzen, welche durch Fallhöhe einen continuirlichen 
Strahl geben, und zwar ist nur eine geringe Druckhöhe 
von etwa ?/,;, m anzuwenden. Ausserdem ist für abso- 
lute Sauberkeit der Instrumente, sowie überhaupt in 
jeder Hinsicht für peinlichste Reinlichkeit streng Sorge 
zu tragen. 


Keller (15) berichtet über 321 Gebärende der 
Berner Klinik, bei welchen Sublimat angewandt war. 

Das Mittel wurde zur Ausspülung der Vagina in 
Lösung von 1; 2000 in Menge von "/),—1 Liter vor und 
nach jeder Untersuchung und nach vollendeter Geburt, 
in 55 Fällen auch zu intrauteriner Injection (1: 1000) 
angewandt. Niemals kam ein Fall von erheblicher In- 
toxication vor und nur 3 Mal eine Affeetion des Zahn- 
fleisches. Bei 18 Frauen untersuchte Verf. den Harn 
auf Quecksilber und fand dasselbe bei ?/,., Daneben 
zeigte sich fast immer auch Eiweiss im Harn. Verf. 
erinnert daher daran, dass das Sublimat, wenn auch 
bei vorsichtiger Anwendung kaum gefährlich, doch als 
starkes Nierengift anzusehen sei. — Nach einer späte- 
ren Mittheilung des Verf.’s wurden auf der Berner 
Klinik in Folge einer tödtlichen Sublimatvergiftung bei 
einer Uterusexstirpation die verwandten Lösungen um 
die Hälfte schwächer gemacht. 


Tänzer(16) hält das Verdammungsurtheil, welches 
Thorn über die Sublimatanwendung fällte, für 
verfrüht. Nach den Erfahrungen der Breslauer Klinik 
hält er vielmehr an der stark desinficirenden Wirkung 
des Sublimats fest und glaubt, dass bei vorsichtiger 
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Anwendung desselben in schwachen Lösungen sich In- 
toxicationen verhüten lassen. 


Plönies (19) empfiehlt bei puerperaler Endome- 
tritis die Auskratzung des Uterus mit dem 
scharfen Löffel. 


Bernardy (9) räth zur Anwendung von Queck- 
silberbijodid (1:4000) für intrauterine Ausspü- 
lungen. 


Keller (11) beschreibt einen Fall von tödtlicher 
Sublimatinfeetion nach Exstirpatio uteri. Das 
Operationsfeld war während der eine Stunde dauernden 
Operation mit '/, proc. Sublimatlösung berieselt worden. 


Widder (24) schlägt vor, zur Erzielung eines ge- 
sundheitsgemässen Verlaufes des Puerperiums bereits 
während der Schwangerschaft die Genitalien pro- 
phylactisch zu desinficiren. 


Thorn (3) warnt vor der jetzt üblichen Art der 
Anwendung des Sublimats in der Geburts- 
hülfe. 


Er betont, dass sich aus den bisherigen Zusammen- 
stellungen bei der Verschiedenartigkeit der Fälle noch 
kein sicheres Urtheil über die Vorzüge des Sublimats 
oder der Carbolsäure gewinnen lasse und meint, dass 
man weder bei noch nach der Geburt das so gefähr- 
liche Sublimat verwenden solle. Wolle man aber bei 
Desinfecetion der äusseren Genitalien, der Instrumente, 
der Hände sicher gehen, so möge man für diesen pro- 
phylactischen Zweck immerhin das Sublimat als das 
zuverlässigere Mittel der Carbolsäure vorziehen. 


Gusserow (38) bespricht die Beziehungen des 
Erysipelas zum Puerperalfieber. Er ist der Ueber- 
zeugung, dass das Erysipelas mit der puerperalen 
Sepsis nichts gemein hat und dass sein Auftreten bei 
Puerperalkranken lediglich als eine accidentelle Er- 
krankung aufzufassen ist. Mehrere Fälle aus seiner 
Beobachtung, darunter einige mit Sectionsbefund, be- 
weisen die Richtigkeit dieser Anschauung. 


Young (40) erlebte bei einer Wöchnerin eine durch 
die Section bestätigte Embolie der Arter. pulmo- 
nalis am 5. Tage nach der Niederkunft. Scheef (53) 
sah einen Fall von Tetanus, welcher am 10. Tage 
des Wochenbettes zum Tode führte. Bei der Section 
fanden sich verjauchte Placentarreste im Uterus. Fisk 
(34) beschreibt einen Fall puerperaler Embolie der 
Pulmonalis, welcher in Genesung endete. Fraenkel 
(23) fand in den Leichen zweier an Puerperalfieber 
verstorbenen Frauen einen Bacillus, dessen Reinceultur 
bei Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen von Wun- 
den aus nicht infieirte, dagegen bei Mäusen vom Peri- 
toneum aus und bei Kaninchen nach Injection in den 
Kreislauf tödtlich wirkte. Einen in mehrfacher Hinsicht 
ähnlichen Bacillus gewann F. aus dem Üervicalsecret 
gesunder Frauen, welcher ebenfalls, bei Mäusen in die 
Bauchhöhle gebracht, dieselben tödtete. 


Playfair (6) sah 2 Fälle von Embolie der Art. 
pulmonalis bei Wöchnerinnen, welche unter fort- 
schreitender Resorption des Embolus schliesslich in 
Genesung übergingen. 


[Netzel, W., Fall af förgiftning genom sublimat- 
injektion. Nord. med. arkiv. Bd. 17. No. 11. 


In diesem Falle handelt es sich um eine 3ljährige 
Primipara: Die Geburt war normal, von einer gering- 
fügigen Hämorrhagie gefolgt. 7 Tage nach der Geburt 
bekam Pat. Fieber, weshalb 2 intrauterine Injectionen 
gemacht wurden. Nach der ersten klagte Pat. über 
schwache Schmerzen im Unterleibe, und es stellte sich 
eine leichte Haemorrhagie ein. Während der Geburt 
und während des Wochenbettes wurden täglich zweimal 
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Vaginalinjectionen aus Sublimatlösung (1:3200) ge- 
macht. Die Sublimatlösung, die bei den zwei intra- 
uterinen Injectionen angewendet wurde, war bedeutend 
stärker (1:1500). Später wurde nicht mehr Sublimat 
gebraucht. Die folgende Nacht entstand sanguinolente 
Diarrhoe, die 2 Tage fortdauerte. Später Erbrechen, 
Schlucksen, Kopfweh, Somnolenz und geringfügige Sto- 
matitis. Die Urinsecretion wurde vermindert, und die 
chemische Analyse gab mercurielle Reaction. Albu- 
minurie. Pat. starb 22 Tage nach der Geburt, 14 Tagenach 
den Intrauterininjectionen. Die Section wird sehr genau 
und ausführlich beschrieben. Unter den pathologisch- 
anatomischen Veränderungen, die gefunden wurden, 
waren besonders die der Nieren von Interesse — ver- 
breitete acute Nephritis und Obstruction der Nieren- 
canäle durch kalkincrustirte Zellenhaufen. Demnächst 
war die Schleimhaut des Darmes, besonders die des 
‘ oberen Theiles des Dickdarmes, sehr verändert. In der 
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Uterinhöhle wurde ein altes an der Placentarstelle ad- 
härirendes Coagulum, und in dem Plexus uterinus und 
in der Vena hypog. sin. adhärirende Thromben gefunden. 

Verf. eitirt die 7 bis jetzt bekannten Fälle von Tod 
nach Sublimatinjeetionen. Für den internen Gebrauch 
soll die Sublimatlösung nicht stärker als 1:3000 ä 
1:5000, für den externen Gebrauch 1: 1000 & 1:1500 
sein. Dass das Mittel eine grosse Möglichkeit für Ge- 
fahr in sich schliesst, ist nicht zu leugnen; wegen 
seines hohen Werthes als desinficirendes Mittel kann 
es aber nicht entbehrt werden. Mit der grössten Vor- 
sicht muss es angewendet werden, und die Injectionen 
müssen immer unter den Vorsichtsmassregeln, die von 
Fritsch u. A. angegeben sind, ausgeführt werden. 
Die Unglücksfälle sollen immer ausführlich publieirt 
werden, damit man künftig im Stande sein kann, den 
möglichen Gefahren bei den Injeetionen vorzubeugen. 

F. Nyrop (Kopenhagen). ] 
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A. Allgemeines, Missbildungen, Instrumente, 


1) Fritsch, Gynäcologische Wandtafeln zum Unter- 
richt. : Braunschweig. — 2) Schemata zum Einzeichnen 
von Befunden bei gynäcologischen Untersuchungen. 
32 Steintafeln. Tübingen. — 3) Sims, Autobiographie, 
herausgegeben von seinem Sohne. New-York. — 4) 
Klencke, Das Weib als Gattin. 7. A. Leipzig. — 5) 
Billroth und Lücke, Handbuch der Frauenkrank- 
heiten. 3. Bde. 2. A. Stuttgart. — 6) Chrobak, 
Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und all- 
gemeine gynäcologische Therapie. Billroth u. Lücke, 
Handbuch der Frauenkrankheiten. I. Bd. — 7) Tho- 
burn, A practical treatise on the diseases of women. 
London. — 8) Jones, Practical manual of diseases 
of women and uterine therapeutics. 2. ed. London. 
— 9) Emmet, The principles and practice of gyne- 
cology. 3. ed. London. — 10) Mitchell, Lectures 
on diseases of the nervous system, especially in women. 
2. ed. London. — 11) Mundö£, Minor surgical gyne- 
cology, a treatise of uterine diagnosis, and the lesser 
technicalities of gynecological practice, including general 
rules for gynecological operations, and the operations 
for lacerated cervix and perineum and prolapsus of 
uterus and vagina, for the use of the advanced student 
and general practitioner. 2. ed. New-York. — 12) 
Hart, Beitrag zur topographischen Anatomie des weib- 
lichen Beckens. Edinburg und London. Ref. im Cen- 
tralbl. f. Gynäcol. No. 26. (Studien an Schnitten 
durch gefrorene weibliche Becken, auf 12 Tafeln ab- 
gebildet). — 13) Jozan, Trait&E compl. des maladies 
des femmes etc. 9. &d. Paris. — 14) Schafier, 
Etude clinique sur les maladies des femmes. Paris. — 
15) Gallard, Progr&s de la gyn&cologie pendant le 
cours du XIXe siecle. Revue obstetric. et gynecol. 


avril. Referat in Annales de gynec. Avril. .p. 312. 
— 16) Mervitt, Die Photographie im Dienste der 
Gynäcologie. New-York med. journ. 7. Mars p. 276. 
(Photographie des Muttermundes). — 17) Fürst, Ueber 
Modellirung der Portio vaginalis. Deutsche mediein. 
Wochenschr. No. 46. (Zu Unterrichtszwecken: Anfer- 
tigung von Gypsnegativen im Speculum; nachher Her- 
stellung von Wachspositiven, die bemalt werden.) — 
18) Goodwin, Treatment of diseases of women, puer- 
peral and nonpuerperal. 2. ed. New-York. — 19) 
Hart, Kritische Betrachtung der anatomischen Unter- 
suchungsmethoden, mit besonderer Beziehung zur to- 
pographischen Anatomie des weiblichen Beckens. Edinb. 
med. Journ. August. Referat im Centralbl. f. Gynäc. 
No. 14. 1886. — 20) Schultze, Zur Palpation der 
Beckenorgane. Wiener med. Blätter. No. 47. — 21) 
Smith, A contribution to the determination of sex. 
Transact. of the obst. and gyn. soc. of Washington, 
ref. in Am. journ. of obstetr. April. p. 413. — 22) 
Busey, The natural hygiene of child-bearing life. 
Transact. of the Americ. gyn. soc. p. 81. — 23) 
Chadwick, Ibidem, Discussion. — 24) Roberts, The 
physical maturity of women. Lancet. 25. juli. (Gra- 
phische Darstellung der Superiorität der Mädchen über 
die Knaben puncto Pubertät. Tabellarische Zusammen- 
stellung des Eintrittes der letzteren in verschiedenen 
Ländern und bei verschiedenen Ständen). — 25) Dob- 
sin, Maternit& pr&ecoce. West Riding med. chirurg. 
soc. Referat in Archiv. de tocologie. Octobre. p. 897. 
(Mädchen, menstruirt mit11, geschwängert mit 12 Jahren, 
entbunden mit Forceps.) — 26) Day, pathological re- 
lations of fibrous disease. Lancet. 4. April. p. 612. 
(Bei einer 45jähr. Frau multiple Fibrome beobachtet 
in Vagina, Uterus, Vulva, Rectum, Nieren, Magen). — 
27) Vallin, Transmissibilit&E de la tuberculose par les 


*) Bei Abfassung dieses Berichtes bin ich wie immer in ausgedehntester Weise von Herrn Dr. Wyder 


unterstützt worden und sage demselben dafür meinen verbindlichsten Dank. 
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voies genito - urinaires. Annales de gyn&col. Mars. 
(V. wirft die Frage auf, ob ein mit Schanker behafteter 
Phthisiker mit dem Schankereiter Tuberculose über- 
impfen kann). — 28) Richard, Transmissibilit6 de la 
tubereulose par le coit. Ibidem. (R. erwähnt eines 
Falles, wo ein junger Mann im Anschluss an Tripper 
Cystitis, Lungen- und Larynxtubereulose acquirirte.; — 
39) Bumm, Der Microorganismus der gonorrhoischen 
Sehleimhauterkrankungen „Gonococcus Neisser“. Wies- 
baden. — 30) Martinau, Lecons cliniques sur la 
blennorrhagie chez la femme. Soc. obstötr. et gyn£col. 
de Paris. Referat in Annales de gynecol. Juillet. 
p. 50. — 31) Derselbe, L’acidit€E du pus blennorrha- 
gique. Ibidem. Avril. p. 291. — 32) de Sinety et 
Henneguy, Le microbe de la blennorrhagie. Soc. de 
biologie. Ref. im Arch. de tocologie. Sept. p. 336. — 
33) Lomer, Ueber die Bedeutung und Diagnose der 
weiblichen Gonorrhoe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 43. — 34) Müller, P., Die Sterilität der Ehe. 
Billroth und Lücke, Handbuch der Frauenkrankheiten. 
I. Bd. Stuttgart. — 35) Kisch, Zur Lehre von der 
Sterilität des Weibes. Deutsche med. Wochenschr. No. 
45. — 36) Withington, Verwandtenheirathen und 
ihr Einfluss auf die Nachkommenschaft. Bost. med. 
and surg. journ. 20. u. 27. Aug. Referat im Centbl. 
für Gynäcol. No, 50. — 37) Savage, Heirath neu- 
rotischer Personen. Journ. of ment. science 1883. 
Ref. in Centbl. f. Gynäc. No. 33. — 38) Decoux, 
Dysmönorrhee et sterilite. Gaz. des höp. No. 9 und 
L’abeille med. No. 4. (Empfehlung von Zinc. phosph. 
in Dosen von 0,016 pro die. Erwähnung eines Falles 
von Amenorrhoe und Sterilität, wo jedesmal nach An- 
wendung des Mittels zuerst die Menstruation und nach- 
her Gravidität eintrat.) — 39) Lecorch&, Du diaböte 
dans ses rapports avec la vie uterine. Annales de Gyn. 
oet. p. 257. — 40) Kirmisson, Der Harnstoff beim 
Krebs. Journ. des soc. scient. No. 16. Ref. in Centbl. 
f. Gynäcol. No. 39. (Wenn auch bei Carcinomafösen 
nach Untersuchung an 24 Krebskranken ohne Zweifel 
eine Verminderung des Harnstoffgehaltes stattfindet, 
so hat diese Thatsache deshalb keinen practischen 
Werth, weil sie auch bei anderen Affeetionen beob- 
achtet wird, z. B. auch bei benignen Tumoren.) — 
41) Thiriar, Urinuntersuchung in der Abdominal- 
chirurgie. Ibidem. — 42) Stoffella, Ueber die habi- 
tuelle Stuhlverstopfung beim weiblichen Geschlechte. 
Wiener med. Wochenschr. No. 2. — 43) Macken- 
rodt, Untersuchungen über das Chloasma uterinum. 
Dissertation aus Halle. (Das Chloasma uterinum ist 
die Folge von nervösen, sympathischen Veränderungen 
und besteht zwischen dem Morbus Addissonii und der 
Gravididät in Bezug auf Symptome eine merkwürdige 
Aehnlichkeit.) — 44) Mackenzie, Reizung des Sexual- 
apparates als ätiologischer Factor zu Nasenkrankheiten. 
Americ. journ. of med. sc. April. 1884. Ref. in Centbl. 
f. Gynäc. No. 39. — 45) Irwin, De l’infiuence des 
voyages maritimes sur les fonctions g£nito-urinaires. 
Bost. med. and surg. journ. 11. june. Ref. in Arch. 
de tocologie. Sept. p. 796. (Beeinflussung der Men- 
struation. Seereise empfohlen als Emenagogum, bei 
Leukorrhoe, „Asthenie uterine* und „Sterilität*.) — 
46) Playfair, On the proper sphere of constitutional 
and topical treatment in certain forms of uterine 
diseases. Brit. med. journ. 26. sept. — 47) Allbutt, 
On local and constitutional treatment in uterine 
diseases. Ibid. 26. sept. — 48) Madden, On the cor- 
relation of constitutional and: local treatment in gyne- 
cological practice. Ibid. 26. sept. — 49) Routh, The 
constitutional treatment of the uterus and its appen- 
dages. Med. soc. of London. Referat in Lancet. 
31. March. — 50) Mills, Die Behandlung der Hysterie. 
Poliklinik. No. 4. Ref. in Centbl. f. Gyn. No. 21. 86. 
— 5l) Blackwood, Discussion zu 50. Ibidem. — 
52) Walger, Ueber '!die gynäcologische Behandlung 
der Hysterie, Psychosen und functionellen Neurosen 
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der Frauen. Berliner Dissertation. — 53) Hegar, 
Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit 
nervösen Leiden und die Castration bei Neurosen. 
Stuttgart. — 54) Donaldson, Bodily posture in 
gynecology. Amer. journ. of obstetr. May. p. 481. 
— 55) Cortiguera, Contribution & 1l’ötude du 
diagnostie gynöcologique; me&dication rectale. Traduit 


p. Verrier. Arch. de tocologie. Nov. — 56) Reinl, 
Zur Therapie der Heilwirkung des Franzensbader 
Moores. Prager med. Wochenschr. No. 10 u. 11. 


(Die günstigen Erfolge werden auf die antikymo- 
tischen Eigenschaften des Moores zurückgeführt.) — 
57) Mund&, Electrieity as a therapeutic agent in 
gynecology. Americ. med. news. 14. Nov. and in 
Americ. journ. of obstetr. Dee. — 58) Löwenthal, 
Ueber die therapeutische Anwendung der Electrieität 
in der kleinen Gynäcologie. Arch. f. Gyn. XXVIL Bd. 
S. 327 und Centbl. f. Gyn. No. 42. S. 659. (Anwen- 
dung des galvanischen Stromes 
höchstens 15 Minuten bei chronischer Metritis und 
Genitalneurosen. Kathode in den Uterus, Anode in Form 
eines grossen Kissens auf die Bauchdecken.) — 59) 
Thomas, Some uses of cocaine in gynecology. Amer. 


med. news. 21. Nov. und Philadelph. med. and surg. . 


reporter. 5. Dec. (Nichts Neues.) — 60) Ohage, 
Ueber Anwendung des Cocain. North western Lancet. 
No. 12. Referent in Centbl. f. Gynäc. No. 38. (4 proc 
Lösung aufgepinselt oder subcutan injieirt bewirkte. 
gute Anästhesie u. a. auch bei Operationen am Cervix, 
bei Blasenscheidenfisteloperationen etc. Sorgfältige 
Reinigung des Urogenitalapparates muss der Aufpin- 
selung vorausgehen.) — 61) Wilson, Hydrochlorate 
of cocaine. Transact. of the obstetr. soc. of Phila- 
delphia. Ref. in Amer. journ. of obstetr. Mars. p. 298. 
(In 3 Fällen blieb die locale Anästhesie aus.) — 62) 
Chiara, Bericht. Gazz. delle eliniche. T. XXII. No. 
6 u. 7. Ref. im Centbl. für Gyn. No. 7. 1886. 


Hart (19) studirte die TopographiederBecken- 
organe an Sägedurchschnitten von Cadaverm, bei 
denen vorher Blase und Rectum sorgfältig ent- 
leert worden waren. Der Autor hält die durch bima- 
nuelle Untersuchung gewonnenen Resultate für die 
Topographie deshalb nicht für absolut richtig, weil 
die Organe vorher verschoben würden, ehe sie für das 
Tastgefühl wahrnehmbar werden. 


Schultze (20) macht in einem Aufsatze „zur 
Palpation der Beckenorgane* aufmerksam auf die 
Wichtigkeit der Palpationseindrücke des 
Musc. psoas und M. pyriformis. In betreff des 
ersteren wird darauf aufmerksam gemacht, 1) dass der 
contrahirte Psoas eine gute Leitung zur Auffindung 
des Ovariums abgiebt. 2) Dass Druckempfindlichkeit 
längs der Innenseite des Psoas nicht selten chronische 
Oophoritis begleitet und dass eine solche oft lange 
noch zurückbleibt nach abgelaufener Parametritis. 
3) Dass Contraction des Psoas bei erster Untersuchung 
hie und da als pathologischer Tumor imponirt. Auch 
der M. pyriformis kann zu diagnostischen Irrthü- 
mern verleiten. Sch. hat, weil der contrahirte Muskel 
auf Druck schmerzhaft ist, denselben einmal für ein 
an die hintere Beckenwand angelöthetes Ovarium an- 
gesehen. Jeder Zweifel, ob Tumor oder Contraction 
des Muskels vorliegt, kann gehoben werden, wenn 
man auf Commando leicht ausführbare Contraction und 
Erschlaffung des Muskels bewerkstelligt. 


Die Unhaltbarkeit der Behauptung, dass 
dasselbe Ovarium immer gleichgeschlecht- 
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liche Kinder erzeuge, wird klar bewiesen durch 
eine Beobachtung von Smith (21). 

Eine Frau gebiert 3 Knaben. Nachher wird das 
rechte Ovarium extirpirt, das schon nach der Geburt 
des 2. Kindes stark erkrankt und .nicht mehr functions- 


fähig war. Nach einiger Zeit erfolgt noch die Geburt 
eines Mädchens. 


Das günstigste Alter für die Heirath ist 
nach Busey (22) das 25. Vorzeitige Heirathen sind 
wenig fruchtbar und die geborenen Kinder sterben 
häufig. Bei der Gelegenheit bricht Chadwick (23) 
eine Lanze zu Gunsten der Amerikanerinnen. Sie 
sind nach ihm früher menstruirt als Ausländerinnen 
und auch früher reif als Kinder von ausländischen EI- 
tern. Auch die Menopause tritt bei ihnen später ein 
als bei Fremden. Deshalb bringt auch das früh ent- 
wickelte Geschlechtsleben der Amerikanerinnen keine 
Gefahr , legt eher Zeugeiss ab für deren kräftige Con- 
stitution. Die Reproductionsfähigkeit derselben ist 
durchaus nicht in Abnahme begriffen. 

Das Studium der Gonorrhoe ist auch in diesem 
Jahre wesentlich gefördert worden durch die Arbeiten 
von Bumm (29), Martineau (30, 31), de Sindty 
und Henneguy (32) und Lomer (33). 

Ausser dem „Gonococcus Neisser“ kommen nach 
Bumm noch viele andere theils nicht pathogene Micro- 
organismen, im Speciellen Diplococcen vor. Di- 
‚plococcen und Semmelform ist deshalb nichts Specifi- 
sches für den Gonococecus. 

B. bespricht 5 dem letzteren sehr nahestehende 
Formen: 1) den citronengelben, 2) den milchweissen, 
3) den gelbweissen, 4) den grauweissen, 5) den rosa- 
farbigen, aus der Luft stammenden, nicht pathogenen 
Diplococcuss. Charakteristisch für den Gonococcus 
ist die meist an den Zellenleib gebundene Haufenbil- 
dung, wobei es sich nicht um eine Auf- sondern um 
eine Einlagerung des Coccus in den Protoplasmakörper 
handelt. Von practischer Wichtigkeit ist das inter- 
mittirende Auftreten des Gonococcus im Secret beson- 
ders bei gonorrhoischer Erkrankung enger langestreck- 
ter, mit vielen Recessus versehener Schleimhautflächen. 
Die Tripperbacterien sind bis jetzt nachgewiesen in der 
weiblichen und männlichen Harnröhre, in Blase und 
Nieren, in periurethritischen Abscessen, in den Bartho- 
lin’schen Drüsen, in Corpus und Cervix uteri, bei der 
gonorrhoischen Kniegelenksentzündung, in der Conjunc- 
tiva, im Rectum. Die Ooccen dringen zunächst zwischen 
die obersten Epithelialzellen und auch in die weiche 
Protoplasmasubstanz dieser selbst ein. Ist der epi- 
theliale Ueberzug durchbrochen oder verloren gegan- 
gen, so wuchern die Coccen zwischen den epithelialen 
Elementen in die Tiefe bis zum Papillarkörper der 
Schleimhaut. Ihre weitere Ausbreitung beschränkt 
sich auf die obersten Schichten des subepithelialen 
Bindegewebes und Hand in Hand hiermit entwickelt 
sich die entzündliche Infiltration und eiterige Secretion. 
Die schliessliche Heilung erfolgt nicht sowohl durch 
die Elimination der,Mieroorganismen als vielmehr durch 
eine Absperrung desGewebes gegen das fernere Eindrin- 
gen der Pilze vermittelst einer ausden spärlichen Resten 
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des ursprünglichen Epithelüberzuges sich bildenden 
mehrschichtigen Pflasterepitheldecke (microscopische 
Untersuchungen an Üonjunctiven Neugeborener)., — 
Die uterine Blennorrhagie ist nach Martineau 
(30, 31) sehr selten und hatte er unter 4000 Fällen 
nur 10 Mal Gelegenheit, dieselbe zu beobachten. Als 
Grund wird die Secretion des Uterus angegeben, 
welche einen Schutz gegen das Eindringen der Gono- 
coccen gewähre. Eine Beobachtungsreihe von ca. 
1200 Fällen hat gelehrt, dass eine combinirte Be- 
handlung der Blennorrhoe mit Sublimat und Applica- 
tion des Galvanocauters in 15—20 Tagen sicher zur 
Heilung führt. Das blennorhoische Secret reagirt 
sauer im Gegensatz zum Eiter bei einfacher Vulvitis 
resp. Vaginitis, der alkalisch ist. Arderer Ansicht in 
Bezug auf die chemischen Eigenschaften des Tripper- 
eiters sind de Sinety und Henneguy (32). Sie 
haben gefunden, dass 1) in allen Fällen von purulen- 
ter Urethritis der Gonococcus Neisser gefunden wurde 
im Eiter, der meist alkalisch, ausnahmsweise leicht 
sauer reagirte; 2) in allen von Urethrorrhoe, wo sich 
kein Gonococcus fand, der Eiter sauer reagirte, 3) hie 
und da der Eiter der Urethritis sauer reagirte und doch 
im Collum uteri und in den Vulvardrüsen Gonococcen 
sich fanden, wobei dann aber Eiter an letztgenannten 
Orten alkalisch reagirte; 4) Injection von antiseptischen 
Mitteln (z. B. Kali permang., Sublimat) nicht im 
Stande waren, die Gonorhoe zu verhüten. 

Lomer (33) stimmt im Allgemeinen mit den Aus- 
führungen Bumm’s überein, macht aber doch darauf 
aufmerksam, dass über solchen pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen die klinische Symptomatologie 
nicht vernachlässigt werden darf. Als bisher wenig 
beobachtetes Zeichen führt er das Schwächerwerden 
resp. Sistiren der Menstruation bei Inficirten an. 

Kisch (35) skizzirt jene Fälle der Sterilität, die 
in Unfähigkeit zur Keimbildung ihren Grund hat und 
unterscheideteine absolute, unveränderbare, und relative, 
die vorübergehend sein kann. Als ein wesentlicher 
Factor zum Zustandekommen der letzteren Art führt 
der Autor zu frühe Heirath an. 556 fruchtbare Frauen, 
auf das Alter ihrer Verheirathung und den Termin der 
ersten Geburt geprüft, zeigten folgendes Verhalten. 
Bei Frauen, verheirathet im Alter von 15—19 Jahren 
erfolgte die Geburt in 54,5 pCt. in den ersten 15 Mo- 
naten, bei solchen aber im Alter von 20—25 verhei- 
rathet, in 67,4 pCt. (Sämmtliche Krankheiten, welche 
die Keimbereitung stören resp. aufheben, werden nam- 
haft gemacht.) 

Withington (36) bespricht an der Hand von 
108 Fällen die Verwandtenheirathen und deren 
Einfluss auf die Nachkommenschaft. Es blie- 
ben unter diesen nur 5 Ehen steril, während in den 
übrigen 413 Kinder gezeugt wurden. Von ihnen 
waren 101 mit congenitalen Defecten behaftet. Nur 
57 Ehen mit 282 Kindern dauerten während der 
ganzen fruchtbaren Periode fort. Von 17 Ehen, von 
denen der eine oder andere Theil selbst einer Ver- 
wandtenehe entsprosste, waren 15 fruchtbar und pro- 
ducirten 68 Kinder, von denen 70,5 pCt. gesund 
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waren, während die anderen allerlei Störungen zeigten. 
Die 9 dieser Ehen, welche das fruchtbare Zeitalter 
andauerten, erzeugten 50 Kinder. — Ferner enthält 
der Bericht eine Zusammenstellung von 128 Ehen, in 
denen einer oder beide Theile von Verwandtenehen 
abstammten, ohne aber mit einander verwandt zu sein. 
Von diesen waren 110 fruchtbar. Von mindestens 
372 Kindern waren nur 37 mit Abnormitäten be- 
haftet (darunter 8 Taubstumme). 

Savage (37) warnt vor der Heirath von 
Neuropathischen und Hysteroepileptischen, 
da sich gerade in der Ehe die Hysterie in höherem 
Grade entwickelt. S. sah in mehreren Fällen aus der 
Hysterie sich dann Geisteskrankheit entwickeln. Hie 
und da trat Besserung ein. Ebenso riskant ist die 
Heirath Epileptischer. Die Kinder sind oft epileptisch 
oder geisteskrank.. Vor der Ehe sind endlich zu warnen 
Personen, die geisteskrank gewesen, oder hereditär 
belastet sind. War Geisteskrankheit Folge körperlicher 
Leiden und sind diese beseitigt, ist allerdings kein 
Grund vorhanden die Ehe für bedenklich zu halten. 
Neurotische Personen dürfen nicht veranlasst werden 
Mittel zu ergreifen um Nachkommenschaft zu verhüten. 
In Bezug auf die Frage, wie lange nach überstandener 
Geisteskrankheit mit der Heirath gewartet werden 
muss, erwähnt Savage Fälle, in denen Geisteskrank- 
heit unmittelbar übertragen wurde, wobei die während 
acuten Irreseins erzeugten Kinder Idioten waren. In 
den Intervallen erzeugte Kinder können gesund sein; 
kurz nach der Genesung erzeugte Kinder sind oft 
geisteskrank. 

Den Einfluss von Diabetes auf das ute- 
rine Leben hat Lecorch& (39) an 114 Fällen 
studirt, darunter 70 Mal nach Cessation der Menses. 
Bei menstruirenden Frauen tritt nach L. die Krank- 
heit um so schlimmer auf. Pruritus vulvae wurde in 
'/, aller Fälle beobachtet, ausnahmslos bei Frauen, 
die das 40. Lebensjahr überschritten. Tritt die Krank- 
heit, während des geschlechtsreifen Alters auf, so wird 
die Menstruation derart beeinflusst, dass sie spärlicher, 
schmerzhafter wird, oder dass die Menopause früher 
eintritt. DieConceptionsfähigkeit ist nicht aufgehoben, 
aber herabgesetzt. Die eingetretene Schwangerschaft 
übt auf den Diabetes einen ungünstigen Einfluss aus. 
Der Zuckergehalt des Urins ist unmittelbar nach Men- 
struation oder Geburt öfters vermindert. 

_  Urinuntersuchungen bei Unterleibskran- 
ken vor und nach der Operation (mit Eröffnung 
des Peritoneums) führten Thiriar (41) zu folgenden 
Resultaten: „l) Vor der Operation. Bei allen abdomi- 
nalen Tumoren maligner Natur sinkt der tägliche Harn- 
stoffgehalt stufenweise bis auf 12 g. Jegliche Nieren- 
affection sowie Tuberculose sind auszuschliessen. Bei 
gutartiger Affection variirt der Harnstoffgehalt zwi- 
schen 15 und 25 g. 2) nach der Operation. Es 
scheint ein constanter Zusammenhang zu bestehen 
zwischen der Menge der ausgeschiedenen Chlorverbin- 
dungen und der suppurativen Entzündung, welche die 
Heilung der Wunde in Frage setzt; es findet eine Ab- 
nahme der Chlorverbindungen im Harne statt. Wenn 


meinen bildete im verflossenen Berichtsjahre 


‚Beziehung viel gesündigt. 
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der Chlorgehalt in 24 Stunden unter 1 g sinkt, weist 
dieser Umstand auf das Bestehen einer eitrigen Ent- 
zündung hin.“ 

Stoffella (42) hat den Einfluss anämischer 
und chlorotischer, sowie sog. nervöser Zu- 
stände auf die Defäcation studirt und dabei con- 
statirt, dass genannte Affectionen ein wesentliches 
Moment beim Zustandekommen habitueller Stuhlver- 
stopfung bilden. Die Ursache dafür liegt nach St. 
einmal wahrscheinlich in der durch obige Zustände 
geschaffenen Schlaffheit und Atrophie der Darmmus- 
culatur, sowie in der dabei beobachteten vermehrten 
resp. vermindertenInnervation der Gedärme. Je nach- 
dem eine Atonie der Darmmusculatur oder ein toni- 
scher Krampf der Darmgefässe in folge gesteigerter 
Innervation die Stuhlverstopfung bedingt, muss selbst- 
verständlich auch die Therapie eine verschiedene sein. 
Die Fälle ersterer Kategorie, welche vorzugsweise der 
Chlorose angehören, behandelt man am besten mit 
Eisen in Combination mit Aloe, Rheum, Senna, kal- 
ten Eingiessungen, Kaltwassercuren, Massage, Milch- 
curen, Electricität. Die Fälle der zweiten Kategorie 
erfordern namentlich den Gebrauch von Antispasmo- 
dica, unter denen eine hervorragende Rolle spielen: 
Bromkalium und Bromnatrium. 

Reizung des Sexualapparates als aetiolo- 
gischer Factor für Nasenkrankheiten ist von 
Mackenzie (44) hervorgehoben worden. „Anschwel- 
lung der Corpora cavernosa der Nase zur Zeit der 
Menstruation ist nicht selten zu beobachten, ebenso 
Nasenbluten als vicariirende Menstruation. Schon se- 
xuelle Erregung kann ähnliche Schwellung veranlassen 
und habituelle Masturbation zu Nasenkatarrhen führen. 
Uterus- oder Ovarienkrankheiten bestehen oft gleich- 
zeitig mit Nasenkrankheiten, deren Heilung erst nach 
einer erfolgreichen Behandlung der Genitalaffection 
gelingt.“ — 

Die gynaecologische Behandlung im Allge- 
das 
Thema einiger Abhandlungen aus den Federn von 
Playfair (46), Albutt (47) und Madden (48). 

Playfair macht dnrauf aufmerksam, dass bei 
einer gynaecolog. Behandlung der Allgemeinzu- 
stand nicht vernachlässigt werden darf. Besonders 
bei Ulcerationen des Collums wird nach ihm in der 
Bei Uteruserkrankungen 
darf nicht zu viel Gewicht auf die locale Läsion ge- 
legt werden und muss man sich hüten bei der Be- 
handlung durch die letztere eine eminente Nervosität 
hervorzurufen. 

Albutt glaubt, dass zwischen scrupulöser und 
und laxer Therapie manches interessante Problem liege. 
Unter diesen verdient besonders unsere Aufmerksam- 
keit der thathsächliche Einfluss des Gemüthes auf die 
Beckenorgane und umgekehrt. 

Auch Madden hebt hervor, dass man über die 
Localtherapie die allgemeine Behandlung nicht ver- 
nachlässigen dürfe. 

Die gynaecologische Behandlung bei Neu- 
rosen wurde besonders studirt von Hegar (53), Wal- 
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ger (52), Routh (49), Mills (50) und Black- 
wood (51). 


Hegar (83) stellt sich in seiner Schrift die Haupt- 
aufgabe den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Geschlechtskrankheiten und nervösen Leiden 
zu ermitteln, um daraus Anhaltspunkte für eine ra- 
tionelle Therapie zu gewinnen. Um von Causalnexus 
zwischen Genitalaffection und Neurose sprechen zu 
können muss erstere einen integrirenden Bestandtheil 
zum Entstehen der letzteren abgeben. Ein gleichzei- 
tiges Bestehen beider genügt für sich nicht allein den 
Zusammenhang beider zu eruiren. Wichtig ist in 
vielen Fällen der Sitz der Neurose und haben grosse 
Bedeutung namentlich sog. „Lendenmarkssymptome“, 
welche aber auch ohne Genitalaffection vorhanden sein 
können. Werthvoll ist ferner die Beschränkung von 
Genitalleiden und Neurosen auf dieselbe Körperhälfte, 
ein bestimmtes zeitliches Verhältniss zwischen dem 
Auftreten der Neurose und gewissen geschlechtlichen 
Phasen, Gleichzeitigkeit des Entstehens beider, Zu- 
sammenfallen der Exacerbationen beider, ferner die 
Beobachtung, dass „Bahnung* und Hemmung des 
Schmerzanfalles lediglich von Seiten der Genitalien 
hervorgerufen werden kann. Sehr wichtig für den 
Nachweis des Causalnexus ist die Ermittlung der Art 
des ersten Angriffes auf das Nervensystem, der Genese 
der Neurose; seitens der Sexualien kommt es meist 
zu Druck- oder Zerrungsneurosen oder zu Combina- 
- tionen der beiden, oder aber der erste Reiz ist durch 
Blossliegen peripherer Nervenenden ausgelöst. Immer 
in Anwendung zu ziehen bleibt die methodische Aus- 
schliessung etwaiger anderer Ursachen der vorhan- 
denen Neurosen. Die grösste Schwierigkeit in der Be- 
urtheilung bieten sicher jene Fälle, in denen das Se- 
xualleiden durch nervöse Erkrankung bedingt ist. 
Die Indication für die Castration bei einer Neurose 
wird folgendermassen formulirt: „Die Castration ist 
bei einer Neurose, welche abhängig ist von einer pa- 
thologischen Veränderung der Sexualorgane dann in- 
dieirt, wenn andere Behandlungsweisen ohne Erfolg 
angewandt worden sind, oder solchen durchaus nicht 
erwarten lassen. Das Leiden muss lebensgefährlich 
sein, oder die psychische Gesundheit entschieden ge- 
fährden, oder jede Beschäftigung und jeden Lebens- 
genuss unmöglich machen. Die Ursache der Neurose 
muss durch die Operation entfernt, oder ein ursäch- 
licher Factor muss dadurch weggeschaft werden, ohne 
dessen Beseitigung an eine Heilung oder Besserung 
nicht gedacht werden kann. In letzterem Falle sollen 
die übrigen ätiologischen Momente ebenfalls der 
Therapie zugänglich sein“. Ein guter Theil der Miss- 
erfolge bei Castration liegt in der nicht rationellen 
Stellung der Indication, in unvollkommener techni- 
scher Ausführung der Operation, in circumscripten 
Peritonitiden und Parametritiden in Zurücklassung 
einer erkrankten Tube oder eines Eierstockrestes, hoch- 
gradiger Erschlaffung der Bauchdecken etc. etc. 

Ein Zusammengehen von Neuropathalogie und 
Gynaecologie in der von Schultze angedeuteten 
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Weise ist zu einer erfolgreichen Therapie wünschens- 
werth. 

Im Anschluss an einen Fall, wo bei einer Geistes- 
gestörten in der Hoffnung auf Besserung ein Ovarial- 
tumor exstirpirt worden war, wodarn aber in der Folge 
eine ausgebildete, Paranoia sich entwickelte, vertritt 
Walger in seiner unter Mendel verfassten Disser- 
tation die Ansicht, dass eine gynäcol. Behandlung 
der Hysterie und anderer functioneller Neurosen 
nur mit grosser Zurückhaltung und unter genauester 
Abwägung aller Momente einzuleiten sei. Jedenfalls 
gehe man zu weit, wenn man in allen Fällen, wo man 
irgend eine Abnormität in der Genitalsphäre nach- 
weisen könne, sofort auch dort den therapeutischen 
Hebel einsetzen wolle, um dadurch Störungen im ge- 
sammten Nervensysteme zu beseitigen. 

Andererseits betont Routh, dass über der Beob- 
achtung von bestehenden Neurosen die Unter- 
suchung der Genitalien nicht vernachlässigt 
werden dürfe, da dieselben oft die Ursache der 
Störungen sind und mit ihrer rationellen Behandlung 
auch das Allgemeinbefinden sich bessert. Auch 
Geistesstörungen sind nach R. oft abhängig von 
Krankheiten im Bereiche der Genitalsphäre. Die 
constitutionelle Behandlung bei Genitalleiden soll 
selbstverständlich nicht vernachlässigt, aber mit einer 
lokalen Therapie verbunden werden. 

Mills empfiehlt in der Behandlung der Hysterie 
besonders auf die Psyche einzuwirken und billigt die 
Castration bei derselben nur da, wo Ovarialerkrankun- 
gen nachweisbar oder wo hochgradige Nymphomanie 
besteht. Blackwood führt die wirkliche Hysterie 
in den meisten Fällen auf spinale Congestionszustände 
zurück. Die Application von Eisbeuteln auf die Wir- 
belsäule soll deshalb sehr gute Dienste leisten, ausser- 
dem der constante Strom’ 

Donaldson (54) hat den Einfluss der ver- 
schiedenen Körperstellungen aufdie Becken- 
eingeweide des Weibes studirt und hebt dabei 
besonders hervor, dass die Empfehlung der ruhigen 
Körperlage auf dem Rücken bei allen möglichen Er- 
krankungen der Geschlechtsorgane, welche mit Hyper- 
aemie einhergehen, verkehrt sei, indem dadurch gerade 
ein Zustand erhöhter Congestion gesetzt werde. 
Als Heilmittel empfiehlt S. bei derartigen Affec- 
tionen an der Hand einer reichen Erfahrung 
die Lage auf Bauch oder die sog. Kniebrustlage. Die 
Lagerung hält Vorf. übrigens bei allen Erkrankungen 
der weiblichen Genitalien für zweckmässig. Beson- 
ders werthvoll ist sie zur Herbeiführung einer richti- 
gen Involution nach der Geburt. 

Cortiguera (95) weist hin auf die Analogie 
zwischen Rectum, Uterus, Vagina und Blase 
in anatomischer, physiologischer und patho- 
logischer Beziehungund auf den Consensus, 
der zwischen diesen 4 Organen bestehe. 
Deshalb muss nach C. der Gynäcologe bei Untersu- 


chung einer Kranken alle genannten Organe be- 
rücksichtigen und bei vorliegender Affection sich 
überlegen, welches Organ primär, welches secun- 
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där erkrankt sei. In vielen Fällen ist eine Medication 
per Rectum oder per Vaginam vorzuziehen, weil dort 
die Absorptionsfähigkeit grösser und der Abfluss des 
Medicamentes geringer ist. 


Munde (57) sieht in der Electricität ein 
werthvolles Mittel zur Behandlung gynäcologischer 
Affectionen und verdient dieselbe grössere Beachtung 
als dies bisher geschehen ist. 


Indicirt ist: 
der faradische Strom: der galvanische Strom: 


bei mangelhafter Entwick- bei Hyperplasie d. Uterus. 
lung des Uterus und ,„ chron. Oophoritis und 
der Ovarien. Pachysalpingitis. 

„ Amenorrhoe. „ ehron. Cellulitis, Peri- 
Subinvolution und Me- tonitis, Lymphaderitis. 
norrhagie. „ localen und reflectori- 

„ Superinvolution. schen Beckenneurosen. 

„ Lageveränderungen des ,„ obstructiver und neu- 

Uterus. ralgisch.Dysmenorrhoe. 
„ Interstitiell. Fibroiden. „ Erosionen, Subinvolutio 

uteri. 
„ subperitonealen Uterus- 

fibroiden. 

Contraindieirt ist die Electrieität bei acuten ent- 
zündlichen Zuständen. Wo im Allgemeinen der nega- 
tive oder positive Pol applieirt wird, ist nach Mund& 
gleichgültig mit Ausnahme jener Fälle, wo circum- 
scripte Schmerzhaftigkeiten vorhanden sind. Dabei muss 
der positive Pol immer in deren Nähe applieirt werden. 


Der Bericht von Chiara (62)umfasst 273 gynä- 
kologische Fälle. 
Operationen: 2 Probeschnitte, 21 Probepunctionen, 


14 ÖOvariotomien, 6 Colporrhaphien, 1 Amputatio colli, 


7 Polypenexstirpationen, 19 Auskratzungen, 18 Igni- 
puncturen, 3 Diseissionen, 5 Eröffnungen von Becken- 
abscessen, 9 Paracentesen des Abdomens, 96 kleinere 
Operationen. Dabei 6 Todesfälle: 2 an Sepsis, 4 an 
Krebs. 


Missbildungen. 


63) Jacoby, 2 Fälle von Hermaphroditenbildung. 
Berliner Diss. — 64) Schlossberger, Seltene Miss- 
bildung der Geschlechtsorgane. Wiener med. Blätter. 
No. 14. — 65) Garnier, Du pseudo-hermaphrodisme 
comme impediment me&dico - l&gal ä& la declaration du 
sexe dans l’acte de naissance. Soc. de med. lögale. 
Ref. in Annales de gyn&col. Juillet. — 66) Leblond, 
Ibidem. (In zweifelhaften Fällen möge es durch das 
Gesetz gestattet werden mit der Erklärung der Ge- 
schlechtszugehörigkeit zu warten bis zu Eintritt der 
Pubertät, wo manchmal ein Entscheid möglich. Die 
Heirath in solchen Fällen vor Feststellung des Ge- 
schlechtes ist zu verbieten). — 67) Pozzi, Deux nou- 
velles obseryations de pseudo-hermaphrodisme. Soc. de 
biologie. Ref. in Annales de gyne&col. Mars. p. 215. — 
68) Buchanan, Hermaphrodite having the external 
appearence of a female, with testieles in the labia ma- 
jora. Med. times and gaz. 14. Febr. — 69) Dohrn, 
Ein Fall von weiblicher Epispadie. Zeitschr. f. Ge- 
burtshülfe und Gynäcol. Bd. XI. 1. H. — 70) Mer- 
mann, Ein Fall von Ectopie der Blase und Epispadie 
beim Weibe. Arch. f. Gynäcol. Bd, XXVI. — 71) 
Litschkus, Uterus didelphus cum vagina duplice. 
Wratsch 26 (Russisch). Ref. in Centralbl. f£. Gynäcol. 
No. 42 (29 Jahre alte Frau, unregelmässig menstruirt, 
hatte vor einiger Zeit abortirt.). — 72) Kleinwäch- 
ter, Ueber Pyocolpos unilateralis. Zeitschr. f. Geburts- 
hülfe und Gynäcol. Bd. XI. H. 1. (45 jährige VII. 
para. Tumor aus der Vagina prolapsartig hervorragend 
mit Perforationsöffnung, aus welcher Eiter hervorquillt. 
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Ineision, Heilung. Oberhalb des Blindsackes links ein 
haselnussgrosses, rudimentäres Uterushorn. Rechts ein 
annähernd normales Horn. Differentialdiagnostisches. 
Ein Theil der als Vaginaleysten gedeuteten Gebilde 
hält Kl. für Vaginalrudimente.).,. — 73) Söcheyron, 
Du coisonnement pelvien ant£ero - postörieur (eloison 
vesicorectale). Ses rapports avec la malformation uterine 
(uterus bicorne, bilob&). Annales de gyn&col. Ayril-juin. 
(Beobachtung eines Falles von Üterusruptur mit Austritt 
des Eies in die Peritonealhöhle. Die Section ergiebt 
einen Uterus bifidus mit Septum recto - vesicale. Im 
Anschluss daran Zusammenstellung ähnlicher Fälle aus 
der Literatur. Klinische Geburtsbeobachtungen bei 
solchen Anomalien) — 74) Chunn, Cas d’uterus 
double. Maryland med. journ. Ref. in Arch. de toco- 
logie. Octobre. — 75) Valentino, Ritenzione dei 
mestri in utero didelphys con diverso grado di sviluppo 
dei due uteri, congiunto a vagina unica con atresia. 
Raccoglit med. p. 57. (18jährige Person. Herstellung 
eines Vaginalkanales; Punction der linksseitigen Hae- 
matometra; Tod an Collaps.) — 76) Goodell, Double 
uterus and vagina. Transact. of the obst. soc. of Phi- 
ladelphia. Ref. in Am. journ. of obst. April p. 422. 
(Schwieriger Coitus, wahrscheinlich auf beiden Seiten 
ausgeführt. Durchtrennung des Vaginalseptums; Be- 
seitigung der Beschwerden). — 77) Me Clelland, 
Ibidem. (Aehnlicher Fall. Schwangerschaft des einen 
Hornes; nach Geburt Abgang von Decidua aus dem 
anderen, in welchem später ebenfalls Schwangerschaft 
eintrat.) — 78) Goodell, Ibidem. (Fall von Uterus 


septus mit Schwangerschaft. Es war Extrauterinschwan- 


gerschaft diagnostieirt worden. Contractionen des für 
den extrauterinen Sack gehaltenen Hornes ersparten 
die Operation, die bereits festgesetzt war. Spontane 
. Niederkunft). — 79) Dubar, Ectopie der linken Niere 
und des linken Ligam. latum. Uterus unicornis. 


Progres möd. No. 10. Ref. in Centralbl. f. Gynäcol. _ 


No. 33. (Links fehlte die Niere, rechts fanden sich 
beide mit einander verschmolzen. Uterus schräg ge- 
stellt, von oben nach unten und von rechts nach links. 
Ligam. lat. et rotund. links fehlend.) — 80) Bousquet, 
Note on a case of absence of the uterus and ocelusion 
of the vagina. Transact. of the obstetr. scc. of Lon- 
don. April. (20 Jahre alte Patientin mit vicariiren- 
der Menstruation aus Rectum oder Zahnfleisch. Hymen 
verschlossen. Nach dessen Durchtrennung findet sich 
eine 2 cm lange Scheide; weiter oben links zweites 
Septum, nach dessen Incision sich ein weiteres 3 cm 
langes Stück einer Vagina palpiren lässt.) — 81)Routh, 
Ibidem. (Ref. über 4 Fälle von ‚Mangel resp. rudimen- 
tärer Anlage des Uterus ohne vicariirende Blutungen. 
3 Fälle ereigneten sich bei Schwestern. In einem Fall 
bestanden völlig weiblicher Typus, weibliche Neigungen 
und normale äussere Genitalien. Scheidenblindsack 
3% Zoll lang. Uterus nicht gefühlt. Bei den 3 Schwe- 
stern waren Mammae und Vulva kindlich, bei einer 
fehlender, bei zweien rudimentärer Uterus.) — 82) Ca- 
porali, Caso di mancanza d’utero e di porzione di 
vagina. Gaz. med. Ital.- Lombard. No. 51 u. 52. — 
83) Garrigues, Absence of vagina, uterus and ovaries 
in an apparently well-built woman. Transact. of the 
obst. soc. of New-York. Ref. in Amer. journ. of obst. 
April. p. 408. (Menstruationsmolimina.) — 84) Gris- 
wold, Ibid. (Gleicher Fall, Menstruationsmolimina, 
Geschlechtstrieb vorhanden.) — 85) Hunter, Ibid. 
(2 gleiche Fälle, wo Emmet auf Wunsch der Ehe- 
männer eine künstliche Scheide von 3 Zoll Länge per- 
formirte. In beiden Fällen trat aber nach einiger Zeit 
wieder eine völlige Obliteration des geschaffenen Weges 
ein.) — 86) Scott, Ibid. (Analoges Beispiel. “Vagina 
mit günstigem Resultate geschaffen.) — 87) Van Ness, 
Ibid. (2 Fälle. 1) 18jähr. Mädchen, menstruirt; Va- 
gina kurzer Blindsack. Ovarien und Uterus nicht ge- 
fühlt. 2) 45jährige Patientin mit kurzem Blindsacke 
statt der Scheide. Im Becken ein kindskopfgrosser 
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Tumor, wahrscheinlich ein Fibrom.) — 88) Macken- 
zie, Ibid. (Junge Dame ohne Uterus und Oyarien.) — 
89) Cattani, Dell’ ematometra ed in ispecie da atresia 
uterina congenita. Gaz. med. ital.-lombard. No. 12ff. — 
90) @alabin, Distension of uterus, from partial ob- 
struetion of cervix. Transact. of the obstetr. soc. of 
London. (Zufälliger Sectionsbefund bei 6ljähr. Frau. 
Hydro-Haematometra. Im unteren Theile des Cervix 
ein Septum, 3/, Zoll lang. Seine Symmetrie lässt auf 
congenitalen Ursprung schliessen. Die Frau hat eine 
Geburt durchgemacht.) — 91) Page, Atresie du vagin, 
oper&e avec sucees. Lancet. Ref. im Arch. de tocol. 
Sept. p. 878. (17jähr. Mädchen.) — 92) Eastman, 
Absence totale de vagin, rötention menstruelle pendant 
deux ans, operation, guerison. Soc. med. du comt& de 
Marion. Ref. in Arch. de tocol. Oct. p. 943. (15jähr. 
Mädchen.) — 93) Fasola, Contribution ä l’6tude de 
- Porigine de l’hymen, ä& propos d’un cas d’hematome 
vaginal du ä l’absence de la partie införieure du vagin, 
et ä celle de l’hymen; rapports entre le d&veloppement 
des organs genitaux de la femme et la forme du bassin. 
Arch. de tocol. Dec. p. 1094. — 94) Romiti, Bil- 
dungsanomalie. Bollett. della soc. tra i eultori delle 
scienze med. in Siena. Jahrg. I. p. 56. (Bei einem 
neugeborenen Mädchen wurden 2 Wülste in der Vagina, 
bestehend aus gefässreichem embryonalen Bindegewebe, 
beobachtet. Der eine Wulst stellt eine Hypertrophie 
der Columna anterior dar; der andere, penisartig, ging 
von der Fossa navicularis aus und entsprang vom un- 
teren Rande des ringförmigen Hymen. Operative Ent- 
fernung.) — 95) Rosner, Fall von Pyokolpos und 
Pyometra bei Atresia vaginae hymenalis. Przeglad 
lekarki. No. 13. Ref. in Centralbl. f. Gynäc. No. 24. 
(18jähr. Mädchen. Beschwerden seit 2 Jahren. Durch 
Ineision des 3 mm dicken Hymen Entleerung einer 
über 1 Liter betragenden Eitermenge. Heilung.) — 


96) Watts, Retained menses from imperforate hymen. 


Transact. of the obst. soc. of New-York. Ref. in Amer. 
journ. of obstetr. April. p. 404. (17jähr. Patientin; 
Heilung durch Punction und Erweiterung der so ge- 
schaffenen Oeffnung.) — 97) Walker, Ibidem. (Fall, 
beobachtet bei 15jährigem Mädchen; Heilung nach 
Eröffnung.) — 98) Nicoll, Ibid. (Fall von Atresie, 
2 Zoll lang, im unteren Theile der Scheide, durch 
Operation geheilt.) — 99) Segond, Imperforation con- 
genitale de l’hymen. Soc. de chir. Ref. in Arch. de 
tocol. 15. Jan. 1886. (Hämatokolpos, keine Hämato- 
metra.. Heilung durch Incision.) — 100) Cham- 
pionniere, Ibid. (Bericht über 2 Fälle durch Ope- 
ration geheilt. In einem Falle stellte sich vor der 
Operation eine Fissur der Vagina ein, welche sich bis 
zur Vulva erstreckte und eine grosse Schamlippe zur 
Zerreissung brachte.) — 101) Marshal, Two cases of 
congenital imperforate anus with fecal fistula in the 
adult female. Amer. journ. of obstetr. Mars. p. 255. 
(1. Fall: 19jährige Primipara mit Anus imperforatus. 
4 Zoll vor dem Introitus vaginae Oeffnung nach dem 
Rectum. 2. Fall: 17jährige Patientin. Oeffnung in 
der Recto-Vaginalwand, wie mit Sphincter geschlossen. 
In beiden Fällen Defäcation willkürlich.) — 102) Boydt, 
A case of congenital malformation of the rectum in 
the adult female. Ibid. Oct. p. 1024. (Rectum mündet 
in die Vagina; Sphineter nicht vorhanden; Wände des 
widernatürlichen Afters aneinanderliegend Keine In- 
convenienzen. 23jähr. Primipara.) — 1083) Post, A 
rare case of complete absence of the urethra. Ibid. 
Aug. p. 785. (Durch eine sphincterartige Oeffnung an 
Stelle des Introitus vaginae, durch welche die Frau 
urinirte, cohabitirte, menstruirte, gelangte der Finger 
unmittelbar in die Blase. 
Uterus normal. Pat., 33 Jahre alt, hat geboren und 
‚ist seit dem Wochenbett incontinent.) — 104) Fowler, 
Congenitale Sacraleyste. Annals of surgery. Febr. 
Ref. in Centralbl. f. Gynäc. No. 37. (2 Monate altes 
Mädchen. Es bestehen neben der Oyste, durch die- 
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selbe bedingt, Prolapsus ani, Vorstülpung der hinteren 
Vaginalwand; Verschiebung der Blase nach vorne und 
oben. Mit Ausnahme des 1. fehlen alle Kreuzbein- 
wirbel. Resection der Cystenwand. Tod nach einigen 
Stunden.) — 105) Romiti, Doppeltes Ostium abdo- 
minale tubae. Bollett. della soc. tra i cultori delle 
seienze med. in Siena. Jahrg. I. p. 14. (Sectionsbefund 
bei 50jähr. Frau.) — 106) Blanchard, Polymastie. 
Progres möd. No. 14. Ref. in Centralbl. f. Gynäcol. 
No. 36. (Sammlung von 77 Fällen, darunter 46 mit 
3 Mammellen, 29 mit 4 und 2 mit 5. Bl. glaubt, 
dass das menschliche Weib früher 3 Arten von Mam- 
mellen hatte, die bis auf die eine geschwunden seien.) 
— 107) Müller, P., Entwickelungsfehler des Uterus. 
Billroth u. Lücke, Handb. der Frauenkrankheit. I. Bd. 
Stuttgart. 


Jacoby (63) berichtet über 2 Fälle von Herma- 
phroditenbildung. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen Pseudo- 
hermaphroditismus femininus externus bei 
einer 22jährigen Person mit Barthaaren, männlichem 
Habitus und Fettbrüsten. Seit dem 18. Lebensjahre 
verheirathet; geschieden vom Manne wegen Impotentia 
cohabitandi. Grosse Schamlippen vorhanden; stark 
hypertrophirte Clitoris, an deren unterem Ende der Oa- 
theter direct in Urethra und Blase gelangt. Enge Va- 
gina, kleine Portio, Uterus und Ovarien nicht gefühlt. 
Kleine Labien und Hymen gespalten. 

Im zweiten Falle lag eine Hypertrophie der Olitoris 
bei einer 30jährigen Negerin vor. Weiblicher Habitus. 
Clitoris 5% em lang. Innere Genitalien nicht unter- 
sucht. 


- Einen Fall von weiblicher Epispadie be- 
schreibt Dohrn. 

Ein 18jähriges Dienstmädchen, das nie geboren 
hatte, leidet seit früher Kindheit an Urinträufeln. An 
Stelle des Mons veneris besteht eine leichte Einsenkung 
der Weichtheile. Kleine Labien oben ebenso wie QOlitoris 
und deren Präputium gespalten. Beckenring geschlossen. 
An Stelle der normalen Commissur obiger Gebilde fin- 
det sich ein trichterförmiges klaffendes Orificium urethrae. 
Vagina virginell; Uterus klein. Damm breit. Eine 
ungewöhnlich frühzeitige und breite Entwickelung des 
Dammes soll die Anomalie veranlasst haben. Durch 
diese wurde die Ausmündung des Sinus urogenitalis 
nach oben verdrängt. Operation: Anfrischung und Zu- 
sammennähen der gespaltenen Theile. Wesentliche 
Besserung. 


Fälle von männlichem Hermaphroditismus 
liegen vor von Pozzi (67), Buchanan (68) und 
Schlossberger (64). 


In dem ersten Falle von Pozzi hatte das Individuum 
ein weibliches Aussehen, mässig entwickelte Brüste, 
kleinen Penis, gut entwickelten rechten, atrophischen 
linken Testikel. Vom Präputium bis zum oberen 
Drittel der Scrotalraphe zieht sich ein Wulst hin, der 
den kleinen Labien ähnelt. 

Im zweiten Falle liegt eine Hypospadia perineo- 
serotalis vor. Brüste gut entwickelt. Atrophie des 
Penis; mangelhafte Entwickelung der Testikel, welche 
in einem gespaltenen Scrotum sitzen. Dadurch werden 
grosse, kleine Labien und Hymen vorgetäuscht. Blind- 
sackige Vagina, 3 cm lang. 

Der Hermaphrodit Buchanan’s ist 9 Jahre alt. 
Die rechte geschwellte Labie enthält einen beweglichen 
Körper, wallnussgross, mit dem Inguinalcanal verbunden. 
Gleiches Verhalten links. Nymphen, QOlitoris, Meatus 
und Hymen normal. Cremastermuskeln vorhanden. 
Auf operativem Wege werden 2 Testikel entfernt. Die 
Vagina blindsackartig mit verticalem Septum. Auf 
jeder Seite des Introitus befindet sich ein schmaler 
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Schlitz, angesprochen als Oeffnungen der Gärtner’schen 
Gänge. 

SERTOEERSTE er’s Fall bezieht sich auf ein 20 Jahre 
altes, als Mädchen getauftes Individuum. Ziemlich 
grosse Brüste; 2 knapp anschliessende Labia majora, 
Hoden enthaltend; Labia minora normal. Undurch- 
bohrte, bei Erecetion 2 cm lange Clitoris. Dahinter 
eine 3 mm tiefe Furche. 1 cm nach rückwärts eine 
Art Scheidenvorhof, der sich trichterförmig verengt, um 
als Harnröbre zu enden. Coitus mit Frauenzimmern; 
dabei Ejaculation einer eiweissähnlichen Flüssigkeit. 


Instrumente, Apparate. 


108) Küstner, Uterusdilatatoren, aus Kupfer, ähn- 
lich denen von Hegar, in verschiedener Form für den 
retrofleetirten und anteflectirten Uterus. Arch. f. Gyn. 
Bd. XXVIO. S. 317 und Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
S. 648. — 109) Leiter, Ein neuer Drahtschnürer. 
Wiener med. Wochenschr. No. 1. (Zweitheilig: Ligatur- 
träger und Zugapparat. Ersteren kann man liegen lassen, 
letzteren entfernen). — 110) Bryce, Urethralapplicator 
und Spritze. Illustr. Monatsschr. f. ärztl. Polytechnik. 
Heft 1. — 111) Warren, Ein neuer Ovyarialtrocart. 
Ebendas. (Spitze nicht conisch, sondern korkzieher- 
artig gewunden mit scharfen Rändern. Ein unterhalb 
der Spitze das Lumen ausfüllender Cylinder functionirt 
beim Herausziehen der ersteren als Spritzenkolben und 
leitet die aspirirte Flüssigkeit in die Seitencanüle). — 
112) Budin, Notiz über eine Sonde mit hufeisen- 
förmiger Lichtung zur Spülung der Uterinhöhle und 
anderer Hohlräume. Ebendas. Heft 2. — 113) Shen- 
stone, Eine neue Gewebepincette. Ebendas. (Be- 
sonders angewandt bei Cervixlacerationen. Zweck ist 
das Fassen der Wundränder mit gleichzeitiger Ver- 
einigung durch die Naht in der gefassten Position). — 
114) Championniere, Zangen mit gefensterten Bissen 
zur Ovariotomie. Ebendas. Heft 3. — 115) Thorn- 
ton, Parker, Ein neuer flachäugiger Weichkautschuk- 
katheter zur intrauterinen Injection und zu Messungen. 
Ebendas. — 116) Löhlein, Schalenförmiges Bügel- 
pessarium aus Hartgummi. Berliner geburtsh. Gesell- 
schaft. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 26. (Bei nicht 
operablen Prolapsen empfohlen). — 117) Chamber- 
lain, Vaginal douches; abdominal and vaginal coils. 
Rubber tubing containing brass wire spiral. Boston 
med. and surg. journ. 12. March. (Gummischlauch, 
in welchem ein spiralig gedrehter dünner Draht das 
Zusammenfallen verhindert. Das eine Ende wird bei 
Vaginalausspülungen in 1t/, Windungen aufgerollt und 
kommt in die Vagina; die Fortsetzung wird an einem 
Beckengurte befestigt. Das freie Ende kommt in Ver- 
bindung mit dem Irrigator. Das Ganze wird liegen 
gelassen). — 118) Fürst, Lanzennadeln und Kranken- 
heber. Illustr. Monatsschr. f. ärztl. Polytechn. No. 1360 
und Arch. f. Gyn. Bd. XXVI. Heft 1. (Um blutleer zu 
operiren werden die mit deckbaren Spitzen versehenen 
Lanzennadeln durch die Vaginalportion gestochen und 
dann oberhalb der constringirende Gummischlauch 
applieirt). — 119) Arnold und Sons, Glycerinpessar. 
Illustr. Monatsschr. für ärztl. Polytechnik. Heft 3. — 
120) Neugebauer, Das 2klappige Vaginalspeculum. 
Ebend. Heft 4. — 121) v. Herff, Ein Beitrag zur 
vaginalen Totalexstirpation der Gebärmutter. Arch. f. 
Gyn. Bd. XXVI. S. 324. (Neuer Nadelhalter, eine 
Combination verschiedener, schon bekannter. Derselbe 
ist gut verwendbar für alle Sorten von chir. Nadeln 
und gestattet das Fassen derselben in Längs- und 
Querachse.) — 122) Yvonneau, Injeeteur utero-vagi- 
nal. Gaz. des höp. Febr. No. 16. p. 126. (Eigen- 
thümlich geformtes Stechbecken mit Abflussrohr, dessen 
Hauptzweck Erhöhung des Kreuzes ist.) — 123) Smith, 
New electrical light. Transact. of the obst. soc. of 
London, Jan. (Zu Speculum- und Microscopbeleuch- 
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tung.) — 124) Gervis, Pessaries. Ibidem. June. 
(Aus Gelatine und Glycerin bestehend, anstatt der 
Tampons bei Oongestionszuständen des Uterus ver- 
wendbar.) — 125) v. Herff, Ueber eine neue Methode 
der Desinfeetion der Quelistifte. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 25. (Tupelostifte, imprägnirt mit Jodo- 
form- resp. Sublimataether.) — 126) Dol&ris, Sonde 
dilatatrice pour injecetions intra-uterines. Arch. de 
tocol. Dee. p. 1108. — 127) Noeggerath, Drai- 
nage tubes. Am. journ. of obstetr. Octob. p. 1084. 
(Anpreisung der Hegar’schen Drains.) — 128) Lusk, 
A dilating forceps. Ibidem. Octob. p. 1087. (Zur 
Collumdilatation.) — 129) Cleveland, A tube for 
intra-uterine injection. Ibidem. Nov. p. 1187. — 
130) Derselbe, A new pessary. Ibidem. p. 1192. 
(Für Ante- und Retroflexion.) — 131) Hunter, A 
spiral tenaculum. Ibidem. Sept. p. 943. (Bei Vesico- 
vaginalfisteln, bei Perineal- und Cervicaloperationen an- 
wendbar.) — 132) Derselbe, A soft rubber female 
catheter. Ibidem. — 133) Derselbe, Silvered cooper 
wire. Ibidem. p. 955. — 134) Wylie, A uterine 
drainage tube. Ibidem. Sept. p. 954. (Aus Hartgummi, 
zur Öffenhaltung des Cervix nach Dilatation und zu In- 
jeetionen.) — 135) Emmet, Serrated scissors for re- 
pairing the cervix uteri. Ibidem. Aug. p. 852. — 
136) Noeggerath, A clamp for use in perineorrhaphy 
Ibidem. p. 852. — 137) Derselbe, An antiseptic 
curette. Ibidem. — 138) Derselbe, Tubes for intra- 
uterine injeetions. Ibidem. p. 853. — 139) Hanks, 
Tube for making intra-uterine injections. Ibidem. 
p. 853. — 140) Foster, The durability of celluloid 
pessaries. Ibidem. July. p. 754. — 141) Pajot, 
Les sondes & injeetions intra-uterines. Annales de 
gynecol. Jan. 1886. — 142) Goodell, Uterusdilata- 
tor. New-York med. journ. 19. Sept. (Kleine Modifi- 
cation des früheren Modells.) — 143) Neugebauer, 
Beinhalter für gyniatrische Operationen in der Steiss- 
rücken- und Steinschnittlage. Medycyna. No. 49, 50. 
Illustr. Monatsschr. f. ärztl. Polytechn. (Dem Sänger’schen 
ähnlicher Apparat, der am Körper der Pat. selbst befestigt 
wird.) — 144) Biot, Biegsamer Uterushalter. Lyon 
medic. 11. Octob. (Mit Borvaseline desinfieirte Papier- 
fidibus!) — 145) Hoffmann, Mastdarmzange. Cen- 
tralbl. f. Chir. und orthopädische Mechanik. No. 2. 


-(Muzeux’sche Zange mit Krallenhaken.) — 146) Fraser, 


Napfförmige Vaginaldouche. New- York med. journ. 
5. Sept. — 147) Hasse, Das Pessarium ocelusivum 
und dessen Application. Neuwied. 4 A. — 148) 
Walton, Rötention des chutes de matrice & l’aide des 
pessaires mall&ables. Instrument nouveau pour l’adap- 
tion de ces pessaires. Annal. de la soc. de med. de 
Gand. Octob. p. 233. (Schlittenpessar, das mit Hülfe 
eines besonderen Instrumentes in situ modellirt wird. 
Dieses Instrument ist eine Pincette mit durch Schraube 
zu bewerkstelligender Stellvorrichtung.) — 149) Keith, 
How Sims’ speculum ought to be held. Edinb. med. 


journ. June. p. 1103. — 150) Helfrich, Schnür- 
zange. Centralbl. f. chir. und orthopädische Mechanik. 
No. 1. (Zur Bildung von Schnürfurchen an dicken 


Stielen bei Ovariotomien, Hysterotomien etc.) — 151) 
Horn, Messer zur Ablösung und Instrument zur Auf- 
rollung des Hautlappens bei Colporrhaphia anterior. 
Ebendas. — 152) Browne, Ein neues Speculum für 
die weibliche Urethra. New-York med. journ. 2. Mai. 
— 153) Ebell, Gynaecologische Instrumente. Cen- 
tralbl. f. chir. und orthopädische Mechanik. No. 2. 
(1. Speculum: Combination von Simon und Bozeman. 
2. Intra-uteriner Dilatator in 2 Grössen. 3. Uterus- 
Spülsonde.) — 154) Sinclair, Prolapsus et providence 
de l’uterus; modification du pessaire de Zwancke. Soc. 
obst. de Boston. 11. Nov. Ref. in Arch. de tocol. 
28. Fevr. 1886. p. 185. — 155) Hamon, Dilatateur 
elastique pour le canal cervico-uterin en dehors de 
l’etat puerperal. Annales de gynecol. Oct. p. 335. 
— 156) Sinclair, Coghill, A new form of vaginal 
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pessary. Brit. med. journ. 3. Jan. (Querbalken mit 
2 gefensterten Seitentheilen. Bei Retroversion, Ante- 
version, Prolapsus.) — 157) Fürst, Eine verbesserte 
Menstruationsbinde. Centralbl. f. Gynaecol. No. 37. 
(Modification der Cred@’schen Binde. Aufsaugungs- 
material: Holzwolle.) — 158) Donaldson, A con- 
tribution to the treatment of displacements of the 
uterus Americ. journ. of obstetr. Juli. p.. 688. 
(Empfehlung eines neuen Pessars.. An einem um den 
Leib gelegten Gürtel ist ein mit Gummi überzogener 
Draht befestigt. Derselbe geht von der Rückengegend 
aus, legt sich an die Hinterfläche des Kreuzbeins an, 
biegt anı Damme nach vorn um, um dann entsprechend 
dem Verlaufe der Vagina am Introitus wieder nach 
rückwärts umzubiegen und schliesslich, mit einer Oese 
versehen, die Vaginalportion in diese aufzunehmen.) 


B. Ovarien und Tuben. 
I. Ovarien. 


1) Olshausen, Die Krankheiten der Ovarien. 
Billroth und Lücke, Handbuch der Frauenkrankheiten, 
Stuttgart. II. Bd. 2. Abth. — 2) Doran, Clinical 
and pathological observation on tumours of the ovary, 
fallopian tube and broad ligament. London. — 3) 
Wells, Spencer, Diagnosis and surgical treatment of 
abdominal tumours. London. — 4) Duncan, Clinical 
lectures on diseases of women. V. On ovarian dropsy. 
Med. times. 7, 28. Febr. — 5) Gallard, Die 
anatomischen Veränderungen bei ÖOophoritis. L’abeille 
med. No. 51. Ref. in Centralbl. für Gyn. No.15, 86. 
— 6) Dalch&, Contribution & l’ötude de l’anatomie 
pathologique de l’ovarite. Annales de gyne&col. Aryril. 
(3 Fälle beobachtet: 1) bei einer im Verlauf von Ma- 
sern an Bronchopneumonie, 2) einer an Puerperalfieber, 
3) an Meningitis tuberculosa Verstorbenen.) — 7) Der- 
selbe, Ovarite primitive. Ibid. Mai. (Während dreier 
Monate in vita beobachtet, durch die Section bestätigt. 
Blutungen in die gelben Körper und Eiterherde wa- 
ren die Hauptbefunde.) — 8) Jacobi, Double oöphoritis, 
a cause of absence of menstruation. Transact. of the 
obstetr. soc. of New-York. Ref. in Am. journ. of ob- 
stetr. April. p. 413. (Obductionsbefund bei 17jähr. 
Mädchen.) — 9) Padley, Acute inflammation and 
abscess of the unimpregnated ovary: recovery by ab- 
sorption. Brit. med. journ. 19. Dec. — 10) Fischer, 
Rechtsseitiger Ovariumabscess, Heilung. Zeitschr. für 
Wundärzte und Geburtshelfer. XXXVI. Heft 1. (49j. 
Xpara. Der vermeintliche Ovarialabscess entpuppte 
sich als Dermoideyste, welche durch Ineision der Bauch- 
decken entleert wurde.) — 11) Brossard, Tuboova- 
rite suppurde avec peritonite pelvienne cisconscrite. 
Annalös de gynecol. Fevr. p. 117. (Obductionsbefund: 
Die 42jährige Patientin hatte abortirt und hatte dabei 
eine partiolle Retention von Eiresten stattgefunden. 
Suppuration kleiner Ovarialcystchen.) — 12) Löhlein, 
Ueber subacute Oophritis. Berl. geburtsh. Gesellsch. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 24. (Im Anschluss an 
einen mit Erfolg operirten Fall von Ooph. chron. mit 
hartnäckigem, remittirendem Fieber plaidirt L. für die 
Entfernung des kranken Organes dann, wenn bei scharf 
ausgesprochener Localisation des Processes auf den 
Eierstock allein ernste Beschwerden vorhanden sind, 
die jeder anderen Therapie trotzen.) — 13) Englisch, 
Hernia inflammati ovarii. Wien. med. Blätter. No. 15. 
(Leistenbruch; Application eines Bruchbandes, nachdem 
Bettruhe und kalte Umschläge völlige Schmerzlosigkeit 
geschaffen.) — 14) Thoman, Ueber Ovarialhernien. 
Allgem. Wien. med. Ztg. No. 33—35. (28j. Person 
mit fehlender Vagina, rudimentärem Uterus, doppel- 
seitiger Hernia ovarii inguinalis, reponirbar. DBe- 
sprechung der einschlägigen Literatur.) — 15) Smith, 
Hernie de l’ovaire. Soc. gynec. anglaise, ref. in Brit. 
med. journ. Nov. und in Annales de gynec. Dec. 
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(Inguinvalhernie, enthaltend: mangelhaft entwickelten 
Uterus, Ovarien und Tube; Abtragung, Genesung.) — 
16) Holst und Tiling, Fall von Hernia ovarialis 
irreponibilis inflammata. St. Peterb. med. Wochenschr. 
No. 36. (Kindskopfgrosse rechtsseitige Inguinalhernie, 
im Anschluss an die vorletzte Geburt entstanden, irre- 
ponibel seit der letzten. Ovarium und Tube abgetra- 
gen; Radicaloperation des Bruches, Heilung.) — 17) 
Munde, Electrieity as a therapeutical agent in gyne- 
cology. Am. med. News. 14. Nov. (Empfehlung des 
faradischen Stromes bei mangelhafter Entwickelung der 
Ovarien, des galvanischen bei chronischer Oopboritis, 
bei localen und reflectorischen Beckenneuralgien.) — 
18) Apostoli, Sur un nouveau traitement &lectrique 
de la douleur ovarienne chez les hysteriques. Arch. 
de tocol. Juin. p. 524. — 19) Hegar, Der Zusam- 
menhang der Geschlechtskrankheiten mit nervösen 
Leiden und die Castration bei Neurosen. Stuttgart. 
(Siehe A. Allgemeines No. 53.) — 20) Baker, The 
use and abuse of Battey’s and Tait’s operation. Bost. 
med. and surg. journ. 12. Febr. — 21)Schmalfuss, 
Zur Castration bei Neurosen. Arch. f. Gyn. Bd. XXVI 
Heft 1. — 22) Menzel, Beiträge zur Castration der 
Frauen. Ebendas. Bd. XXVI. Heft1. — 23) Lepp- 
mann, Castrationen bei Epilepsie und Hystero-Epilep- 
sie. Ebendas. — 24) Johnson, Four cases of oöphor- 
ectomy, with remarks. Transact. of the Americ. gyn. 
soc. p. 119. — 25) Sutton, Baker, Emmet, Wil- 
son, Jenks, Reamy, Mann, Discussion zu No. 24. 
Ebendas. — 26) Heydenreich, La castration de la 
femme. Annales de gynec. Mai 1886. p. 398. 
(Bei schweren nervösen Störungen im Zusammenhang 
mit Menstruation soll man mit der Indicationsstellung 
zur Castration vorsichtig sein.) — 27) Terrier, Dou- 
leurs ovariennes; crises d’hysterie; operation de Battey; 
guerison. Bull. de la soc. de chir,; s&ance du 8. juill. 
p. 489. — 28) Trelat, Marchand, Pozzi, Diseus- 
sion zu No. 27. Ibid. — 29) Gusserow, Die Neu- 
bildungen des Uterus. Billroth u. Lücke, Handbuch 
der Frauenkrankheiten. II. Bd. 2. A. — 30) Tait, 
The modern treatment of uterine myoma. British 
medsourn. h LDe Aug: öl) Derselbe, Treat- 
ment of uterine myoma by removal of the appen- 
dages. Ibidem. 29. Aug. 32) Duplay, De 
l’ablation des ovaires dans le traitement des fibro- 
myomes uterins et des. menorrhagies inco£rcibles. 
Arch. general de med. et Arch. de tocol. Juillet. — 
33) Terrillon, Ablation des deux ovaires (op6ration 
de Battey) comme traitement de certaines myömes de 
luterus. ''Gaz. med. de Paris.: 10, 17. Oet. 
34) Terrillon, 1. Fibromyome de l’uterus. Douleurs 
violentes et impotence. Castration double. Gu£rison de 
V’operation. Soulagement de la malade. 2. Fibromyome 
de l’uterus. Hö&morrhagies abondantes. Constipation 
opiniätre. Douleurs violentes. Menace de mort. Castra- 
tion double. Mort apres 40 jours par &tranglement 
interne chronique. Bon &tat de la plaie op£ratoire. 
Bullet. de la soc. de chir. 1. Juillet et Annales de 
Gynecol. Sept. p. 242. — 35) Jones, Removal of the 
uterine appendages, recovery. New-York. med. record. 
11. April. p. 399. (Wegen Dysmenorrhoe und Reflex- 
neurösen. Ovarien cystös degenerirt, Tuben entzündet. 
21 !! Aerzte hatten vorher Pat. behandelt.) 36) 
Schramm, Castration wegen rechtsseitiger Ovarial- 
neuralgie. Dresd. gyn. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f£. 
Gyn. No. 28. (Hystero-epileptische Krampfanfälle, die 
durch Druck auf die Ovarialgegend coupirt werden 
konnten. Ovarien bei der bimanuellen Betastung keine 
Veränderungen darbietend, zeigten bei der Operation 
folliculäre Degeneration. Ovarialneuralgie. Schr. stellt 
den Wiedereintritt hysterischer Erscheinungen in Aus- 
sicht.) — 37) Leopold, Discussion zu No. 36. (Die 
Castration bewirkt nur Heilung der von Ovarialdege- 
neration abhängigen Symptome, nicht aber auch der 
Hysterie. Beleg durch 7 Fälle von Castration, wo 
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nachher Recidiv eintrat.) — 38) Montgomery, A 
case of removal of uterine appendages for menstrual 
epilepsy; recovery. Am. Journ. of obstetr. Febr. 
p. 152. (17jähr. Mädchen, Heilung von der Operation 
nicht von den Anfällen!) — 39) Chiara, Castration. 
Annali di ostetr. Nov.-Dec. Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 22. 1886. (9 Mal wegen Fibrom, 2 Mal wegen 
Hystero-Epilepsie. 6 Mal fand sich gleichzeitig Hydrops 
tubae; die Castration beseitigte gewöhnlich die durch 
die Fibromyome herbeigeführten Beschwerden. Bei 
Hystero-Epilepsie ist sie nach Ch. von Nutzen, wenn 
die Anfälle durch die Menstruation erheblich ver- 
schlimmert werden.) — 40) Hunter, Anteflexion of 
the uterus, masked peritonitis following ovariotomy. 
Transact. of the obst. soc. of New-York, ref in Amer. 
Journ. of obst. Nov. p. 1193. (Starke Dysmenorrhoe; 
ceystöse Degeneration der Ovarien. Tod am 12. Tage 
in Folge Durchbruches eines Bauchwandabscesses nach 
der Peritonealhöhle) — 41) Dawson, Removal of 
the ovaries and tubes for extreme dysmenorrhoea and 
mania. Ibid. Sept. p. 943. (Tod.) — 42) Baer, Secon- 


dary ovariotomy. Transact. of the obst. soc. of Phila-. 


delphia; ref. im Am. Journ. of obst. Sept. p. 959. 


(Metrorrhagien, Hystero-Epilepsie; eystöse Degeneration 


der Ovarien. Nach der ersten Operation eine Zeit lang 
Genesung, dann Wiedereintritt der alten Leiden. Bei 
leichter Entartung des 2. Ovariums soll auch dieses 
entfernt werden.) — 43) Montgomery, Goodell, 
Discussion zu No. 42. Ibid. (M. spricht sich gegen 
die Entfernung des: 2. Ovarium aus, wenn auch dasselbe 
leicht erkrankt sei. In einem Falle, wo er so verfahren, 
wurden nachträglich noch lebende Kinder geboren. G@. 
hat 144 Ovariotomien ausgeführt, darunter 2 Mal in 
2 Fällen, wo das andere Ovarium gesund erschien. 
Nach der Menopause sind immer beide Ovarien zu ent- 
fernen.) — 44) Montgomery, Oophoreetomy. Ihid. 
p. 962. (Wegen starker Beschwerden in Folge von 
Verlagerung und Adhäsion der entzündeten Ovarien 
im Douglas. Genesung.) — 45) Goodell, A year’s work 
in laparotomy. Ibid. Aug. p. 857. — 46) Schramm, 
5 Laparotomien. Dresd. gyn. Gesellsch Ref. im Ctrbl. 
f. Gyn. No.2. 18386. — 47) Discussion über Schramm’s 
Fälle von Castration: Leopold, Schramm, Klotz, 
Meinert, Qred&. Ebend. — 48) Terrillon, Abla- 
tions de deux ovaires comme traitement de certaines 
myömes de l’uterus. Gaz. med. de Paris. No. Al u. 42. 
(Besprechung der Indieationen und Technik. Erwäh- 
nung 2er Fälle, wovon der eine mit Ausgang in Tod 
bei Suppuration der Parotis, der andere in Genesung.) 
— 49) Notta, L’operation de Battey. L’Union med. 
No. 120. (Besprechung der Indieationen bei Myomen 
und unstillbaren Blutungen) — 50) Hyde, 4 Fälle 
von Castration. New-York. med. Journ. 17. Oct. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 15. 1886. (Indicationen: Dys- 
menorrhoe, daneben in einem Falle Hystero-Epilepsie. 
3 Genesungen, 1 Todesfall.) — 51) Bantock, Presen- 
tations. Soc. gyn6e. angl. Ref. in Ann. de gyn6e. Dee. 
p- 485 und in Brit. med. Journ. Nov. (3 Uterus- 
adnexa exstirpirt: 2 Mal wegen Dysmenorrhoe, 1 Mal 
bei Dermoideysten. 1 doppelseitige Parovarialeyste. In 
allen Fällen Heilung.) — 52) Burton, Castration bei 
Absentia uteri et vaginae. Ibid. — 58) Fraipont, 
Fall vor Castration wegen Myom des Uterus. Separat- 
Abdruck aus Ann. de la soc. med. chir. de Liege. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 4. (Ergotinbehandlung 
hatte keinen Erfolg. Myom zum Theil retro-cervical. 
Nach der Castration starker Schwund des über dem 
Becken gelegenen Tumorsegmentes.) — 54) Tauffer, 
106 Laparotomien. Wien. med. Wochenschr. 3 u. ft. 
— 55) Goodell, Ovaries form two cases of öcpho- 
rectomy. Philad. med. and. surg. rep. 28. Nov. (1. Fall: 
Catalepsie und Hystero-Epilepsie. Cystöse und inter- 
stitielle Degeneration der Ovarien. Heilung. 2. Fall: 
Fibromyom des Uterus. Nachher starke Verkleinerung 
des Uterus.) — 56) Brooks, Castration for hystero- 
epilepsy (Battey’s Operation). Ibid. 21. Febr. — 57) 
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Keen, 3 cas d’enl&vement des ovaires et des trompes. 
Proceedings college of physicians. Philadelphia. Ref. 
in Arch. de tocol. Feyr. (Zwei Mal wegen Myom: 
ein Mal Tod, ein Mal Genesung, ein Mal wegen 
Nymphomanie und Metrorrhagien. Genesung.) — 
58) Macdonald, Ten cases of laparotomy in Royal 
infirmary, from May to Nov. 84. Edinb. med. journ. June. 
(Darunter 3 Entfernungen der Uterusadnexa mit Aus- 
gang in Genesung wegen Dysmenorrhoe bei vorher fest- 
gestellter Erkrankung der Ovarien und Tuben. — 59) 
Hunter, Salpingo - oophoreetomy. Transact. of the 
obstet. soc. of New - York. Ref. in Americ. journ. of 
obstetr. Oct. p. 1086. (Darunter 2 Castrationen 1 Mal 
wegen starker Blutungen, Heilung, und 1 Mal wegen 
Dysmenorrhoe.) — 60) Mund&, 5 Salpingo-oophorec- 
tomien. Ibidem. (Ein Fall sehr schwer operirbar we- 
gen zahlreicher Verwachsungen. Unterbindung der Li- 
gam. lata. Durchtrennung derselben mit dem Thermo- 
cauter. Genesung.) — 61) Savage, 104 ouvertures 
de la cavit& abdominales, pratiquees en 1334. Brit. 
med. journ. 31. Jan., Ref. in Archiv. de tocol. Avril. 
p. 371. (Darunter befinden sich Fälle von Castration: 
16 wegen chron. Oophoritis, 11 wegen Myomen, 4 wegen 
Metrorrhagien [1 Todesfall]. Ausserdem: Ovariotomien 
22 wegen Cysten mit 2 Todesfällen, 4 wegen Par- 
ovarialeysten, 1 wegen Fibrom des Ovariums.) — 62) 
Tait, Compte rendu de 1000 cas d’ouverture de la 
carit& abdominale. Ibidem. (Castrationen: 99 wegen 
Myomen mit 7 Todesfällen; 201 wegen entzündlichen 
Processen der Adnexa mit 10 Todesfällen; 6 wegen 
Epilepsie. Ausserdem 405 Exstirpationen von Ovarial- 
und Parovarialeystomen: 34 Todesfälle.) — 63) Polk, 
Salpingo-oophoreetomy. Transact. of the obstetr. soc. 
of New-York; Ref. in Am. journ. of obstetr. August. 
(6 Fälle, wovon 2 durch Tait selbst operirt.) — 64) 
Foulis, Presentation d’une coupe de la paroi d’une 
kyste ovarique de röcente formation. Soc. obst. 
d’Edinb. Ref. in Edinb. med. journ. Juli and Annales 
de gynöeol. Aöut. (Ursprünglich sind die Zellen der 
Cystenwand ceylindrisch. Aus dem freien Ende dersel- 
ben sehe man Colloidkugeln austreten, die fettig dege- 
neriren und den Drysdale’schen Zellen zur Entstehung 
verhelfen.) — 65) Derselbe, Un moyen de produire 
rapidement un pr&ecipite fibrineux dans les liquides as- 
eitiques. Ibidem. Octobre. (Die Aseitesflüssigkeit ist 
nach Foulis von der ovariellen leicht dadurch zu 
unterscheiden, dass sich bei ersterer in die Maschen 


eines hineingehängten Wollenfadens sehr rasch fibrinöse. 


Gerinnsel bilden, microscopisch nachweisbar.!} — 66) 
Romiti, Verkalktes hühnereigrosses Fijbrom des Ovari- 
ums. Sectionsbefund. Bollett. della soc. tra i eultori 
deile scienze med. in: Siena. II. Jahrg. p. 45. Ref. in 
Centralbl. f. Gynaec. No. 31. — 67) Doran, Notes 


on so called non-ovarian dermoid abdominal tumours. 


Med. chir. transact. Vol. 68. — 68) Trzebicky, Bei- 
trag für Localisation der Dermoideysten. Wiener med. 
Wochenschr. No. 13 und 14. — 69) Sebileau, Des 
tumeurs incluses dans le ligament large. Legon de 
Terrillon. Annales Gyn&ecol., Sept. p. 190. (Aetiolo- 
gie, Diagnose, Therapie der intraligamentös entwickel- 
ten Ovarialtumoren. Nichts Neues.) — 70) Reboul, 
Ueber Tubo - Ovarialeysten. Berliner Dissertation. — 
71) Wachsmuth, Zur Aetiologie der Tubo-Oyarial- 
cysten. Hallenser Dissertation. — 72) Runge und 
Thoma, 1 Fall von Tubo - Ovarialeyste. Archiv 
für Gynaec. Bd. XXVI (Der Tumor, von Runge 
mit Erfolg exstirpirt, lies sich schon vor der 
Operation als aus 2 Abschnitten bestehend erkennen 
und führte zur Vermuthung des Bestehens einer Com- 
bination von Eierstocks- und Tubengeschwulst. Die 
anatomische Untersuchung ergab das Vorhandensein 
einer acquirirten Tubo-Ovarialeyste, so entstanden, dass 
ein kleiner cystischer Hohlraum des Ovariums sich in 
die adhärente und cystisch erweiterte Tube eröffnete 
und zwar an einer Stelle, welche weder dem verschlos- 
senen Ostium abdominale Tubae, noch einem accessori- 
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schen Tubar-Ostium entspricht.) 73) Ransohof, 'Two 
ovariotomies successfully performed on the same pa- 
tient. Philad. med. and surg. reporter, 15. Aug. p. 170. 
(Bei der 2. Operation Reseetion und Einnähung der 
Cystenwand in die Bauchhöhle, eine Operation, für 
welche der Name „Ventrocystorrhaphie* vorgeschlagen 
wird.) — 74) Horteloup, Kyste uniloculaire de l’o- 
vaire droit. Suppuration du kyste. Guerison en 3 
ans. Debut d’un cancer en cuirasse du sein 11 mois apres 
la guerison. Mort en 7 mois. Annales de gynecol. 
Juin. — 75) Fox, Ten cases of abdominal section. 
Bost. med. and surg. journ. July 23. (9 Ovarialeystome 
darunter ein Fall mit Gravidität im V. Monat. Nach- 
her Fehlgeburt. 1 kleinceystische Degeneration der 
ÖOvarien, die starke Dysmenorrhoe und Reflexneurosen 
bedingt hatte. Die Entleerung der Cysten wird in 
rechter Seitenlage vorgenommen.) — 76) Leopold, 
‘ Ovariotomie, Dresdener gyn. Gesellsch., Ref. in Cen- 
_ tralbl. f. Gynaecologie. No. 28. (Zahlreiche Adhäsionen 
Drainage nach der Leber hin; Resection eines Stückes 
schlaffer Bauchwand.) — 77) Sänger, Ungewöhnlicher 
Fall von Övarienceyste. Leipziger geburtsh. Gesellsch., 
Ref. in Centralbl. f. Gynaec. No. 3l. (Starke Adhae- 
sionen; Entfernung des 1. Uterushornes, Tod.) — 78) 
Boerstler, Removal of adermoid cyst weighing twenty- 
four pounds; recovery. Am. journ. of obstetr. Febr. 
p. 150. — 79) Terrier-Hartmann, Tumeur mixte 
de l’ovaire, peritonite chronique, pleuresie double, 
ovariotomie, guerison. Progres med.“ No. 1. — 
80) Barwell, An unusual sequela of ovariotomy. 
Brit. med. Journ. 21. March. p. 597. (Temporäre 
Geistesstörung nach gelungener ÖOvariotomie. Aehn- 
liche Fälle erwähnen in der Discussion: Doran, Mere- 
dith, Edis.) — 81) Thompson, Ovariotomy in 
Rome. Lancet. 20. June. (Genesung. Schwangerschaft 
im 5. Monat war vorher aus Furcht vor Ruptur unter- 
brochen worden; nachher rasches Wachsthum der 
früher öfters punctirten Geschwulst.) — 82) Der- 
selbe, Case of ovariotomy in Rome. Ibid. 12. Dec. 
- (In dem sub 81 erwähnten Falle entwickelte sich nach 
einiger Zeit ein Beckenabscess mit Durchbruch nach 
der Blase. Entfernung einiger mit Urinsalzen incru- 


stirter Ligaturen aus derselben.) — Lediard, Ovarian 


tumour, paralysis of right arm and leg, hemiopia, 
bronchitis and phlebitis, Ovariotomy, risks, encoun- 
tered on table, rupture of wound on fourth night, 
protrusion of bowels, slow granulation of wound, 
recovery. Med. times. 28. Nov. p. 736. — 84) 
Murphy, Sequel to a case of ovariotomy. Transact. 
of the obstetr. soc. of London, April. (Ovariotomie im 
Jahre 1882. Entfernung des links. Tumors; rechtes 
 Oyvarium, ums Doppelte vergrössert, z. Th. cystös 
degenerirt, wird nicht entfernt, sondern die zuführenden 
Gefässe werden unterbunden und das Oyarium so gut 
als möglich reserirt. Nach 1% Jahren Geburt eines 
ausgetragenen Kindes.) — 85) Mund&, Rupture of 
an ovarian cyst with colloid contents; ovariotomy, 
death. Transaction of the obstetr. soc. of New-York. 
Ref. in Americ. journ. of obstetr. Febr. p. 185. — 
86) Drysdale, Ovarian tumour. Transact. of the 
obstetr. soc. of Philadelphia. Ref. in Americ. journ. 
of ebstetr. Mars. p. 298. (Multiloculäres Cystom, welches 
zu Beginn des Wachsthums die Eigenthümlichkeit 
zeigte, dass es bei Seitenlagerung der Frau auf die 
entgegengesetzte Seite auswich.) — 87) Keith, Skene, 
Fifty case of ovariotomy. Brit. med. Journ. 31. Oct. 
(2 Todesfälle.) — 88) Haines, Case of double ovario- 
tomy. Lancet. 2. May. (Auf der einen Seite multilocul., 
auf der anderen Dermoidkystom.) — 89) Howard, 
Two rare cases in abdominal surgery. Transact. of the 
americ. gyn. soc. p. 39. (In einem Falle ein nicht 
operirbares Cystom, Tod.) — 90) Baer, Ovarian cy- 
stoma, complicated with peritonitis and phlegmasia 
alba dolens, double ovariotomy. Transact. of the 
obstetr. soc. of Philadelphia. Ref. im Americ. Journ. 
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of obstetr. Nov. p. 1208. (Heilung) — 91) Der- 
selbe, Polyeystie ovarian tumour, double ovariotomy. 
Ibid. p. 1208. — 92) Beates, Ovarian cystoma. Ibid. 
Sept. p. 694. — 93) Goodell, Papillary ovarian 
cysts. Ibid. (3 Fälle, operativ entfernt mit Ausgang in 
Genesung. Fall I: Bersten des Sackes wenige Stunden 
vor der Operation. Infection des Peritoneums mit 
papillären Wucherungen. 2, und 3. Fall. In einem 
der beiden offenbar ebenfalls Ruptur vor der Opera- 


tion, aber ohne Affestion des Peritoneums.) — 94) 
Baer, Ovarian eyst. Ibidem. Sept. p. 955. (Doppel- 
seitige Ovariotomie, Genesung.) — 95) Kelly, An 


oyarian cyst weighing one hunderd and sixteen 
pounds successfully removed. Ibidem. p. 795. August. 
— 9%) Baer, Papillomatous ovarian cyst. Ibidem. 
Aug. p. 861. (Heilung durch Operation.) — 97) Ter- 
rier, Cas de recidive d’un kyste de l’ovaire. Soc. de 
chir. Referat in Annales de gynöcolog. Fevr. 1886. p. 
143. (Bei der 2. Operation Tod) — 98) Duncan, 
Ovariotomy. Lancet. 7. Nov. (Ascites, durch eine ent- 
standene Rectalfistel abfliessend.. Das 6monatl. Aus- 
bleiben der Menses hatte anfangs Gravidität vorge- 
täuscht, Heilung.) — 99) Macdonald, Dermoideyste. 
Edinb. geburtsh. Gesellsch. Referat im Oentbl. für 
Gynäc. No. 12. 1886. (Tumor mit viel Knochengewebe; 
2malige Stieldrehung. Adhäsionen mit Darm und 
Netz. Patientin 21 Jahre alt.) — 100) Wallace, 
Cases of abdominal section; convalescent. Lancet. 
6. June. p. 1035. (Unter 5 Fällen: Entfernung einer 
durchweg adhärenten Dermoideyste, eines Ovarial- 
kystoms, beider Uterusadnexe, bei Tubo-Ovarialerkran- 
kung.) — 101) Villeneuve-Terrier, Observation 
de reeidive d’une tumeur fibro-cystique.. Deuxieme 
ovariotomie, guerison. Bulletin de la soc. de chir. 
17. Dec. 1884. — 102) Terrillon, De la recidive 
des kystes ovariques. Archives de tocol. 15. Jan. 
1886. — 103) Moreau, Kyste multiloculaire de l’ovaire 
gauche chez une femme de soixante-huit ans. Ovari- 
otomie. Gu£rison. Soc. me@dico-chir. de Liege. Ref. in 
Arch. de tocol. 15. Jan. 1386. p. 40. — 104) Paci, 
Cystoma multiloculare dell’ ovario destro compli- 
cato da ascite; Ovariotomia; guarigione. Lo Sperimen- 
tale; gennajo. p. 21. — 105) Bertazzoli, Sulla tre 
ultime Ovariotomie eseguite dal Prof, Porro. Gaz. 


med. ital. lombard. 26. Settembre. 10. Ottob. — 106) 


Tempini, Un caso singolarissimo di guarigione di una 
ceiste dell’ ovario. Ibidem. No. 17. — 107) Terrier, 
Kyste ovarique multiloculaire, ovariotomie, gu£rison. 
L’union me&dicale. No. 19. — 108) Derselbe, Ovari- 
otomie, kyste multiloculaire, guerison. Ibidem. No. 94. 
— 109) Derselbe, Ovariotomie double? gu&rison. 
Ibid. No. 76. (Der Wiedereintritt der Regel u. die von 
verschiedenen Chirurgen gestellte Diagnose auf Cysto- 
fibrom lässt den Verfasser den ovariellen Ursprung der 
Cyste[cholestearinhaltig] etwas zweifelhafterscheinen.) — 
110) Tait, Ovariotomien. Soc. gyn&col. angl. Ref. 
im Brit. med. journ. Nov. und Annales de gynöcol. 
Dec. p. 483. (Heilung in allen Fällen; darunter auch 
2 Dermoidkystome.) — 111) Derselbe, Tait’s Ope- 
ration. Ibid. (Genesung. Polycystischer Tumor, bei 
dem vor 6 Jahren wahrscheinlich eine Ruptur einge- 
treten war.) — 112) Macdonald, Tumeur ovarique. 
Soc. obstetr. d’Edinb. Ref. im Edinb. med. journ. und. 
Annales de gynec. Dec. (Tumor vor der Operation 
stark an Haematocele retrout. erinnernd.) — 113) Mar- 
duel, Ueber Ovariotomie. Lyon m#d. Juill. 26. Ref. 
im Oentralbl. f. Gyn. No. 14. (60 Ovariotomien. 
3 Todesfälle, worunter 1 an Recidiv in der Narbe. 
Verwerfung der intraperitonealen Stielbehandlung.) — 
114) Boeckel, 3 ÖOvariotomien. Gaz. me&d. de Strass- 
bourg. No. 11. — 115) Lentz, Ovariotomie, Heilung. 


 Ibid. No. 7. — 116) Sänger, Dermoidceyste bei einem 


15jährigen Mädchen mit Erfolg exstirpirt. Leipziger 
geburtsh. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 42. 
— 117) Martin, Subserös entwickeltes Kystoma pa- 
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pillare. Uterus mit entfernt. Günstige Reconvales- 
cenz. Berl. geburtsh. Gesellsch. Ref. im Oentralbl. f. 
Gyn. No. 50. — 118) Bork, Bemerkungen über Ab- 
dominalchirurgie mit Fällen. Med. record. 26. Sept. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 50. (50 Ovariotomien 
mit 5 Todesfällen, wohl alle verschuldet durch zu 
spätes Operiren. Daher soll möglichst früh operirt 
werden.) — 119) Thomson, Three cases of ovario- 
tomy. Dubl. med. journ. Febr. 120) Athill, 
Stokes, Barton, Henry, Discussion zu No. 119. 
Ihid, (Athill mit 50 Operationen plaidirt für mög- 
lichst frühzeitiges Operiren ; Stokes spricht sich gegen 
die Drainage aus: er hat 6mal ohne Drainage mit 
Erfolg, 1mal mit solcher und Ausgang in Tod ope- 
rirt. Barton verwirft den Spray wegen starker Ab- 
kühlung. Henry drainirt bei gelösten ausgedehnten 
Adhäsionen.) — 121) 0’Donovan, A report of five 
cases of ovariotomy. Transact. of the med. shir. soc. 
of Maryland. (Genesungen.) — 122) Thomas, Gail- 
lard, Ovarian tumor in a young girl. Med. and surg. 
report. of Philadelphia. 7. March. (18 Jahre alt. Kli- 
nische Vorstellung.) — 123) Thiriar, Kyste multi- 
loculaire volumineux de l’ovaire droit, petit kyste ap- 
pendu en ligament large gauche, ovariotomie, guerison 
en 8 jour. La presse möd. belge. No. 23. 124) 
Palmer, A rare complication after ovariotomy. Phi- 
ladelph. med. and surg. reporter. 8. Aug. (Am achten 
Tage nach der Operation Wiedereröffnung der Bauch- 
höhle wegen Peritonitis; Ausspülung derselber mit 
Carbolwasser. Am 12. Tage Etablirung einer Koth- 
fistel in den Bauchdecken. Genesung bis auf die 
Fistel.) — 125) Sutton, A remarcable case. The 
importance of exploratory ineisions. Ibid. 8. Aug. 
(Doppelseitige ÖOvariotomie bei kleinceyst. Entartung 
beider Ovarien; Heilung. Ausserdem noch 10 Ovario- 
tomien mit 1 Todesfall.) — 126) Barwell, Fall von 
temporärer Geistesstörung nach Ovariotomie. Lancet. 
21. Mars. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 34. — 127) 
Jerzykowski, Colloidkystom des Ovariums. Gazeta 
lekarska. Bd. V. No. 18. Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 34. (Mehrfache Punctionen; schliesslich Ovario- 
tomie; Tod an Peritonitis.) — 128) Nicaise, Probe- 
ineision. Soc. de chir. Ref. im Progres med. No. 14. 
(Polyeystischer Tumor des Ovariums; papillomatöse 
Tumoren der Umgebung. Ascites, 24 Punctionen. 
Operation unmöglich. Heilung von der Ineision; As- 
cites bleibt diesmal 4 Monate lang weg.) — 129) 
Öhage, Doppelte Ovariotomie während einer Attaque 
von acuter Peritonitis. Heilung. Northwestern Lancet. 
Vol. IV. No. 16. (Peritonitis im Anschluss an einen 
Transport nach Punction. Eiter in der Bauchhöhle, 
einem geborstenen Pyosalpinx entstammend.) — 130) 
Keith, Tumeur ovarique renfermant des &lements 


— 


analogues ä la substance cer&brale. Soc. obstetr. 
d’Edinb. Seance du 25. Mai. Ref. im Edinb. med. 
journ., Oct, und Annales de gynecol. Nov. — 131) 


Guichard, Contribution ä l’&tude des kystes der- 
moides de l’ovaire, developpes dans l’escavation pel- 
vienne. Soc. obst. et gyn&c. de Paris. Ref. im Arch. 
de tocol. Juill. p. 676. (Beschreibung eines Falles. 
Ertwickelung nach der Geburt. 2 Jahre später Ineision 
per vaginam, Heilung.) — 132) Homans, Exploratory 
abdominal ineisions. Bost. med. and surg. journ. 8 Jan. 
(Darunter einige Male bei Ovarialtumoren, nicht exstir- 
pirbar.) — 133) Quönu, Ovariohystöreetomie pour 
corps fibreux uterin et tumeur vegetante de chaque 
ovaire avec ascite considerable; pathogenie de l’ascite 
dans ces conditions. Soc. de chir. Ref. in Archives 
de tocol. Jan. 15. 1886. (Genesung. Die Vegetatio- 
nen spielen in solchen Fällen nicht allein die Rolle 
eines Fremdkörpers; sie secerniren selbst.) — 134) 
Terrillon, Championniere, Pozzi, Reclus, 
Discussion zu No. 133. Ibidem. (Terrillon u. Re- 
clus berichten über Fälle von einfachem Ovyarial- 
kystom mit Ascites; Pozzi über einen Fall von Blu- 
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menkohlgewächs mit Aseites; nach der Operation völ- 
lige Heilung. Championniere glaubt, dass in allen 
Fällen, wo Övarialtumoren durch Aseites complieirt 
werden,jene papillomatöser Natur seien.)—135)Chiara, 
Ovarialkystom mit Schwangerschaft. Annali di oste- 
tricia. Sept.-Oct. Ref. im Otrlbl. f. Gyn. No. 23. 1886. — 
136) Thornton, Dermoid cysts of both ovaries. Trans- 
actions of the obstetr. soc. of London. Febr. — 137) 
Lange, Bericht von Königsberg. Berl. kl. Wochenschr. 
No. 26. (3 Ovarialtumoren, complieirt durch Gravidität. 
1 Mal spontane Geburt bei festem Tumor; 2 Mal leichte 
Geburten nach Punction. 2 nachträgliche Ovariotomien 
mit Ausgang in Genesung.) — 138) Cauchois, Kyste 
uniloculaire de l’ovaire droit, compliqu& de grossesse. 
14 ponctions en dix mois. Accouchement au commen- 
cement du 9. mois. Enfant vivant. Phlegmasia double. 
Suppuration du kyste. Ovariotomie einquante trois jours 
apres l’accouchement. Mort le 8. jour. Bullet. de la 
soc. de chir. seance du 12. aout. — 139) Macdonald, 
Uterus enlev& suivant la möthode de Porro dans un 
cas de travail empech& par une tumeur dermoide vo- 
lumineuse de l’ovaire droit. Edinb. med. Journ. Oct. 
Ref. in Annal. de gyn&col. Oct. p. 321. (Das Dermoid- 
kystom war für ein Uterusfibroid gehalten worden.) — 
140) Rosner, Geburtsfall, eomplieirt durch Ovarial- 
kystom. Przeglad lekarska. No. 24 u. 25. Ref. in Cen- 
tralblatt f. Gynäc. No. 50. (Linksseit. Ovarialkystom, 
während der Geburt reponirt. Spontane Geburt.) — 
141) Ayrolles, Grossesse ä& terme; kyste de l’ovaire; 
accouchement termine par la version; enfant vivant; 
suites de couches normales. Annal. de gyn&col. Fevr. 
p. 124. — 142) Hunter, Ovariotomy four weeks after 
delivery. Transact. of the obstetr. soc. of New- York. 
Ref. in Amer. journ. of obstetr. July. p. 755. (Hei- 
lung.) — 143) Matweew, Ruptura spontanea adeno- 
cystomatis ovarii sinistri, ovariotomia. Russische Med. 
No. 9. Ref. in Centralbl. f. Gynäc. No.28. (Heilung.) — 
144) Ahlfeld, Ovariotomie. Aerztl. Verein zu Marburg. 
Ref. in Berl. klin. Wochenschr. No. 5. (Bei 17 jährigem 


_ Mädchen Entfernung eines Mannskopfgrossen Kystoms, 
das communicirte mit der Bauchhöhle, in welcher 5L. 


Colloidmasse sich fanden.) — 145) Parish, Double 
ovariotomy with unusual complications. Transact. of 
the obstetr. soc. of Philad. Ref. in Amer. journ. of 
obstetr. April. p. 423. (Ruptur der Colloideyste vor 
der Operation; Abdominalhöhle erfüllt mit Colloidmassen 
und Blutbröckeln. Colloidkrebs. Metastasen des Peri- 
toneums. Tod.) — 146) Koeberl&, Ovariotomie. Gaz. 
med. de Strasbourg. No. 7. (2 malige Ruptur einer 
Dermoideyste mit Austritt des Inhaltes in die Bauch- 
höhle. Reactionslose Heilung.) — 147) Peck, Ruptur 
einer ÖOvarialeyste während des Coitus. Tod. Med. 
record. 9. Mai. — 148) Aveling, Kyste ovarien rompu 
pendant l’exploration, extraction, gu6erison. Soc. angl. 
de gyn&col. Ref. in Arch. de tocol. 30. Jan. 1836. — 
149) Donat, Ein Fall von sog. Pseudomyxoma peri- 
tonei (Werth). Arch. f. Gynäc. Bd. XXVI. — 150) 
Korn, Ein Fall von Cystenruptur mit enormen Schleim- 
massen in der Bauchhöhle und nachfolgender Peritonitis. 
Laparotomie, Genesung. Centralbl. f. Gynäc. No. 52. 
(Vor 5 Jahren Exstirpation eines linksseit. Myxosarcoma 
ovarii sinistri. Jetzt Abtragung eines rechtsseit. Ovarial- 
kystoms. Drainage per vaginam. Fremdkörperperito- 
nitis.) — 151) Schlegtendal, Ein zweiter Fall von 
Kystoma ovarii glandulare mit Metastasenbildung im 
Peritonealgebiete. Ebendas. No. 38. (Ovariotomie. Netz 
fast in toto in Oysten umgewandelt. Tod. Bei 
Section finden sich auf dem peritonealen Ueberzuge 
der Leber, Milz, der unteren Magencurvatur, an ver- 
schiedenen Stellen des Traetus intestinalis, an der 
Wand des kleinen Beckens Metastasen eines einfachen 
glandularen Kystoms.) — 152) Swiecicki, Zur Ca- 
suistik des Pseudomyxoma peritonei. Ebend. No. 44. 
(Entfernung eines Kystoma proliferum glandul. multi- 
locul. des linken Oyarium. Daneben Pseudomyxoma. 
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Heilung.) — 153) Atlee, A case of dermoid or pili- 
ferous tumor, with cure by spontaneous opening into 
the intestine. Boston med. and surg. journ. 7. May. 
(Genesung.) — 154) Radeliffe, Evacuation of an 
ovarian cystic tumor through the intestines. Americ. 
med. News, 16. May. (Tod 3 Wochen später.) — 155) 
Carpenter, Entleerung eines Ovarialkystoms durch 
die Intestina.. New-York med. record. 13. Juni. (Sechs 
Wochen vorher Punction, Heilung.) — 156) Roberts, 
Spontane Entleerung von Ovarialeysten. Nov.15. Poli- 
klinik. Ref. in Centralbl. f. Gynäcol. No. 19. 1886. — 
157) Hunter, Ovarialtumor mit 5 Mal geknotetem Stiel. 
Med. record. Mars 28. p. 359. (Fiebererscheinungen, 
aber bei der Operation keine Peritonitis; starke Blut- 
extravasation in derCystenwand.) — 158) Prochownik, 
Ovariotomie. Aerztl. Verein zu Hamburg. Ref. in Dtsch. 


_ med. Wochenschr. No. 27. (Dermoidkystom mit langem 


torquirtem Stiele, völlig in das grosse Netz eingehüllt, 
rechtsseitig; links Oo-perioophoritis, Salpingitis. Ent- 
fernung beider Adnexa. Heilung.) — 159) Goodell, 
Inflammation of the parotis glands following operations 
on the female genital organs. Transact. of the Amer. gyn. 
soc. p. 211.— 160) Sutton, Johnson, Mann, Em- 
met, Baker, Reamy, Discussion zu No. 159. Ibid. — 
161) v. Preuschen, Ueber Entzündung der Ohr- 
speicheldrüse nach Ovariotomie. Deutsche med. Wo- 
chenschr. No. 5l. — 162) Macdonald, Ten cases 
performed in the Royal infirmary. May to Nov. 1884. 
Edinb. med. journ. May. (5 Ovariotomien; 1 Ent- 
fernung einer Cyste des Lig. Jatum., 2 Mal rupturirte 
Cysten mit Pseudomyxoma peritonei, 1 Mal Sarcom; 
1 Mal Parotitis, nicht septischen Ursprungs.) — 163) 
Foulis, Keith, Discussion über Parotitis zu No. 162. 
Ibidem. — 164) Matweff, De l’inflammation de la 
glande parotide apres l’ovariotomie. Annales de gyn&- 
col. Aöut. p. 105. — 165) Killian, Zur Anatomie 
der Paroyarialeysten. Arch. f. Gyn. Bd. XXVI — 
166) Bocquillon, De la mucine dans les kystes 
para-ovariens. Soc. de therap. Ref. in Archives de 
28. Fevr. 1886. p. 178. — 167) Terrillon, 
Notes sur les kystes paraovariques et leur traitement. 
Annales de gynec. Dec. p. 426. — 168) Foulis, 
Keith, Macdonald, Discussion über Parovarialeyste 
zu No. 162. Edinb. med. journ. May. — 169) Goodell, 
Two specimens of parovarian cysts. Transact. of the 
obst. soc. of Philadelphia. Ref. in Am. journ. of obstetr. 
Nov. — 170) Harris, Discussion. Ibidem. — 171) 
Montgomery, Removal of parovarian cyst, recovery. 
Am. journ. of obstetr. March. p. 235. — 172) Negri, 
1) Parovarialeysten; 2) Myxom des Peritoneums neben 
Adenomyxoma cysticam des linken Ovariums. Annali 
di ostetr. etc. Jan.—Febr. Ref. in Centralbl. f. Gy- 
naecol. No. 31. (Im 2. Falle Tod an Erschöpfung 
27 Tage nach der Operation.) — 173) Dudley, An 
interesting and unusual case of double ovariotomy. 
Transact. of the gyn. soc. of Chicago. Ref. in Am. 
journ. of obstetr. June. p. 629. (Entfernung beider 
ÖOvarien und Tuben und einer Cyste des breiten Mut- 
terbandes, die früher ohne Erfolg punctirt worden war. 
Im Anschluss an die Operation Zeichen von Peritoni- 
tis. Wiedereröffnung der Bauchhöhle, ohne dass etwas 
gefunden worden wäre. Klysmata, Darmrohr, Ernäh- 
rung mit Beeftea, Wiskey, Chinin per Rectum, Gene- 
sung.) — 174) Leopold, Ueber Parovarialcysten. 
Dresdener gynaecol. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. 
Gyn. No. 2. 1886. (2 Fälle durch Operation geheilt.) 
— 175) Meinert, Discussion. Ebendas. — 176) Po- 
laillon, R£eidives des kystes para-ovariens. Soc. de 
chir. Ref. in Arch. de tocol. 15. Jan. 1886. p. 36. — 
177) Potter, A case of ovariotomy, recovery. Lancet. 
20. June. — 178) Macdonald, Ovariotomy. Edinb. 
med. journ. Nov. Ref. in Annales de gynöcol. Dee. 
(Parovarialeyste, welche das Ovarium comprimirte und 
starke Schmerzen veranlasste.) — 179) Bantock, 
Deux kystes enleves chez la m&me femme. Soc. angl. 
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de gyn&c. Ref. in Arch. de tocol. 30. Jan. 1886. 
(Parovarialeysten) — 180) Depre&s, Heilung einer 
Parovarialeyste durch Punction und Jodinjection vor 
3 Jahren. Soc. de chir. Bullet. de la soc. de chir. 
5. Aöut. p. 580. — 181) Delcourt, Grossesse com- 
pliqu&e d’un kyste du ligament large. Asphyxie me- 
nagante; ponction abdominale; accouchement ä terme 
de jumeaux. Suite heureuse. Journ. d’accouchements 
de Liege. Ref. in Arch. de tocol. Nov. p. 1021. — 
182) Cohn, Demonstration eines Cystofibroms des 
rechten Ovariums. Berl. geburtsh. Gesellsch. Ref. in 
Centralbl. f. Gynaecol. No. 15. (Der Tumor, von 
Schroeder operativ entfernt, machte wegen seiner 
ungeheuern Beweglichkeit diagnostische Schwierigkei- 
ten.) — 183) Hunter, Fibroma of the ovary, opera- 
tion, recovery. Transact. of the obstetr. soc. of New- 
York. Ref. in Americ. Journ. of obstetr. Nov. p. 1204. 
— 184) Polk, Fibroid degeneration of both ovaries. 
Ibidem. Aug. p. 848. (Sectionsbefund bei einer an 
Myelitis verstorbenen Wöchnerin.) — 185) Derselbe, 
Fibroidtumor of the ovary. Ibidem. (Tumor, ent- 
sprechend dem V. Graviditätsmonate, mit Glück ent- 
fernt.) — 186) Tirifahy, Cystofibröme de l’oyaire. 
Ovariotomie antiseptique; guerison. Journ. de med. 
de Bruxelles. Dec. — 187) Derselbe, Kyste ovari- 
que multiloculaire, ovariotomie. Ibidem. Mars. Avril. 
(Heilung.) — 188) Derselbe, Kystes ovariques mul- 
tiloculaires. Ovariotomie double. .Eventration au 
8. jour. Ibidem. Juin. — 189) Doran, Pedun- 
culated fibroma on the outer wall of an ovarian cyst. 
Transact. of the pathol. soe. Vol. XXXVI. (Sections- 
befund. Papillomatös-cystöse Degeration beider Ova- 
rien.) — 190) Kolisko, Zur Casuistik des Oarcinoma 
psammosum. Wien. med. Jahrb. Heft 2 und 3. — 
191) Cohn, Die bösartigen Geschwülste des Eier- 
stockes vom klinischen Standpunkte betrachtet an 100 
in der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin be- 
handelten Fällen. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynaec. 
Bd. XII. Heft 1. — 192) Ruge, Martin, Düvelius, 
Schröder, Discussion zu Cohn’s Vortrag. (No. 191.) 
Berl. geburtsh. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 1. 1886. — 193) Terrillon, Des röcidives 
cancereuses apres l’ablation de quelques kystes de 
Povaire.. Bullet... de la soc. de chir. '29. Avril. — 
194) Nieaise, Championnißre, Verneuil, Ter- 
rier, Discussion zu 193. Ibidem. — 195) Polaillon, 
Kyste de l’ovaire. Ovariotomie avec pedicule laisse au 
dehors. Leger &coulement menstruel au niveau de la 
cicatrice du pedicule. Induration et excoriation de 
cette eicatrice. D&perissement. Pleuresie. Mort. Gene- 
ralisation cancereux. Soc. de chir. Bullet. de la soc. 
de chir. p. 291 et röferö en Annales de gyn&col. Juin. 
p. 454. — 196) Ruge, Ovariotomie und Hysterectomie 
bei multiloculärem carcinomatös entartetem Ovarial- 
tumor. Uterus mit dem Tumor verwachsen, von mul- 
tiplen Fibromen besetzt, supravaginal mit abgetragen. 
Heilung. Berl. geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centbl. f. 
Gynäcol. No. 11. — 197) Cohn, Demonstration eines 
Uterus, dessen Seitenkante total verwachsen, mit einem 
kindskopfgrossen, eystischen, stellenweise carcinomatös 
degenerirten Ovarialtumor. Im linken Scheidengewölbe 
ein isolirter wallnussgrosser Krebsknoten. Ein 2., eben- 
falls isolirt, sitzt oberhalb des Introitus Ebendas. No. 
13. — 198) Wagner, 4 Operationen mit Eröffnung 
des Bauchfelles bei Kindern. v. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. XXX. Heft3. (Darunter 2 Mal sarcomatöse Ovarial- 
tumoren, 1 Mal bei einem 13jähr. Mädchen, mit Aus- 
gang in Tod, 1 Mal bei einem 10jährigen mit erfolg- 
ter Heilung.) — 199) Löhlein, Exstirpation der bei- 
den zu malignen Geschwülsten entarteten Övarien. 
Berl. geburtsh. Gesellsch. Referat in Centralbl. f. Gyn. 
No. 24. (Careimatös degenerirte Ovarialkystome, vor 
der Operation wahrscheinlich nach bimanueller Unter- 
suchung 2 Mal rupturirt.) — 200) Korn, Demonstration 
eines Carcinoma ovarii. Dresdener gyn. Gesellsch. Re- 
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ferat im Centralbl. f. Gyn. No. 28. (Laparotomie, 
starker Ascites, Tumormassen, so gut als möglich aus- 
geräumt, mit Paquelin verschorft, Drainage, die bei 
unreinen Operationen dringend empfohlen wird. Nach 
3 Monaten noch befriedigende Nachrichten.) — 201) 
Fraipont, 2 ovariotomies de Winiwarter. Journ. des 
soc. scient. No. 4. (1. fibrosarcoma ovarii 2. unilocul. 
Oyste. Beide Male Heilung.) — 202) Thornton, Ma- 
lignant dermoid ovarian cyst. Transact. of the obstetr. 
soc. of London. July. (Bei 16jähr. Mädchen, sarcoma- 
töser Natur, durch Övariotomie entfernt. Heilung von 
der Operation) — 203) Longaker, Malignant and 
eystie disease of ovaries. Transact. of the obstetr. soc. 
of Philadelphia. . Ref. in Am. journ. of obstetr. Mars. 
p. 299. (Tod an Erschöpfung vor der Operation. 
Knötcheninfeetion des Peritoneums.) — 204) Harsha, 
Removal of a cysto-sarcomatous ovary with large acu- 
mulation of asciles fluid. Am. journ. of obstetr. Aug. 
(Heilung). — 205) Polaillon, Une ovariotomie, pra- 
tiqu6e pour un sarcome de l’ovaire. Soc. obstötr. et 
gynec. de Paris. Referat in Annales de Gynecol. Mars. 
p. 207. (Einnähung des Stieles in die Bauchwunde. 
Im Verlaufe der Heilung Stielblutung. Nach vergeb- 
licher Application des Thermocauter Application einer 
Cautschukschlinge; partielle Gangränescenz. Heilung.) 
— 206) Apolant, Ein Beitrag zum Vorkommen der 
soliden Tumoren des Ovariums. Greifswalder Disser- 
tation. (2 Fälle: 1) Carcimatös degenerirter klein 
cystischer Tumor. Nach 8 Monaten noch recidivfrei. 
2) Rundzellensarcom; Heilung von der Operation.) — 
207) Rupprecht, Leopold, Grenser, Discussion 
za No 46. (Maligne Tumoren.) Dresdener geburtsh. 
Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 2. 1886. 
(Rupprecht: solides Ovarialsarcom; %/,jähr. Gesund- 
heit; nachher Recidiv des anderen Ovariums. Leopold: 
Drüsenzellencareinom. 2 Jahre nach Operation noch 
gesund. Grenser: Dermoidkystom mit carcinomatöser 
Entartung. Extraperitoneale Stielbehandlung; Recidiv, 
Tod nach 14 Wochen.) — 208) Terrier, De la reci- 
dive des tumeurs kystiques de l’ovaire. Soc. de chir. 
Ref. in Archives de tocol. 15. Jan. 1886. p. 36. (Be- 
richt über 2 maligne Ovarialtumoren. Das 2. Mal un- 
vollständige Entfernung eines carcinomatös degenerir- 
ten Ovarialkystoms, Tod.) — 209) Bradbury, Sar- 
com des Ovariums. Cambridge med. soc. Referat in 
Lancet. 30. Mai und Centralbl. f. Gyn. No. 3. 1886. 
(Seetionsbefund.) — 210) Cauchois, Ovariotomie. 
Soc. de med. de Rouen. Referat in Arch. de tocol. 
28. Fevr. p. 177. 1886. (Cystosarcom. Befinden am 
3l. Tage nach der Operation noch gut.) — 211) Her- 
man, On the suppuration and discharge into mucous 
cavities of dermoid ceyste of the pelvis. Transact. of 


the obstetr. soc. of London. Nov. p. 254. — 212) 
Parish, Ovariotomie, Transact. of the obstetr. soc. 
of Philadelphia. Ref. in Am. journ. of obstetr. Sept. 


(Kalkeinlagerungen. Vom Stiele aus etablirte sich nach 
der Operation ein Fistelgang.) — 213) Smith, Dys- 
menorrhoea and Sterility with prolapsed cirrhotie 
oyary. Brit. gyn. journ, April. (Nach Spaltung einer 
bestehenden Stenose Eintritt von Gravidität; Heilung.) 
— 214) Lowell, What becomes of intra-peritoneal 
ligatures? Bost. med. and surg. journ. 1. Octob. (Im 
Januar ÖOvariotomie; im Mai Tod an Phthise. Die zur 
Ligatur verwandte Seide war völlig verschwunden.) — 
215) Koeberl&, Behandlung des Stieles bei Ovari- 
otomie und Hystereetomie. Journ. des soci6tes scient. 
No. 18. Ref. in Centbl. f. Gyn. No. 39. (Intraperito- 


neale Stielbehandlung bei Ovarialtumoren. K, hatte 
bei extrap. Stielbehandlung auf 100 Fälle 11 
Todesfälle, bei intraperitonealer aber auf 74 


Ovariotomien nur 5 mit tödtlichem Ausgange.) — 
216) Hofmeier, Ovariotomie. Berliner geburtsh. Ge- 
sellsch. Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 19. (Bei 
einer 19jährigen, nicht menstruirten, für schwanger 
gehaltenen Person. Der z. Th. subserös entwickelte 


GUSSEROW, GYNÄCOLOGIE. 


Tumor ging sehr nahe an den Uterus heran und be- 

stand z. Th. aus fibrösem Gewebe, welches den Kopf 
vorgetäuscht hatte) — 217) Baer, Ovarian cysts. 
Transact. of the obst. soc. of Philadelphia. Ref. im 
Americ. journ. of obstetr. June. p. 622. (Das Wachs- 
thum der beiderseitigen Tumoren hatte zuerst Gravi- 
dität vorgetäuscht und hatten sich dieselben in 8'/, Mo- 
naten entwickelt. Auf der einen Seite. bestand ein 
cystischer Ovarialtumor, auf der anderen eine Cyste 
des Ligam. latum, mühsam enucleirt. Genesung.) — 
218) Beates, Ovarian cysts. Ibidem. (2 Fälle. 
1) Entfernung eines Ovarialtumors, der sich innerhalb 
10 Monaten nach der Verheirathung entwickelt; dessen 
Wachsthum analog dem des schwangern Uterus erfolgt 
war. 2) Enucleation einer Cyste des Lig. latum. Dabei 
Eröffnung der Uterushöhle, durch Nähte geschlossen. 
Heilung.) — 219) Weinleehner, Zur Diagnose der 
Bauchtumoren. Wiener medic. Blätter. No. 35. — 
220) Senn, Die chirurgische Behandlung der Pancreas- 
cysten. Americ. journ. of med. science. Juli. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 26. 1886. — 221) Salzer, 
Zur Diagnostik der Pancreascyste. Zeitschr. f. Heil- 
kunde. Bd. VIl. — 222) Boinet-Lefort, L’ovario- 
tomie et l’antisepsie. Gaz. h&ebdomed. de med. et de 
chir. No. 22. — 223) Tait, Lawson, A series of one 
hunderd and twelve consecutive operations for ovarian 
and parovarian cystoma without a death. Am. med. 

news. Sept. 12. p. 281. — 224) Rein, Bericht über 

13 Ovariotomien. Vortrag in der Gesellsch. d. Aerzte 
zu Kiew. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 23. — (Alle 
genesen. Punction vor der Operation verworfen. Die 

zur Operation verwandten Räumlichkeiten werden mit 
schwefliger Säure gereinigt. Methylennarcose Stiel 
versenkt. - Nicht zur Operation geeignet sind nach R. 
maligne Tumoren und solche, die unter kindskopf- 

gross.) — 225) Elliot, Five cases of ovariotomie. 

Boston med. and surg. journ. 29. jan. (5 Heilungen: 

darunter bei 2 Dermoidkystomen, 1 Cyste des Lig. la- 
tum, Carbolspray, Desinfection mit lprom. Sublimat- 
lösung.) — 226) Runge, Bericht über einige be- 
merkenswerthe Laparotomien. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 51 u. 52. — 227) Van der Veer, 
Some personal obseryations on the work of Lawson Tait, 
together with report of five cases of abdominal section 
by the writer. Americ. journ. of obstetr. July. p. 673. 
(Im Anschluss an einen Besuch bei Tait und Beschrei- 
bung dessen Methoden berichtet V. d. V. über 5 eigene 
Fälle, unter welchen figuriren: 2 Ovariotomien, mit 
Heilung. 2 versuchte, nicht gelungene Exstirpationen 
der Uterusanhänge; 1 Mal Genesung von der Operation, 
1 Mal Tod.) — 228) Reinlein, Beiträge zur Diagnostik 
und operativen Behandlung der Ovarientumoren. Würz- 
burger Dissertation. — 229) Smith, Twenty five cases 
of abdominal section in the Bristol Royal infirmary. 
Lancet. 17. jan. (Darunter 17 Cystome; 2 solide Tu- 
moren des Ovariums [1 Mal Fibrom].) — 230) Terrier, 
25 Ovariotomien, III. Serie. Revue de chirurg. Heft 1. 
— 231) Hunter, 50 cases of laparotomy. New-York 
med. journ. 4. April. (Darunter: 26 Ovariotomien mit 
3 Todesfällen; 16 Oophoreetomien mit 5 Todesfällen; 
I inoperables Sarcom.) — 232) Wartmann, Einige 
Ovariotomien. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 31. 
1884. (8 Fälle: 2 ohne strenge Antisepsis, 1 Genesung, 
1 Todesfall. 6 Fälle mit strenger Antisepsis: Anfangs 
Carbol später Sublimat. Zur Toilette der Bauchhöhle 
Büschel von Sublimatgaze. 4 Cysten, 1 Dermoidtumor, 
1 Careinoma ovarii et peritonei. Sämmtlich von der 
Operation geheilt.) — 233) Maclaren, Ovariotomy in 
a county hospital with a note on a method of prepa- 
paration of cysts for exhibition. Edinb. med. journ. 
Oct. — 234) Boeckel, Bericht über einige Ovarioto- 
mien. Gaz. möd. de Strasbourg. No. 1 u. 2. Ref. im 
Centralbl. f. Gyn. No. 36. — 235) Macan, Fourteen 
cases of ovariotomy. Dublin journ. of med. science. 
Febr. p. 101. — 236) van der Veer, ÖOvariotomy, 
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performed by Mr. Lawson Tait. New-York med. record. 
28. March. (Starke Dysmenorrhoe, Hysterie. Cystöse 
Degeneration des rechten Ovariums. Doppelseitige 
Castration. 6 Wochon nach der Operation Convulsionen 
mit Verlust des Bewusstseins.) 


Ovarialneuralgie, Hysterie, Psychosen. 
Zusammenhang derselben mit dem Genital- 
apparate. Therapie, Casuistik. 


Besondere Aufmerksamkeit hat Hegar (19) auf 
den Zusammenhang der Geschlechtskrank- 
heiten mit nervösen Leiden und die Castra- 
tion bei Neurosen gelegt und ist darüber schon 


| ausführlich im ersten Abschnitte referirt worden. Auch 


anderwärts hat man sich im verflossenen Berichts- 
jahre lebhaft mit dieser Frage beschäftigt, die Indica- 
tionen zur Oastration festzustellen gesucht und ist 
demgemäss auch die Casuistik einschlägiger Fälle eine 
relativ grosse. | 

Apostoli (13) empfiehlt als vortreffliches Mittel 
bei den Ovarialschmerzen Hysterischer die bi- 
polare Faradisation des Uterus mit Strömen von 
hoher Tension und schwacher Intensität. Die Faradi- 
sation des Uterus darfjedoch nicht schmerzhaft empfun- 
den werden, soll langsam, progressiv geschehen. Man 
darf eine Sitzung, und speciell die erste nicht unter- 
brechen vor Erreichung eines Resultates d. h. bevor 
der Schmerz unterdrückt oder wesentlich abgeschwächt 
worden ist. Nach Apostoli soll durch Anwendung 
der Faradisation während einer Woche meist Heilung 
erzielt werden. 

Baker (20) formulirt die Indicationen zur Ca- 
stration in folgenden Sätzen: 1) Die Castration 
resp. Exstirpation der Uterusadnexa soll nur da vor- 
genommen werden, wo anatomische Veränderungen 
der Ovarien und Tuben vorher festgestellt worden und 


_ wo eine weniger energische, durch Monate fortgesetzte 


7 hu sa le 
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’ 
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Therapie im Stiche gelassen. 2) Die Entfernung der 
Uterusadnexe mag nothwendig sein in einzelnen Fällen, 
wo der Menstruationsprocess unmittelbar das körper- 
liche oder seelische Leben bedroht, ohne dass vorher 
bestimmte Veränderungen an denselben festgestellt 
worden sind. 3) Ist einmal die Diagnose auf cystöse 
Degeneration der Ovarien gestellt, so soll die Opera- 
tion sofort vorgenommen werden, da eine Verzö- 
gerung nur die Gefahren steigert. 4) Eine Explorativ- 
Incision ist oft rathsam, wenn ohne dieselbe eine stricte 
Diagnose richt gestellt werden kann. 

Illustrirt werden diese Sätzs durch 4 angeführte 
Beispiele: 2 Mal wurde die Castration ausgeführt und 
Heilung erzielt, das eine Mal wegen cystöser Degene- 
ration beider Ovarien, das andere Mal wegen Hydro- 
salpinx. In 2 anderen Fällen aber wurde die von ar- 
derer Seite empfohlene Battey’sche Operation nicht 


. vorgenommen und auf andere weniger einschneidende 


Weise Heilung erzielt. In dem einen Falle bestand 
ovarielle Dysmenorrhoe in Folge von Opiumgenuss und 
genas die Patientin vollständig nach Abgewöhnung 
des Mittels. Indem anderen Falle handelte es sich 
um eine linksseitige Latero-Retroversion mit Prolapsus 
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und Vergrösserung des linken Ovariums. Auch hier 
trat Heilung ein durch eine allgemeine roborirende 
Therapie und Application von Hirudines ad portionem 
zur Zeit der Menstruation. 


Der Bericht von Schmalfuss (21) umfasst eine 
grössere Reihe von Castrationen bei Neurosen 
aus der Hegar’schen Klinik. 


I. Gruppe: Lendenmarksymptome: 10 Fälle. 
8 Heilungen, 2 Misserfolge. 

Ausser Lendenmarksymptomen 
markirte nervöse Erscheinungen 
inanderen Bezirken: 8 Fälle. 6 Hei- 
lungen, 2 Besserungen. 

Allgemeine Neuropathie: 14 Fälle. 


10 Heilungen, 4 Besserungen. 


In Bezug auf das Verhalten der Menstruation zeig- 
ten diese Fälle folgendes Verhalten. 


II. 3 


Ill. R 


17 Mal erfolgte sofortige Menopause, 


1: £ die Menopause, nachdem noch Blu- 
tungen in regelmässigen Intervallen 
eingetreten waren. 

ö „ sind die Blutungen noch vorhanden. 


Menstruationsmolimina bestehen noch in 18 Fällen. 


Ebenso enthält der Bericht von Menzel (22) un- 
ter 8 Oastrationsfällen 3 hierher gehörige. 


Es wurde eastrirt 


1) bei einem Falle von Prolaps des rechten klein- 
cystisch degenerirten Ovariums. Nach ?/, Jahren 
Entfernung auch des anderen Ovariums wegen 
Wiedereintritt der Beschwerden ; 

2) bei Retroflexio uteri, hartnäckiger Menorrhagie 
und perimetritischen Schmerzen. Pessarbehand- 
lung war ohne Erfolg gewesen. Kleincystische 
Degeneration der Ovarien. Heilung; 

3) bei Lageveränderung des Uterus, Descensus ova- 
riorum , Dysmenorrhoe und  Hysteroneurosis 
ventrieuli; später Coceygodynie. + Exstirpation 
des Steissbeines; Auftreten von höher am 
Rückenmarke gelegenen Schmerzpunk- 
ten. Badecur. Schliesslich Heilung. 


Im Anschluss daran referirt Leppmann (23) über 
3 Fälle von Castration bei Epilepsie und Hy- 
stero-Epilepsie. 

Es wurde operirt 


1 Mal mit ungünstigem Resultate, 
l „ .„n .theilweisem Erfolge, 
17, EN UNDOSLINIDILEIN. "7 5 

der Zeit seit der Operation. 


wegen der Kürze 


In allen 3 Fällen waren pathologische Verände- 
rungen des Ovariums vorhanden. 

IndicirtistnachL. die CastrationinFällen 
von Hystero-Epilepsie und Epilepsie, deren 
Entstehung man in Zusammenhang mit den 
Verrichtungen der weiblichen Keimdrüsen 
resp. mitkrankhaften Veränderungenanden- 
selben bringen kann. Ein solcherZusammenhang ist 
anzunehmen, wenn die Epilepsie mit dem Erwachen 
der Pubertät beginnt, wenn sie zunächst mit dem Ein - 
tritt der Menstruation zusammenfällt und später auch 
auf die intermenstruellen Zeiten übergeht. 

In der amerikanischen gynäcologischen Gesell- 
schaft macht Johnsen (24) Mittheilungen über 4 Ca- 
strationen. 


al 
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1) bei Oophoritis chron. und menstrueller Epilepsie: 
Heilung. 
2), R: „ mit Dysmenorrhoe: 5 
3) „ Dysmenorrhoe und reflectorischen 
Störungen im Bereiche des Magens 
und des Generalnervensystems; 5 
4) „ maniakalischen Zufällen wegen star- 
ker Schmerzen: Tod. 


Diese Mittheilung ruft eine lebhafte Discussion 
(25) über die Berechtigung der Castration in solchen 
Fällen hervor, an der sich Sutton, Baker, Emmet, 
Lusk, Wilson, Jenks und Mann betheiligen. 
Sutton ist der Ansicht, dass die Tait’sche Operation 
bei schweren Störungen selbst dann gerechtfertigt sei, 
wenn man vorher keine pathologischen Veränderungen 
palpiren könne und empfiehlt in solchen Fällen die Ex- 
plorativincision Er illustrirt seine Ansicht durch einen 
Fall, wo er die bestehenden Störungen durch Oophorecto- 
mie beseitigte. Die exstirpirten Ovarien boten vorhernicht 
gefühlte Veränderungen dar; auf der einenSeite klein- 
cyst. Degeneration, auf deranderen ein Dermoidcystom. 
Baker, Emmet, Lusk, Wilson und Jenks mahnen 
zu weiser Vorsicht und scharfer Kritik in der Auswahl 
der zur Operation geeigneten Fälle. Emmet hält die- 
selbe z. B. nicht für gerechtfertigt bei Dysmenorrhoe; 
Jenks in vielen Fällen von Hystero-Epilepsie. Lusk 
hat 5 Mal operirt und dabei 2 Todesfälle erlebt: da- 
runter 2 Mal wegen Hydrosalpinx. 1 Mal fand er an- 
statt der diagnosticirten Pyosalpinx eine alte Tuben- 
schwangerschaft. In einem weiteren Falle, wo eben- 
falls Pyosalpinx angenommen wurde war ein Convolut 
Därme dem Lig. latum adhärent und trat als Folge 
des operativen Eingriffes der Tod ein. Mann erwähnt 
20 Fälle, wo er bei Ovarialneuralgie mit ausgezeich- 
netem Erfolge castrirt hat. 

Auch Terrier (27) hat bei Ovarialneuralgie 
und Hysterie mit gutem Erfolge eine Castration 
ausgeführt. In der sich an diese Mittheilung an- 
schliessenden Discussion verwirft Marchand (28) 
die Operation vollständig, während sie Pozzi und 
Trelat (28) bei localer Läsion zulassen wollen. 

In der Dresdener gyn. Gesellschaft berichtet 
Schramm (45) u. A. über 2 Castrationen wegen 
wirklicher Epilepsie, die in beiden Fällen seit dem 
Eintritte der Menstruation und mit menstruellem Typus 
aufgetreten war. In einem Falle waren die Ovarien 
gesund und traten nach der Operation wieder eine 
Zeit lang epileptische Anfälle ein. Im anderen Falle, 
wo die Övarien klein cystisch degenerirt waren, blieben 
Solche nachher aus. 


Weiterer Castrationsfälle erwähnen bei der 
Gelegenheit Leopold, Schramm, Klotz, Meinert 
und Crede& (47). 


Leopold castrirte bei einer Patientin mit heftiger 
Dysmenorrhoe und Erkrankung der Ovarien. Jetzt 
nach 5 Monaten treten Schmerzenparoxysmen nach 
psychischer Erregung ein; sonst ist die Operirte ge- 
sund. Schramm erzielte in einem weiteren Fall von 
Ovarialneuralgie durch Castration Heilung, ebenso 
Klotz in 2 Fällen. Meinert sah in gleichen Fällen 
Recidiv nach einem halben Jahre. Cred& berichtet 
über einen Fall von Battey’scher Operation aus glei- 
cher Ursache. 
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Der Bericht Goodell’s (45) enthält unter 32 
Laparotomien 8 Castrationen, 3 Mal bei Fibromen 
(2 Todesfälle) und 5 Mal wegen schwerer Men- 
struationsstörungen und Ovaralgie. In allen 
diesen Fällen war der Erfolg ein guter und trat die 
Menstruation nicht wieder ein. 


Castration bei Fibromen. 


Gusserow (29) hält die Castration bei 
Myomen da für indieirt, wo es sich um kleinere Ge- 
schwülste des Uterus handelt, die zu starken Blutungen 
Veranlasssung geben und wo die Entfernung der Ge- 
schwulst zu gefährlich erscheint, dann besonders in 
solchen Fällen, wo die totale Entfernung einer grösseren 
Geschwulst sich als unmöglich erweist. 

Tait (30) berichtet über 58 Castrationen 
wegen Myomen, seit dem Jahre 1884 ausgeführt, 
ohne Todesfall. Im Ganzen hat er diese Operation 
108 Mal mit 2 Todesfällen gemacht. 

Aus dem Grunde hält Tait die Castration bei 
Myomen für einen ungefährlichen Eingriff und deren 
Resultate für befriedigend und permanent, was durch 
die sevundären Erfolge der ersten 50 Fälle bewiesen 
wird. Completes und in der Mehrzahl der Fälle un- 
mittelbares Sistiren der Menstruation war ein Haupt- 
erfolg. In 13 Fällen wurde ein völliges Verschwinden 
der Tumoren, in 18 eine starke Verkleinerung der- 
selben constatirt. Wegen der dabei beobachteten 
hohen Mortalität spricht sich T. gegen die Enuclea- 
tion von Myomen aus. (Ein Beispiel soll auch be- 
weisen, dass nach Enucleation Recidive eintreten 
können. In dem angeführten Falle wurde nachträglich 
noch die Castration ausgeführt und erfolgte dann Ge- 
nesung.) — Bei Hysterektomie mit extraperitonealer 
Stielbehandlung erlebte T. eine Mortalität von 20 pOt.; 
die intraperitoneal behandelten Fälle nahmen alle un- 
günstigen Verlauf. In Folge dieser trüben Erfahrungen 
hält T. die Hysterektomie nur da für indieirt, wo die 
Entfernung der Uterusanhänge das Wachsthum nicht 
aufhält oder wo ein solches erst nach der Menopause 
eintritt. 

Eine Tabelle in einer weiteren Publication Tait’s 
(31) soll beweisen, wie mit der Gewandtheit und 


Uebung des ÖOperateurs die Gefahr der Operation 


schwindet. 

Von den 7 erst operirten Fällen starben 3 = 43 pCt. 
x „14 nächst „ 5 4 le 
> „50 später „ M X 2, ra 
“ „98.letzt. „ > * 0 70 


Duplay (32) beschreibt 2 Castrationen bei 
Fibromen. 

In dem einen, wo die Blutungen schliesslich sistir- 
ten, erfolgte der Tod an intercurrenter Krankheit 1 Jahr 
nach der Operation. In dem anderen traten die 
Blutungen ebenfalls auf und wurde eine Abnahme des 
Fibroms constatirt. 
ein sehr schätzenswerthes Mittel bei unstillbaren Blu- 
tungen, will aber, da die Mortalität ca. 14,6 pCt. be- 
trage, darauf erst recurriren nach Erschöpfung des 
übrigen therapeutischen Apparates. 


Auch er hält die Castration für 


Indieirt hält er 


sie besonders bei kleinern und mittleren Tumoren, wo 


die Hysterektomie sehr gefährlich, ceöntraindieirt bei 


? 
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grossen Tumoren und Cystofibromen, wo die Hyste- 
rektomie indieirt erscheint. — 

Terrillon (35) preist die Battey’sche Opera- 
tion an in Fällen von Uterus-Myomen mit schweren 
Erscheinungen, die aus verschiedenen Gründen nicht 
operabel sind. 


Menzel’s (22) Bericht enthält auch 5 Castra- 


tionen bei Uterusfibromen mit 2 Todesfällen und 
3 Genesungen. 1 Mal trat sofortige Menopause ein, 
wenn sich auch die Geschwulst nicht verkleinerte, 
2 Mal wurde ein starker Schwund der Geschwulst 
beobachtet; dagegen bestanden geringe Blutungen 
noch weiter fort. 

Die Tabelle II. Tauffer’s (54) berichtet über 
17 Castrationen ohne Todesfall. 


Ovarialtumoren. 


Zur Localisation und Genese von Dermoid- 
cysten liefern die Mittheilungen von Doran (67) 
und Trzebicky (68) einen bemerkenswerthen Bei- 
trag. An der Hand dreier Fälle liefert D. den Nach- 
weis, dass manche nicht als ovariell beschriebene 
Dermoideystome der Bauchhöhle nichts anders sind 
als Ovarialtumoren, die sich von ihrem Stiele gelöst 
haben und mit anderen Organen verwachsen sind. 

Trzebicky (68) beschreibt 3 Fälle von Dermoid- 
cysten: 1. an der Hinterhaupts-, 2. in der Gesäss- 
gegend, wovon die eine in unmittelbarer Nähe des 
Mastdarmes. Uterus stark nach rechts verschober ; 
linke Hälfte des Scheidengewölbes durch eine weiche 
elastische Geschwulst nach unten disloeirt. Bei der 
Untersuchung durch den Mastdarm fühlt man eine 
weiche, mit dem äusseren Tumor in Zusammenhang 
stehende Geschwulst, welche die ganze linke Hälfte 
des kleinen Beckens ausfüllt. Diagnose: Senkungs- 
abscess; Feststellung des wahren Characters nach 
Ineision. Exstirpation in allen Fällen. 

Der Vereiterung der Dermoidceysten hat 
Hermann (211) seine Aufmerksamkeit zugewandt 
und an der Hand eigener und der Beobachtungen 
Anderer folgende Sätze aufgestellt: 1) Die Eiterung 
von Dermoidcysten ist bisweilen ein günstiges Ereig- 
niss, das zur Heilung führt. 2) Dieser Ausgang ist 
besonders wahrscheinlich, wenn es sich um kleine 
uniloculäre Oysten handelt. 3) Eine ursprünglich 
kleine Cyste kann, wenn es zur Eiterung kommt, eine 
ansehnliche Grösse erreichen. 4) Kleine Cysten kön- 
nen sich durch eine Perforationsöffnung polypenartig 
invertiren, sich dann spontan abstossen oder chirur- 
gisch entfernt werden. 5) Dieser Vorgang kann nach- 
geahmt werden, ist aber nur zu empfehlen, wenn die 
Operation leicht ausführbar ist. 6) Nach Entleerung 
kann die Oyste völlig veröden oder als kleiner Hohl- 
raum weiter existiren, der keine weitere Störungen 
veranlasst. 7) Die erste Indication nach Berstung 
einer Cyste besteht darin, sie völlig zu entleeren; 
denn Heilung durch Eiterung hängt davon ab, ob die 
Cyste völlig entleert worden oder nicht. 8) Die Per- 
forationsöffnung soll möglichst erweitert, feste Be- 
standtheile der Cyste möglichst vollständig entfernt 
werden, selbstverständlich möglichst ohne Gewalt, da- 
mit die Cystenwand nicht verletzt werde. 9) Wenn 
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die Cyste nach der Blase hin sich entleert hat, so 
schreite man zur Cystotomie, nicht zur Dilatation der 
Urethra. 10) Bei multiloculären Cysten, wo durch 
langdauernde Eiterungen die Kräfte der Patienten 
consumirt werden, ist die Laparotomie vorzunehmen. 


Tubo-Ovarialcysten. 


Im Anschluss an die Besprechung der Genese und 
einer Kritik der darüber vorliegenden Publicationen 
beschreibt Reboul (70) einen von Schroeder mit 
Glück operirten Fall von Tubo-ovarialcyste. In 
aetiologischer Beziehung stellt Reboul folgendes 
Schema auf: 

I. Congenitale Tuboovarialeysten. 
II. Erworbene ” 

1. Fimbrien oder deren Residuen liegen der 
Cyste haubenartig auf; 

2. Fimbrien oder deren Residuen gehen mehr 
oder weniger auf die Innenwand der Cyste 
über. 

3. Fimbrien oder deren Residuen sind unter- 
einander und mit der einen Seite der Cysten- 
wand mehr oder weniger verwachsen. 


Wachsmuth (71) beschreibt 2 hierher gehörige 
Praeparate und einige andere, wo die Tuben, z. B. 
dilatirt, mit einem Ovarialcystom verwachsen 
waren, ohne mit ihm zu communiciren. Die grosse 
Mehrzahl der Tubo-ovarialcysten sind mehr weniger 
das. Product einer abgelaufenen Perimetritis. Verf. 
wendet sich an der Hand einiger Praeparate hydropi- 
scher Tuben gegen die von Burnier aufgestellte Be- 
hauptung, dass die Tubenfimbrien sich absolut 
nach innen umstülpen müssen, um mit einander zu 
verwachsen, wenn er auch zugestebt, dass dies der 
häufigere Modus des Verschlusses sei. In einer Reihe 
von Fällen indess führt Verwachsung der Schleim- 
hautflächen der Tubenfranzen zu Tubo-ovarial- 
cysten. In jenen Fällen, wo keine Fimbrien an den 
Praeparaten sich mehr finden, glaubt Verf. die Tubo- 
ovarialcysten so entstanden, dass die Fimbrien, bevor 
es zur Oommunication zwischen Tube und Ovarialcyste 
gekommen, infolge der entzündlichen und atrophischen 
Processe atrophisch geworden und geschwunden sind, 
oder dass sie mit Hülfe sie verbindender neu gebil- 
deter Pseudomembranen zum Aufbau der Wand des 
Tubenendes mit verwendet und gewissermassen in die- 
selbe eingeschmolzen sind. 

Ueber die Beobachtung von Runge und Thoma 
(72) ist bereits oben berichtet worden. 

Unter der Casuistik der Ovariotomien ver- 
dienen besondere Beachtung die Fälle von Boeckel 
(114), Chiara (135), Thornton (136), Donat 
(149), Roberts (156). 

Boeckel’s Mittheilung umfasst 2 Ovariotomien 
und 1 Castration. In dem einen der erstgenannten 
Fälle wurde neben der Längsineision an der Bauch- 
wand noch eine quere nöthig. In dem 2. wurde die 
Blase verletzt und erfolgte der Tod am 13. Tage. 
Eine Ligatur hatte ein Blasendivertikel mitgefasst, 
dasselbe zur Necrose gebracht und vom 6. Tage ab 
eine Blasenbauchwandfistel verursacht. 


In dem 3. Fall, wo die Castration wegen Myom 
veranlasst wurde, hatten vorausgegangene Peritonitiden 
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die normalen Verhältnisse der Blase sehr geändert. 
. Verletzung derselben während der Operation durch Naht 
geschlossen. Operationen wegen der Adhäsionen nicht 
vollendbar. Besserung des Allgemeinzustandes der Pat., 
Verkleinerung des Tumors, Abnahme der Blutungen. 
Chiara referirt über einen Fall von ÖOvarial- 
kystom mit Schwangerschaft. Punction zweier 


distineter Tumoren vor der Operation. Aus dem links- 


seitigen entleert sich eine klare, eiweissarme, aus dem 
rechten eine colloide Flüssigkeite Nach 3 Wochen 
Operation. Die linksseitige Geschwulst, bei der Opera- 
tion wieder punctirt, erwies sich als der schwangere 
Uterus. Exstirpation des rechtsseitigen Kystoms. Am 
folgenden Tage Geburt. Genesung. 

Thornton’s Fälle beziehen sich auf Dermoid- 
kystome mitStieltorsion während derSchwan- 
gerschaft. In einem Falle erfolgte 18 Stunden nach 
der Operation die Geburt. Die Kranke genas. Im 
anderen Falle wurde im 4. Monate operirt und er- 
reichte nachher die Schwangerschaft ihr normales Ende. 
Ein Fall von Pseudomyxoma peritonei wird von 
Donat publieirt. Die Operation führte Genesung her- 
bei. D. schlägt für die von Werth als Pseudomyxoma 
peritonei bezeichnete Affection den Namen Fremd- 
körperperitonitis vor. Die untersuchten 
Schleimmassen enthielten nur geringe Spu- 
ren von Mucin, im wesentlichen bestanden sie aus 
Wasser und Eiweisskörpern, wodurch eine wenn auch 
langsame Resorption möglich wurde. 

Die 4 Fälle spontaner Entleerung von Ova- 


rialeysten, welche Robert beschreibt, sind kurz 
folgende: 
1. Fall: Nach zweimaliger starker wässeriger Aus- 


leerung wurde ein Zusammenfallen des Abdomens, 
durch ein Ovarialeystom stark ausgedehnt, beobachtet. 

2. Fall: Ovarialkyste, adhärent dem Colon, in 
ersterer Faecalmassen. Während des Lebens waren 
chokoladefarbige Auslserungen eingetreten, worauf der 
Tumor sich verkleinerte. 

3. Fall: Multiloculäres Kystom, das sich durch 
starke Diarrhoen sehr verkleinerte. 
tomie Cyste dem Colon adhärent. Tod. mer 

4. Fall: Wiederholte Entleerung des Cysteninhaltes 
durch die Bauchdecken. Keine Operation. Tod. 


Complication von Parotitis mit Ovarioto- 
mien wurde in dem verflossenen Berichtsjahre in 
einer grösseren Anzahl von Fällen publicirt. 

So berichtet Goodell (159) über 3 Fälle, wovon 
2 nach Ovariotomie, 1 nach Castration zur Beobach- 
tung kamen und erblickt in der Parotitis eine sym- 
pathische, keine symptomatische Erkrankung, 
die sich auszeichnet durch Mangel an Fieber und Puls- 
irritation. Diese Mittheilung hat in der sich eröffnen- 
den Discussion (160) die Erwähnung einer Anzahl 
ähnlicher Beobachtungen zur Folge: Sutton und 
Johnson beobachteten je 1 Fall nicht suppurativer 
Parotitis nach Oyariotomie mit Ausgang. in Tod; 
Mann sah 2 Fälle, das eine Mal bei, das andere Mal 
ohne Anwesenheit von Septicämie. Bei 2 von Emmet 
erwähnten Fällen trat der Tod ein, Parotitis 1 Mal 
nach Trachelorrhaphie; 1 Mal nach Blasenscheiden- 
fisteloperation (Tod). Baker erlebte eine Parotitis 
septicämischen Ursprunges, wobei die Drüse vereiterte 
und Genesung eintrat. Endlich beobachtete auch 
Reamy 2 Fälle: 1 Mal nach Tait’s Operation. Sup- 
puration nicht vorhanden, Tod; 1 Mal nach supra- 
vaginaler Amputation des Uterus mit Entfernung der 
Öyarien und Tuben. Genesung. 


Preuschen (161), der Parotitis im Verlaufe 
einer Ovariotomie mit Stieltorsion während der Gra- 
vidität (günstiger Verlauf; Fortdauer der Gravidität) 
beobachtete, erklärt die Parotitis zu Stande gekommen 


Bei der Laparo- 
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durch behinderten Speichelabfluss, welches Phä- 
nomen experimentell festgestellt worden ist beim Her- 
vorziehen von Därmen. (Letzteres geschehe aber mit- 
unter auch bei der Ovariotomie). Ein Connex zwi- 
schen Erkrankungen der Parotis und der Ovarien wird 
geleugnet. 

Macdonald (162), der die Parotitis ebenfalls 
1 Mal nach Ovariotomie auftreten sah, hält sie wie 
Goodell für eine sympathische Erkrankung. Dazu 
bemerkt Foulis (163), dass er eine Beobachtung ge- 
macht habe, wonach bei einem jungen Mädchen im 
Verlaufe einer Parotitis eine schmerzhafte Entzündung 
der Brüste auftrat. Beim Vater der Betreffenden trat 
eine Orchitis auf, wenn er an Parotitis litt. — Keith 
hinwiederum erblickt in dem Zusammentreffen beider 
Ereignisse eine reine Zufälligkeit. (Er hat dasselbe 
einmal erlebt bei einem sarcomatösen Tumor). — 
Weitere 2 Fälle, in dem einen mit Abscedierung, wer- 
den berichtet von Matweff (164) und 1 von Ter- 
rillon (33), wobei bei Suppuration der Tod eintrat. 

Auch die Therapie der Parovarialcysten, 
namentlich die Frage ob durch Punction endgül- 
tige Heilung zu erzielen seien oder nicht, ist dieses 
Jahr mehrfach erörtert worden. | 

Terrillon (167) zieht aus seinen eigenen Er- 
fahrungen (die sich auf 8 Fälle erstreckt) als aus 
tabellarischen Zusammenstellungen aus der Literatur 
folgende Schlüsse: 1). Recidiv von Parovarialcysten 
nach Punction tritt häufig ein. 2) Das Recidiv erfolgt 
zwischen .einigen Monaten und Jahren. 3) Durch all- 
zu rasche Publication solcher Fälle wird daher oft 
Heilung vorgetäuscht, wo später noch Recidiv 
eingetreten. 4) Recidiv ist eher die Regel als die 
Ausnahme. In seltenen Fällen ist wirklich Hei- 
lung eingetreten. 6) Die Heilung soll zunächst durch 
Punction versucht werden. 7) Nach Reeidiv soll zur 
Operation geschritten werden. (Mortalität bis jetzt 
15 pCt.). 8) Die Exstirpation ist der Jodinjection 
vorzuziehen, weil letztere gefährlich und unsicher. 

Im Anschluss an eine Mittheilung von Macdo- 
nald (162) über operative Entfernung von Paro- 
vialcysten spricht sich Keith (168) dahin aus, 
dass man dieselben bei jungen Individuen durch Punc- 
tion heilen könne. Die Gefahr der Stieltorsion sei da- 
bei gleich Null. — Macdonald dagegen hält an der 
operativen Entfernung fest, einmal wegen des ge- 
wöhnlich sich ereignenden Recidives, sodann weil Par- 
lovarialeysten öfters papilläre Wucherungen veran- 
assen und, was er selbst beobachtet, dabei Stieltor- 
sionen vorkommen. | | 

Auch Goodell (169) spricht sich zu Gunsten der 
operativen Entfernung gegenüber der Punction 
aus. Doch hat auch er in einzelnen Fällen von Punc- 
tion gute Resultate gesehen. Bei der Gelegenheit 
erwähnt Harris (170) eines Falles, wo zwischen 
Punction und Wiederfüllung der Oyste 14 Jahre 
verflossen. 

Exstirpationen von Cyston parovariellen Ur- 
sprungs publicirten im Weiteren: Montgomery 
(171) (6 malige Punction vorausgegangen), Dudley 
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(173), Leopold (174), Potter (177), Bantok 
- (179). — Negri (172) referirt über 3 Fälle, wovon 
2 durch Punction geheilt wurden, 1 durch partielle 
Resection des Sackes und Drainage. Polaillon (176) 
brachte einen Fall zur Genesung durch Einnähen des 
Oystenrestes in die Bauchwunde. Meinert (175) er- 
zählt folgenden Fall: Parovarialeyste, nicht völlig 
 entfernbar. Recidiv. Nun Punction per vaginam, In- 
jection von Lugol’scher Lösung. Recidiv. Nochmals 
Punction. Zuletztzweite Laparotomie. Von der Tumor- 
wand möglichst viel entfernt; Verschorfung des Restes. 
Heilung. — | 

Zur Anatomie und Genese der Parovarialeysten 
‚haben Beiträge geliefert Killian (165), Bocquillon 
(166) und Foulis (163). 

Ein Hauptunterschied zwischen Ovarial- und Par- 
ovarialeysten besteht nach Foulis darin, dass bei 
letzteren die Gefässe zwischen Tumorwand und Peri- 
toneum, bei ersteren in der .Geschwulstwand selbst 


verlaufen. Bocquillon konnte in 2 Fällen von Par- 
ovarialeysten in der Cystenflüssigkeit 3,35 pCt. Muein 


- nachweisen. 


Killian (165) hat 5 Fälle von hierher gehörigen 
Cysten untersucht und kommt zu dem Schlusse, dass 
für den Nachweis der parovariellen Entstehung einer 
Cyste, sofern sie kein Flimmerepithel enthält, nicht 
sowohl ihr anatomischer Bau, als vielmehr ihr Lage- 
verhältniss zu Tube und Övarien zu verwerthen sei. 


MaligneOvarialtumoren. Anatomie; The- 
rapie. | 

Kolisko (190), der 6 Fälle von. Carcinoma 
ovarii psammosum untersucht hat, fasst das Re- 
- sultat seiner Forschungen folgendermassen zusammen: 
„1) Es giebt Carcinome, die durch Umwandlung ihrer 
_ epithelialen Elemente in geschichtete Kalkconcretioner 
ein characteristisches Gepräge erhalten, demnach am 
besten als psammöse Oarcinome zu bezeichnen sind. 
2) Dieselben entstehen durch carcinomatöse Degene- 
ration der papillären Cystome oder der reinen Papil- 
lome der Ovarien. 3). Die Sandkörner des psammösen 
Carcinoms sind somit genetisch verschieden von den 
in Psammomen vorhanden. 4) Psammöse Carcinome 
können in ihrer characteristischen Form, aber auch 
in jener des Carcinoma simplex metastasiren. 5) In- 
folge des meist intraligamentösen Sitzes der Primär- 
geschwulst bricht das psammöse Carcinom oft nach 
der Scheide zu durch und ermöglicht dadurch dem 
Kliniker die sichere Diagnose.* — 

Cohn (191) berichtet über 100 im Verlaufe von 
9 Jahren beobachtete Fälle bösartiger Ovarial- 
tumoren, von denen 86 exstirpirt, bei 14 die Probe- 
incision gemacht wurde. Da während der Zeit im 
Ganzen 600 Ovariotomien vorgenommen wurden, 
ergiebt sich daraus, dass der 6. Theil oder mehr aller 
Ovarialgeschwülste maligner Natur ist. Daraus ist von 
vornherein der Schluss zu ziehen, jede proliferirende 
Ovarialgeschwulst möglichst schnell zu entfernen. Von 
den 100 Fällen starben 20 pCt. an der Operation, 
15 pCt. an Recidiven. Sicher geheilt wurden 19 pCt. 
Von 38 fehlen weitere Nachrichten. In Bezug auf 
Recidivirung erwiesen sich am günstigsten die Sarcome, 
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am ungünstigsten die papillären Oystome. Da nach 
dieser Statistik die Chancen zu Heilung und Tod die 
gleichen sind, wird man in allen Fällen von malignen 
Tumoren, wo die Operation nicht von vornherein un- 
möglich erscheint, die Exstirpation zu versuchen haben. 

In der Discussion (192) berichtet Ruge über 4 
hierher gehörige Fälle, wovon 3 recidivirten, 1 genas. 
Düvelius fügt 2 weitere Fälle bei, 1 von Reecidiv 
nach Exstirpation, 1 von Probeineision. Martin sah 
unter 191 Ovariotomien 9 Mal Carcinome, 3 Mal Pa- 
pillome, 3 Mal Tumoren mit gleichzeitiger Peritonitis 
chrorica myxomatosa. Von 9 Carcinomen starben 3 
an den Folgen der Operation, 3 erlagen dem Oarcinom, 
3 befinden sich nach 2 Jahren noch gesund. Die von 
Papillomen befreiten Patienten leben noch. Ausser- 
dem hat M. noch 18 Probeincisionen und 3 Probe- 
punctionen bei malignen Ovarialtumoren vorgenommen. 

Schroeder räth auch bei wahrscheinlich nicht 
radikal zu operirenden Fällen die Laparotomie grund- 
sätzlich vorzunehmen. Sehr zu warnen ist dagegen 
vor unvollständiger Operation. 

Terrillon (193) hat 46 Fälle aus der Literatur 
gesammelt, wo nach Exstirpation eines anscheinend 
benignen Ovarialtumorsein malignes Recidiv 
eintrat und fügte einige eigene Beobachtungen hinzu. 
Das Recidiv erfolgte: 

4 Mal in der Abdominalwand und Narbe. 


15 „ in der Bauchhöhle od. dem Peritoneum. 
2:4.1,# im »Stiel: 

10 „ verschied. Organen. 

LAD East 


Der längste Zeitraum des Ueberlebens dauerte 
5 Jahre. Die Recidive erklären sich aus der Natur 
der Cysten. Die Ovarialcysten sind anzusehen als Epi- 
theliome,, die sich leicht in Carcinom, Sarcom trans- 
formiren können. Nichteintritt eines Recidivs nach 
Exstirpation erklärt sich daraus, dass die Tumoren 
mit der Umgebung gewöhnlich nur durch schmalen 
Stiel verbunden sind. 2 bis 3 pOt. aller Fälle reci- 
diviren. Die mittlere Lebensdauer beirägt 1—2 Jahre. 
Die meisten Recidive erfolgen bei Patienten von 40 
bis 50 Jahren. 


Einzelne Mitglieder der Soci6tE de chirurgie, in 
welcher Terrillon seinen Vortrag gehalten, berichten 
über ihre diesbezüglichen Erfahrungen (194). 

Nicaise erzählt einen Fall von multiloculärem 
Kystom, wo in Folge eines Reeidivs (Careinom) schon 
nach 6 Wochen der Tod eintrat. 

Championniere hält die Reeidive besonders häufig 
bei nach aussen vegetirenden papillomatösen Tumoren. 
Dergleichen Tumoren besitzen nach ihm auch eine 
specielle Beeinflussung der Nierenthätigkeit, indem die 
Urinseeretion spärlich werden, ja nach der Operation 
sogar völlig sistiren kann. 

Verneuil hält nur die Fälle von Kystomen für 
recidivfähig, welche mit einer dieken Epithelschicht 
versehen sind. 

Terrier erlebte unter 114 Ovariotomirten kein Re- 
cidiv. Im Uebrigen hält er die papilliformen Vegeta- 
tionen nicht für sehr verhängnissvoll; er hat Patientinnen 
operirt, wo solche auf Reetum, Lig. latum ete. bereits 
übergegangen und doch die Kranken genesen sind. 
Einen ähnlichen Fall hat auch Nicajse erlebt: nach 
4 Jahren noch kein Reecidiv. 
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Zur Technik der Ovariotomien. 


Im Anschluss an 2 Fälle (Fibrosarcom und unilo- 
coläre Oyste) mit Ausgang in Genesung berichtet 
Fraipont (201) über die Art des Verschlusses 
der Bauchhöhle, wie sie von Winiwarter geübt 
wird. Das Peritoneum wird durch „überwendliche“ 
Naht, welche im oberen Winkel ohne Knoten beginnt 
und deren unteres Ende zwischen den Wundrändern 
über der Symphyse heraushängt, geschlossen. Darauf 
werden die Bauchdecken durch einfache Suturen ver- 
näht. Nach 14 Tagen Entfernung der „überwend- 
lichen“ Naht durch einfachen Zug an derselben. 


Differentialdiagnostisches. 


Weinlechner berichtet über einen Fall (219), wo 
die Diagnose auf Gravidität und eine gleichzeitig 
bestehende Geschwulst, Cystofibrom, gestellt war. 
Wegen heftiger Schmerzen wurde auf dringendes Ver- 


langen der Patientin die Laparotomie vorgenommen. \ 


Es wurde dabei ausser einer Drehung des Uterus 
um 90° nach rechts hin nichts Abnormes gefunden. 
Unter Fiebererscheinungen erfolgte am 7. Tage nach 
der Operation die Frühgeburt, am 12. der Exit. letalis. 

Senn (220) fügt 6 literarisch bekannten Fällen 
von Pankreascysten einen neuen hinzu. Durch In- 
cision, Vernähung der Oystenwand mit den Bauch- 
decken und Drainage wurde schliesslich Heilung ge- 
schaffen, nachdem ca. 2 Monate lang eine Pankreas- 
fistel bestanden hatte. In Bezug auf die Differen- 
tialdiagnose gegenüber ÖOvarialcystomen 
macht Senn aufmerksam auf den Ort der Entwicklung 
der Geschwulst. Ovarialcysten zeigen sich zuerst in 
der Regio inguinalis, Pankreascysten in der Regio 
hypogastrica und hypochondrica sinistra. Ferner wer- 
den sich bei diesen schon frühzeitig Erscheinungen 
von Seiten des Verdauungsapparates zeigen. 

Salzer (221) publicirt einen Fall, wo eine für 
eine linkseitige Ovarialcyste gehaltene Geschwulst sich 
bei der Operation als Pankreascyste entpuppte. 
Die Exstirpation war sehr mühsam und trat der Tod 
am 6. Tage an Peritonitis purulenta ein. 


Berichte. 


Die Gaz. h&bdomad. de med. et de chir. No. 22 
enthält einen ergötzlichen Streit zwischen Boinet und 
Lefort (222). 


In einer Vorlesung hatte letzterer folgende Geschichte 
erzählt. An gewissen Wochentagen sah man vor dem 
Krankenhause zu Meudon einen Wagen halten und 
eine Kranke aussteigen. Am darauf folgenden Tage 
stiegen dann jeweils Aerzte aus, welche die Anstalt 
nach 1—2 Stunden wieder verliessen. Nach weiteren 
1—2 Tagen verliess ein Sarg die Anstalt. Dasselbe 
Schauspiel wiederholte sich 16 Mal. Boinet rectifieirt 


nun dieses Histörchen dahin, dass im Jahre 1863, wo 


dieser Vorfall sich ereignet haben soll, 3 Kranke von 16 
davonkamen: 1 welche nicht operirt wurde!! und 2 
von Boinet ovariotomirte. 

In Lawson Tait’s (223) Bericht über 112 
Ovariotomien, ausgeführt vom Januar 1884 bis 
7. August 1885 vertheilen sich die Fälle folgender- 
massen: 


Es lagen vor: 1 Mal Dermoidkystom, 1 Mal Cysto- 
" arcom, 2 Mal Ovarialabscesse, 49 Kystome des einen, 
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38 beider Ovarien, 21 Parovarialeysten. 10 Mal war 
Stieltorsion und Gangränescenz des Tumors vorhanden. 
T. hat die Lister’sche Wundbehandlung völlig aufge- 
geben und schreibt seine Erfolge seiner gewachsenen 
persönlichen Erfahrung, Beobachtung aller Cautelen 
und namentlich minutiöser Reinlichkeit zu. 


Runge (226) berichtet über einige bemerkens- 
werthe Laparotomien. 


Unter 9 Fällen handelte es sich 7 Mal um Ovarial- 
tumoren und zwar: 


1. Fall: Complieirt durch Uterusfibrome. 

2. „ Tubovarialeyste. 

3. ,„ Dermoideyste mit Stieltorsion, Eiterung 
des Cysteninhaltes. Tod 42 Tage nach 
der Operation an Dysenterie. 

4. „ Multiloe. Kystom mit frischen Blutergüssen 
in einzelnen Oysten. Hochgradiger seniler 
Marasmus. Heilung der 65 jähr. Patientin. 

5. „.. Sarcom des rechten Ovariums. Heilung. 

6. ,„.  Colossales Ovarialkystom, grösster Leibes- 
umfang 136 cm. Ausgedehnte Adhäsionen 
an der vorderen Bauchwand. Heilung. 

7. „.. Kystom beider Ovarien mit gelatinösem 


Inhalte. Berstung des rechtsseit. Tumors 
vor der Operation und reichlicher Erguss 
des Inhaltes in die Bauchhöhle. Doppel- 
seitige Ovariotomie, Heilung. Der Cysten- 
inhalt zeigte einen 29 prom. Mucingehalt, 
was die Erschwerung der Resorption von 
solchen Massen durch das Bauchfell wohl 
erklärte. 

Spencer Wells’ Diagnosis and surgical treat- 
ment of abdominal tumors (3) enthält einen Ueberblick 
über 1139 Ovariotomien mit einer Gesammtmorta- 
lität von 23,2 pCt. Während in den ersten 5 Jahren 
von 3 Patienten durchschnittlich 1 dem operativen 
Eingriffe erlag, starb in den letzten 2 Jahren unter 
10 nur noch 1. Die Resultate der Stielversorgung er- 
giebt folgende Tabelle: 


Mortalitäts- 
procent 





Genesung. 


Fälle. 
Tod. 








en 


Klammer. . . Dia 20,2 
Nadel und Ligatur 'statt Klammer 12,41) 7615552 
Klammer und Ligatur 49| 34| 15) 30,6 
Ligatur versenkt j 2601191] 69] 26,5 
Ligaturfäden nach aussen . . . ENDE ER EW 
Oautarium Hanne 16) 14| 2| 12,5 
r nach Ligatur ..°. ; 14| 10| 4| 28,6 
Eoraseur und ‚Nadel 7. gn 2) 232 — — 
Bineette and 'Ligaturkr MER Zr 1.5] 121 100 
Keine Ligatur, Ausschälung 3 31 —| — 
Cystenwand an die Bauchwand 
BOnAnLe.. de ra m Be 1} —|: 11100. 


Von 1139 Ovariotomien waren 102 doppelseitige 
mit 34,31 pCt. Mortalität. 110 davon waren Gravide: 
1 Todesfall. 

1000 vollendeten Ovariotomien stehen 85 unvoll- 
endete gegenüber. Ferner umfasst der Bericht 8 Oopho- 
rectomien, worunter 4 wegen Nervenkrankheiten. In 
Betreff des Einflusses der Ovariotomie auf die spätere 
Gesundheit erwähnt Sp. folgendes: 6 Mal erfolgte 
später der Tod durch Wiedererkrankung an Ovarialtumor, 
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32 Mal an bösartigen Geschwülsten. Von 117 Ope- 
rirten wurden später noch 228 Kinder geboren. 


Reinlein’s (228) Dissertation über Ovario- 
tomien, ausgeführt von Maas, enthält den Bericht 
über 5 Ovarialtumoren (worunter ein Sarcom), mit 
Glück exstirpirt, 1 Todesfall bei Cystoma ovarii wegen 
Darmgangrän in Folge des Verschlusses eines Astes 
der Arteria meseraica mit nachfolgender Perforations- 
peritonitis, 2 Fälle von Ascites mit Probeincision und 
Punction. 


Terrier (230) publieirt das Operationsresultat 
von 25 Ovariotomien. 2 Todesfälle. Meist han- 
delte es sich um multiloc. Cysten (1 Mal bei einem 
14 jährigen, noch nicht menstruirten Mädchen). 1 Mal 
um einen vereiternden (Dermoid-?) Tumor, 2 Mal um 
Castrationen bei Myomen, 1 Mal um eine mehrfach 
vorher punktirte Parovarialcyste. Möglichst frisches 
Operiren wird empfohlen. 


Tauffer’s (54) Bericht enthält 4 Tabellen, wo- 
von hierher gehören Tabelle I, II und IV. 


Tabelle I.: Operationen bei Tumoren der Ova- 
rien, der Tuben, der Ligamenta 
lata: 59, wovon 54 geheilt, 5 gestorben. 
Seitdem 12 weitere Fälle: 9 Heilungen, 
3 Todesfälle. 

Daher Gesammtmortalität 8,3 pCt. 


Es handelte sich dabei: 


Heilungen. Todesfälle. 
um gestielte Tumoren ..... 31 30 1 
„  subseröse ER ER 16 ; 
Tumoren partiell entfernt, 

Rest in der Bauchwunde 

eingenäht, Drainage: ... 4 4 —_ 
Tumor complic. mit Uterus- 

FOSEHWUISE . un 0dessns. ee er 1 
Tumoren der Tuben ..... 2 2 —_ 
Solide Tumoren der Ligam. 
aa, el 2 2 — 


Die Operation ist ungesäumt vorzunehmen, sobald 
ein subseröser Tumor die Bauchwand zu spannen be- 
ginnt und die Bildung eines Stieles nicht mehr zu er- 
warten ist. 


Tabelle II.: 17 Castrationen: kein Todesfall. 
„. IV.: Versuchsweise, zum Zwecke 
Lebensrettung ausgeführte 
riotomien (Careinome): 15 Fälle. 
Maclaren (234) hat 14 Laparotomien vor- 
genommen: i 


der 
Ova- 


10 Mal handelte es sich um maligne 
Tumoren, bei denen die Operation nicht 
weiter fortgesetzt wurde. 12 Todesfälle. 

6 Ovariotomien ohne Todesfall. 

1 ® bei Parovarialcyste. 

1 Castration wegen starker Dysmenorrhoe mit 
Reflexerscheinungen. L. Tube und Oyarie 
gesund, zurückgelassen. Recidivy. 

2 Mal Entfernung der Uterusadnexa wegen 
chron. Entzündung: 1 Todesfall. 


Boeckel’s (234) Bericht umfasst 5 Fälle, wo- 
von 4 bei der Operation grosse Schwierigkeiten boten. 

Im 1.: Doppelovariotomie innerhalb Jahresfrist, 
carcinomatöses Reeidiv. Tod am 17. Tage an Darm- 
verschluss, durch Compression des Rectums, ausgehend 
von einem fibrösen Bande, verlaufend von der einen 
Stielnarbe zum Rectum und zur Beckenaponeurose. 


Im 2.: T-Schnitt, wegen sonst unlösbarer Verwachsun- 
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gen. Heilung. Im 3.: Adhäsionen, Stieltorsion. Heilung. 
Im 4.: Intraligamentär entwickelte Cyste. Ausschälung. 
Zurücklassen eines Cystenrestes. Versenkung des durch 
denselben gebildeten Stieles. Auch der 5. nicht com- 
plicirte Fall endigte mit Ausgang in Genesung. 


Vor Unterbindung des Stieles in mehreren Partien 
und Abtragung des Tumors legt Boeckel meist erst 
den Drahtschnürer an, der später durch Catgutligatur 
ersetzt wird. In einigen Fällen kam Drainage durch 
den unteren Wundwinkel in Anwendung, auch da, 
wo die Operation glatt verlaufen und die Peritoneal- 
höhle nicht durch Cystenflüssigkeit verunreinigt war. 


Von 14 Ovariotomien, durch Macan (235) 
ausgeführt, genasen 13, starb 1 Patientin. 2 Mal 
wurde im Verlaufe der Heilung wegen Zeichen von 
Sepsis die Bauchhöhle wieder eröffnet, ausgespült, 
drainirt und trat beide Male Heilung ein. 1 Mal war 
durch Stieltorsion beginnende Gangränescenz des Tu- 
mors bedingt. 1 Mal handelte es sich um eine multi- 
loculäre Parovarialcyste; in einem weiteren Falle war 
die Oyste vor der Operation rupturirt; in einem andern 
endlich waren ausgedehnte Verwachsungen vorhanden, 
die ein stückweises Zurücklassen von ÜCystenresten 
nothwendig machten. 


Goodell (45) verzeichnet unter 32 Laparotomien : 

1) 22 Ovariotomien mit 5 Todesfällen. Ilmal wur- 
den beide Ovarien entfernt, 17 mal waren Adhäsionen 
vorhanden. Unter den Todesfällen figurirt einer von 
Oystenberstung bei papillärem Kystom und Infection 
des Peritoneums mit papillären Wucherungen. 

2) 8 Castrationen (bereits oben referirt). 


[Engström, Otto, Tva ovariala dermoideystor. 
Finska läkaresällsk. handl. 1884. Bd. 26. p. 243. 
(Verf. berichtet über zwei Fälle von Ovariotomie. Die 
beiden Geschwülste waren Dermoideysten mit Haaren. 
Zähnen und griesigen Fettmassen. Genesung, obgleich 
etwas von dem flüssigen Cysteninhalt in den beiden 
Fällen in die Bauchhöhle hinausfloss.) — 2) Pip- 
pingsköld, J., Kolloid-degeneration i bukhinnan, 
sasom Komplication möjligen kontraindicerande radikal- 
operation af ovarialtumörer; ovariotomi & en 80-ärig. 
Ibid. p. 186. 


Pippingsköld (2) referirt 5 Fälle von Ovario- 
tomie, die mit Colloiddegeneration des Peritoneum 
complieirt waren. In dem 5. Fall war die Frau 80 J. 
alt. Er meint, dass diese Degeneration des Peritone- 
ums keine Contraindication gegen die Ovariotomie ist, 
es sei denn, dass es nachgewiesen werden kann, dass 
sie maligner Natur sei oder dass sie bei Individuen, 
die noch nicht das climacterische Alter erreicht haben, 
mit einer ausgesprochenen Schrumpfung der Lig. lata 
verbunden sei. F. Nyrop (Kopenhagen).] 


II. Tuben. 


238) Bandl, Krankheiten der Tuben etc. in Bill- 
roth und Lücke, Handbuch der Frauenkrankheiten. 
II. Bd. 2. A. Stuttgart: — 239) Doran, Clinical and 
pathological observations on tumors of the ovary, fal- 
lopian tube and broad ligament. London. — 240) 
Wylie, Diseases of the fallopian tubes. New-York 
med. record. 24. Jan. — 241) Fergusson, Cylien- 
tragendes Cylinderepithel bei Hydro- und Pyosalpinx. 
New-York med. journ. 21. Febr. p. 211 u. 228. (Nach 
F. finden sich in allen Fällen von Tubarcysten die 
characteristischen Cilien tragenden Cylinderepithelien 
erhalten, ein Befund, der von grosser diagnostischer 
Bedeutung.) — 242) Hunter, Pyosalpinx. Transact. 
of the obst. soc. of New-York. Ref. in Am, journ. of obst, 
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Oct. p. 1088. — 243) Coe, Wylie, Noeggerath, Lusk 
Diseussion zu No. 242. Ibidem. — 244) Leopold, 
Ueber Salpingotomie. Dresdener gyn. Gesellsch. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 2. 1886. — 245) Der- 
selbe, Ueber die Operationen eines Hydropyosalpinx. 
Ibidem. (Rechtsseitige Anhänge entfernt; linksseitige 
zu einem nicht entfernbaren Knäuel verwachsen. Ge- 
nesung.) — 246) Klotz, Operation eines Pyosalpinx. 
Ib. (Der rechtsseitige durch Laparotomie entfernt; der 
linksseitige, zu tief im Becken sitzend, per vaginam 
ineidirt und drainirt, Heilung.) — 247) Wiedow, Zur 
operativen Behandlung der Pyosalpinx. Centralbl. für 
Gyn. No. 10..— 248) Tait, Note on chronie inflam- 
matory disease of the uterine appendages. Edinb. med. 
journ. Sept. p. 201. — 249) Malins, Double pyo- 
salpinx. Transact. of the obst. soc. of London. May. 
(Seetionsbefund, während des Lebens keine Erschei- 
nungen.) — 250) Horrocks, Ibidem. (H. hat ähn- 
liche Fälle erlebt und hält deshalb die Mehrzahl der 
Tait’schen Operationen für ungerechtfertigt.) — 251) 
Doran, Specimen showing the relations to eath other 
of inflammation of the endometrium, fallopian tube, 
ovary and pelvic peritoneum. Ibid. June. 
der linken Tube, Tod.) — 252) Lewers, Double pyo- 
salpinx with rupture of the tubes. Ibid. Dec. (18j. 
Mädchen, Tod.) — 253) Mcardle, Remarks on hydro- 
and pyosalpinx. Am. journ. of obst. April. p. 354. 
(Plaidirt für operative Entfernung.) — 254) John- 
ston, Hydro- and pyosalpinx. Transact. of the obst. 
and gyn. soc. of Washington. Ref. in Amer. journ. of 
obst. April. p. 414. (Zufälliger Obductionsbefund; 
J. betont die operative Entfernung, mit gleichzeitiger 
Exstirpation der Ovarien.) — 255) Hunter, Salpingo- 
oöphoreetomy. Transact. of the obst. soc. of New-York. 
Ref. im Amer, journ. of obst. Oct. p. 1086. — 256) 
Savage, Deux hömato-salpingites, enlevees par la sec- 
tion abdominale. Soc. angl. de gyn&c. 9. Dee. Ref. 
im Arch. de tocol. 28. Fevr. 1886. — 257) Derselbe, 
400 ouvertures de la cavit& abdominale pratiques en 
1884. Brit. med. journ. 31. Jan. Ref. im Arch. de 
tocol.e Avril. p. 371. (Darunter Exstirpatio hydro- 
salpingitis 2 mit 1 Todesfall; 4 Entfernungen von Pyo- 
salpinx.) — 258) Van der Veer, Some personal 
observations on the work of Lawson Tait, together 
with the report of five cases of abdominal section by 
the writer. Am. journ. of obst. July. p. 673. (Double 
hydro-salpinx — removal of uterine appendages, re- 
covery.) — 259) Keith, Salpingite hömorrhagique 
double. Soc. obst. d’Edinb. Ref. im Edinb. med. journ. 
Oct. u.in Ann. de gyn&c. Oct. (Starke Adhäsionen mit 
den Ovarien. Blutcoagula im Douglas. Operative Ent- 
fernung, Heilung.) — 260) Guggemos, COontributions 
a l’&tude de la pyosalpingite et de son traitement 
chirurgical. These de Paris. (Empfehlung der Punction 
in erster Linie, die in der Regel wiederholt werden 
müsse. Führen solche nicht zum Ziele Laparotomie 
mit totaler Exstirpation des Sackes oder Einnähung 
in die Abdominalwunde, Eventuell auch die von 
Wiedow beschriebene Procedur Hegar’s.) — 
261) Schramm, 5 Laparotomien. Dresd. gyn. Ge- 
sellschaft. Referat in Centpl. f. Gyn. No. 2. 1886. 
(Darunter 1 Salpingotomie wegen Hydrosalpinx, Ge- 
nesung.) — 262) Wallace, Cases of abdominal section, 
convalescent. Lancet. 6. June. p. 1035. (Unter 5 Fällen 
eine doppels. Salpingotomie.) — 263) Tait, Hemato- 
salpinx; double pyo-salpinx; deux hydro-salpinx doubles. 
Soc. gyn.. angl. Ref. in Brit. med. journ. Nov. and 
Annales de gyn6col. Dec. p. 483. (Exstirpation, Gene- 
sung.) — 264) Smith, Twenty five cases of abdo- 
minal section in the Bristol royal infirmary. Lancet. 
17. Jan. (Darunter 2 Pyo- 1 Hämatosalpinx.) — 265) 
Sänger, Linksseitige Uterusadnexa mit Erfolg exstir- 
pirt. Leipziger geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centbl. f. 
Gyn. No. 42. (Apfelgrosser Hydrops folliculi; Hydro- 
salpinx, Perisalpingitis und Perioophoritis chronic.) 


(Ruptur. 
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— 266) Wylie, Cases of salpingitis, results of ope- 
ration. New-York med. record. 7. Febr. (14 Fälle: 8 
Pyosalpinx: 2 Todesfälle; 4 catarrhal. Salpingitis und 
2 Hydrosalpinx: Genesungen.) — 267) Derselbe, 
Operation for salpingitis. Ibidem. 29.. Aug. Ref. in 
Centbl. f. Gynäcol. No. 50. (11 Fälle mit 1 Todesfall, 
fast immer ausgedehnte Adhäsionen.) — 268) Mac- 
laren, ÖOvariotomy in a county hospital with a note 
on a method of preparation of cysts for exhibition. 
Edinb. med. journ. Oct. (Unter 11 Fällen 1 Mal Ex- 
stirpation einer Pyosalpinx mit Genesung.) — 269) 
Chaffey, Pyosalpinx in a child. Transact. of the 


‚pathol. soc. XXXVI. (4 Jahre alt, an Tuberculose ver- 


storben; auch Tuberculose des Uterus.) — 270) Wells, _ 
Spencer, Diagnosis and surgical treatment of abdominal 
tumours. London. — 271) Meinert, Fall von doppel- 
seitigem, rechten kindskopfgrossen Hydrosalpinx. Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 33. (Operation, Heilung; Ovarien 
mit entfernt.) — 272) Hunter, A case of double 
pyosalpinx. Transact. of the obstetr. soc. of,New-York. 
Ref. in Americ. journ. of obstetr. Nov. p. 1190. (Viele 
Adhäsionen.) — 273) Kaltenbach, Ueber Tuben- 
stenosen mit secundärer Hypertrophie der Muscularis, 
Archiv f. Gyn. Bd. 27. S. 317. — 274) Imlach, Tu- 
meur papillomateuse de la trompe de fallope gauche 
enlev6e & une femme de 42 ans. Soc. gyn. angl. Ref. 
in Brit. med. journ. Nov. und Annales de gynecol. 
Dec. p. 483. — 275) Wiedow, Die operative Behand- 
lung der Genitaltuberculose. Centralbl. f. Gyn. No. 
36. — 276) Mund&, Electricity as a therapeutic agent 
in gynecology. Am. med. news. 14. Nov. und Am. 
journ. of obstetr. Dec. (Empfehlung des galvanischen 
Stromes bei chron. Pachysalpingitis.) 


Hunter (242) bespricht im Anschluss an den 
Bericht über 3 exstirpirte Tubarsäcke die Sym- 
ptomatologie und Therapie dieser Affection. 
Characteristisch für Tubarsäcke hält H. starke Schmerzen 
welche 2—3 Tage vor beginnender Menstruation auf 
der afficirten Seite auftreten, ausstrahlen nach dem 
Beine, während der Menstruation anhalten, um dann 
einer relativ schmerzfreien Pause nach Aufhören 
der Menses, 8—10 Tage dauernd, Platz zu machen. 
Die Menstruation ist dabei profus; hie und da sind 
mässige Metrorrhagien vorhanden. Eiterabgang, wenn 
vorhanden, hört nach der Regel auf. Unter den physi- 
kalischen Zeichen wird erwähnt, dass sich Tubarsäcke 
nack der Regel oft weicher und kleiner anfühlen. 
Wichtig ist die Differentialdiagnose zwichen Pyo- 
und Hydrosalpinx. Hier sind die Tumoren kleiner, 
nicht am Uterus adhärent, frei beweglich. Der Allge- 
meinzustand des Individuums ist weniger alterirt. 
Pyosalpinx kann nur auf operativem Wege beseitigt 
werden; Hydrosalpinx, nicht mit Ovarialerkrankung 
combinirt, ist nicht gefährlich und kann Jahre lang 
stationär bleiben. | 

In der Discussion (243) wird hauptsächlich die 
Aetiologie der Tubarsäcke besprochen. Coe wider- 
spricht der allgemein verbreiteten Ansicht, dass die 
nächste Ursache der Pyosalpinx Gonorrhoe sei. Er 
hat Präparate gesehen, wo diese .Aetiologie ausge- 
schlossen war. Auch bei Thieren kommen derartige 
Tubarerkrankungen vor. Wylie hält neben Gonorrhoe 
puerperale Sepsis für diegewöhnliche Aetiologie. Noeg- 
gerath stellt verschiedene Arten auf: tuberkulöse 
syphilitische, actinomycotische, gonor- 
rhoische und septische Salpinpitis. In Fällen 
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gonorrhoischer Salpingitis wird die Diagnose leicht zu 
stellen sein, wenn es gelingt im Eiter den Gonoccocus 
aufzufinden. In einem Falle gelang es ihm, 
2 Arten von Microben zu züchten, sehr ähn- 
lich dem Gonococcus, aber nicht identisch 
mit demselben. Lusk erwähnt bei der Gelegenheit 
eines Todesfalles am 2. Tage des Puerperiums an 
Peritonitis. Bei der Autopsie fand sich einelEntzündung 
der Tuben, vielleicht gonorrhoischen Ursprunges; der 
Mann war früher an Strictur behandelt worden. 


Hunter (255) referirt bei derselben Gelegenheit 
noch über weitere Fälle von Tubaraffection. 

In einem Falle fand er als zufälligen Sectionsbefund 
‘bei einer an Omentumcareinom Verstorbenen doppel- 
_ seitigen Hydrosalpinx. In einem 2. Falle heilte er 
durch Operation einen Pyosalpinx. 


Leopold (244) berichtet in der gyn. Gesellsch. 
zu Dresden im Anschluss an die Besprechung der 
- Aetiologie, Symptomatologie, Diagnostik und Therapie 
‚der Tubarsäcke über 5 Operationen solcher. 2 Mal 
trat Genesung ein, 3 Mal erfolgte der Tod an Sepsis, 
darunter 2 Mal durch Abgleiten der Ligatur und 
Eiteraustritt in die Bauchhöhle. 

Wylie (240) schiebt die häufigere Erkrankung 
der 1. Tube auf den wechselnden Füllungszustand 
des Colon, Die Exstirpation soll von den Bauch- 
decken aus vorgenommen werden. Bei Oomplicatien 
mit Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Parametrien 
empfiehlt sich eine präparatorische Behandlung von 
Vaginaltamponade (Glycerin, Alauntampons). 

Wiedow (247) empfiehlt folgende von Hegar 
angewandte Öperationsverfahren der Pyosalpinx. 
1) Tumoren tief im Becken liegend, durch 
Adhaesionen fixirt und immobil. Sagittale 
Discision des Douglas. Bei Abschluss der Bauchhöhle 
Eröffnung der Tuben. Bei Nichtabschluss der Bauch- 
höhle Tamponade der Wunde bis zur Abscesswand 
mit Jodoform- oder Sublimatgaze — bis Verklebung 
des Sackes mit dem Peritoneum eingetreten ist — dann 
Incision. 2) Tumoren vor dem Ligamentum 
latum liegend; mehr oder weniger hoch an 
der vorderen Bauchwand sich nach oben 
erstreckend. 2 Querfinger oberhalb des Ligament. 
Poupartii diesem parallel, Incision und Eröffnung der 
Bauchhöhle. Bei Verklebung des Sackes mit der Bauch- 
wand Incision in ersteren; sonst Erstrebung einer 
Verklebung und Eröffnung des Sackes in 2. Sitzung. 

Unter allen Umständen soll drainirt werden. Be- 
hufs ergiebiger Drainige empfiehlt W. (Hegar) eine, 
Combination des sub 1 und 2 genannten Operations- 
verfahrens.. (Mittheilung eines glücklich nach dieser 
Methode geheilten Falles.) 


Tait (248) publieirt einen Fall, wo er bei einer 
seit 15 Jahren an starken Schmerzen leidenden Pa- 
tientin 2 Tubarsäcke (1 Pyo- und 1 Hämatosalpine) 
entfernte. Die Kranke war vorher bei Spencer Wells 
gewesen, der eine Entzündung der Ovarien ohne Affec- 
tion der Adnexa diagnostieirt und und sich gegen eine 
Operation ausgesprochen hatte. Tait protestirt ener- 
gisch gegen die von Spencer Wells angeblich ange- 
masste Souveränität in der Abdominalchirurgie! 
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Spencer Wells (270) hat 4 Salpingekto- 
mien, 1 Mal wegen Papillomen, ausgeführt. Die 
Tuben werden bei Entfernung der Ovarien nur dann 
resecirt, wenn ihre Isolirung Schwierigkeiten macht. 
Spencer Wells glaubt, dass die nicht seltenen Fälle 
von Pyo- resp. Hydrosalpinx gewöhnlich ohne micro- 
scopischen Eingriff allein bei einfacher Behandlung 
und Ruhe zur Heilung gelangen. 

Im Anschluss an einen einschlägigen, mit Glück 
durch T’ait’s Operation geheilten Fall macht Kalten- 
bach (273) auf das Zustandekommen der 
Arbeitshypertrophie der Tubarwand aufmerk- 
sam, welche dann entstehen kann, wenn das uterine 
Tubarende nur stenosirt und wenn die Stenose erst 
nach Aufhören einer reichlicheu Secretion auftritt. 
Völlige Atresie und reichliche Secretionsmengen führen 
zu Pyo- resp. Haematosalpinx eventuell mit excen- 
trischer Hypertrophie. Von diagnostischer Bedeutung 
sind die heftigen, im Anschluss an die Menstruation 
auftretenden intermittirenden Schmerzen, gefolgt von 
freien Zwischenpausen; ferner das Fehlen eines 
grösseren Tumors und der Druckempfindlichkeit in der 
schmerzfreien Zeit. 


Die operative Behandlung der Genital- 
tuberculose, wie sie an der Hegar’schen Klinik 
geübt wird, bildet im Anschluss an 4 mit Glück 
(d. h. von der Operation) geheilte Fälle, das Thema 
einer Abhandlung Wiedow’s (275). Das wichtigste 
Kennzeichen für Tuberculose ist das Fühlen kleiner, 
harter, unregelmässig gestalteter, eckiger Knötchen 
am uterinen Tubenende. Die einzelnen Abtheilungen 
der Schwellungen fühlen sich bei Tuberculose hart, 
beim Pyosalpinx weich, oft fluctuirend an. Beschränkt 
sich die Erkrankung auf die Tuben, so ist die Lapa- 
rotomie vorzunehmen. Bei der Unierbindung des 
Stieles ist die Anwendung elastischer Ligaturen von 


_ Werth. Um eine Verunreinigung des Operationsfeldes 


beim Durchschneiden des Schnürstückes zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, die Tube vorher an der Stelle, 
welche man am weitesten nach aussen leiten kann, zu 
öffnen und den Inhalt auszudrücken. Bei unstillbaren 
Blutungen aus gequetschtem, zerrissenem (Gewebe 
räth W., den Douglas zu öffnen und das kleine Becken 
mit Jodoformstreifen auszustopfen. Das eine Ende 
des Streifens soll zur Vagina herausgeführt werden. 
Der Weg der Operation per vaginam ist da zu 
empfehlen, wo der Uterus allein oder zusammen 
mit den Tuben erkrankt ist. 


0. Ligamente, Beckenbindegewebe, Peritoneum und 
Bauchdecken. 


j I. Ligamente. 


1) Hadden, Broad ligament cyst with albuminous 
contents. Transact. of the path. soe.e XXXVI. (Sec- 
tionsbefund bei 37jähr. Frau.) — 2) Bloch, Ueber 
Cysten des breiten Mutterbandes. Erlanger Dissertation 
aus dem Jahre 1884. (2 Fälle von Zweifel operirt, 
der eine mit Ausgang in Genesung, der andere in Tod 
an Sepsis. Der 2. Tumor war papillärer Natur.) — 
3) Smith, Papillomatöse Cysten der Ligamenta lata 
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in klinischer und operativer Beziehung. Annals of 
surg. Dec. Ref. in Oentralbl. f. Gynäc. No. 26. 1886. 
— 4) Griffith, Broad ligament cyst with septa. Trans- 
actions of the obstetr. soc. of London. Nov. p. 251. 
(Nicht parovarialen Ursprunges.) — 5) Doran, Broad 
ligament cyst. Lancet. 24. Oct. p. 759. (Demonstration 
von Präparaten.) — 6) Middelschulte, Ein Beitrag 
zu den primären desmoiden Geschwülsten der breiten 
Mutterbänder. Greifswalder Dissertation. (Zusammen- 
stellung von 12 aus der Literatur bekannt gewordenen 
Tumoren der Ligam. lata. Beschreibung eines Lipoma 
ligam. lati dextri, 15 kg schwer, von Pernice mit Glück 
entfernt.) — 7) Wells, Spencer, Diagnosis and surg. 
treatment of abdominal tumours. London. (2 Exstir- 
pationen von festen Tumoren der Ligam. rotunda, un- 
mittelbar nach ihrem Durchtritte durch den Canalis 
inguinalis. Mindestens 20 Punctionen von Cysten.) — 
8) Ostborn, Two cases of hydrocele in the female. 
Lancet. 7. Mars. p. 423. 
Canalis femoralis, 1 weiterer des Canalis inguinalis. 
Heilungdurch Jodinjecetion und permanente Compression.) 
— 9) Coe, A speecimen showing the results of in- 
flammation in the utero-sacral ligaments. Transact. 
of the obstetr. soc. New-York. Ref. in Amer. journ. of 
obstetr. Nov. p. 1195. 


Smith (3) schildert die papillomatösen Cy- 
sten der Ligamenta lata. Sie sind nach seiner 
Beschreibung meist einseitig, vielfach, d. h. an grös- 
sere schliessen sich kleinere Oysten an. Der Uterus 
ist dabei gewöhnlich mehr vergrössert als bei Ovarial- 
cystomen und sind die Cysten, mit demselben ver- 
wachsen, gewöhnlich unbeweglich. Die Neigung zu 
Berstung ist auffallend gross. Die operative Entfer- 
nung ist schwer. Verf. hat 3 Fälle durch Operation 
zur Genesung gebracht. 


[Saltzmann, Fr., Cysta i lig. latum. Finska lä- 
karesällsk. handl. 1884. Bd. 26. p. 199. 


Verf. bespricht einen Fall von eystischer Ge- 
schwulst im Lig. latum bei einer 62jährigen Frau. 
Wegen der Lage des Uterus zu der Geschwulst war 
die Diagnose sehr schwierig, und diese Lage der Ge- 
bärmutter war dadurch bedingt, dass die Cyste sich 
hauptsächlich in der Fossa Douglasii gleich hinter dem 
Uterus entwickelt hatte. Bei der Operation liess die 
Geschwuist sich mit der grössten Leichtigkeit aus ihrer 
peritonealen Bekleidung ausschälen, und dies schreibt 
Verf. dem Umstande zu, dass die Cyste nicht punctirt 
wurde, Er will es als eine Regel aufstellen, dass man 
bei Laparotomie wegen Cysten im Lig. latum die Cyste 
nicht punctirt, denn die Schwierigkeiten bei der Aus- 
schälung einer vollständig zusammengefallenen Oyste 
können sehr gross sein, und der Umstand, dass man 
den Bauchschnitt einige Centimeter länger machen 
muss, ist nicht von grosser Bedeutung. 

F. Nyrop (Kopenhagen). ] 


Il. Beckenbindegewebe. 


10) Nieberding, Parametritis posterior und deren 
Folgezustände. Centralbl. f. Gynäc. No. 41. S. 643 
und Arch. f. Gynäc. Bd. 27. S. 309. — 11) Freund, 
H. W., Ueber die feineren Veränderungen der Nerven- 
apparate im Parametrium bei einfacher und parametri- 
scher Atrophie. Ebendas. — 12) Freund, W.A., Das 
Bindegewebe im weiblichen Becken und seine pathol. 
Veränderungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Parametritis chronica atrophicans und der Echinococcus- 
krankheit. Gynäc. Klinik. Strassburg. Bd. I. — 13) 
Schatz, Die Echinscoecen der Genitalien und des 
kleinen Beckens beim Weibe. Sep.-Ahbdr. aus „Beiträge 


(1 Fall von Hydrocele des. 
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mecklenburgischer Aerzte zur Lehre von der Echino- 
coccenkrankheit“. Ref. in Centralbl. f. Gynäc. No. 44. 
— 14) Cohn, Demonstration eines colossalen para- 
metritischen Abscesses. Berliner geburtshülfl. Gesell- 
schaft. Ref. in Centralbl. f. Gynäc. No. 17. (Tod an 
Peritonitis ohne Perforation des Abscesses, der sich 
nach oben bis zu den Nieren erstreckte) — 15) Pa- 
rish, Pelvic abscess in female. Transact. of the Amer. 
gynec. soc. p. 327. (Aufzählung der verschiedenen Ur- 
sachen, Symptome, der diagnostischen Hülfsmittel, der 
Therapie. Die Eröffnung soll wo möglich durch die 
Vagina geschehen und Granulationsgewebe entfernt wer- 
den. In seltenen Fällen sei auch die Eröffnung des 
Peritonealsackes gerechtfertigt.) — 16) Potter, Cas 
d’absces parametritique. Assoc. med. americ. Med. news 
de Philadelph. Ref. in Arch. de tocol. Aoüt. p. 749. 
(Interessanter Fall: 1) wegen seines raschen Entstehens 
ausserhalb des Puerperiums; 2) wegen des raschen 
Schlusses der Abscesshöhle durch Granulationen nach 
der Operation; 3) wegen der grossen Quantität des 
entleerten Eiters; 4) wegen der guten Wirkung einer 
applieirten Jodoformemulsion.) -— 17) Obstetrical society 
of New-York, The relative frequency of pelvie peritonitis 
and cellulitis. Amer. journ. of obstetr. Nov. p. 1200. 
— 18) Rockwell, Der galvanische Strom bei chron. 
Cellulitis pelvica. Med. record. Dec. 5. p. 627. (Warme 
Empfehlung, guter Erfolg.) — 19) Mund&, Electrieity 
as a therapeulic agens in gynecology. Amer. med. news. 
14. Nov. and Amer. journ. of obstetr. Dee. (Empfeh- 
lung des galvanischen Stromes bei entzündlichen Affec- 
tionen des Beckenperitoneums und des Beckenbindege- 
webes.) — 20) Gallard, Phlegmon p£ri-uterin. az. 
des höp. No. 59. p. 466. (Beschreibung eines Falles.) 


Nieberding (10) hebt in seiner Schilderung der 
Parametritis posterior hervor, dass diese Affec- 
tion viel häufiger vorkomme als häufig angenommen 
werde und konnte er sie in 10 pCt. seiner Patientin- 
nen nachweisen. 

Reicht das Exsudat an der hinteren Fläche des 
Uterus hoch hinauf, so kommt es zu Retroversion, 
die nach Schwund des Exsudates zur Anteversion resp. 
Anteflexion führen kann. Die Retroversion als Folge- 
zustand der Parametritis wird viel häufiger angetroffen 
als Schultze annimmt, nach welchem darnach haupt- 
sächlich spitzwinkelige Anteflexion beobachtet wird. 

H. W. Freund (11) schildert die feineren 
Veränderungen der Nervenapparate im Para- 
metrium bei einfacher und parametrischer 
Atrophie folgendermassen. Der Nervenapparat, um 
den es sich hier handelt, ist das Ganglion cervicale 
uteri Frankenhäuser’s, das vermöge seiner buntschecki- 
gen Zusammensetzung und seiner exponirten Lage 
vor anderen zu Erkrankungen disponirt ist. Während 
der Schwangerschaft erfahren die gesammten Be- 
standtheile des Ganglion, insbesondere Nerven und 
Ganglienzellen eine Hyperplasie und Anbildung von 
Substanz. Im Wochenbett findet umgekehrt eine 
regressive Metamorphose statt. Die central gelegenen 
Zellen des Hauptganglions bleiben dabei von einer 
fettigen Degeneration verschont, während die in den 
Nebenabschnitten und besonders in den Nervenästchen 
häufig mit Fett erfüllt angetroffen werden. Aehnlich 
sind die Veränderungen bei der einfachen Atrophie 
des Bindegewebes, welche hier stationär, nachher pro- 
gredient wird. Es kommen dabei häufig hysterische 
Störungen zur Beobachtung. Durchaus anders ver- 
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halten sich die Nervenapparate im Parametrium bei 


 Parametritis atrophicans, | 


Wir haben es hier mit einer interstitiellen Wuche- 
rung, einem cirrhotischen Vorgange zu thun, der wie 
alle übrigen im Beckenbindegewebe gelegenen Organe 
auch den dortigen Nervenapparat ergriffen hat. Dass 
in Folge dessen Reizerscheinungen im spinalen, sym- 
pathischen und cerebralen Nervensysteme auftreten 


und bestimmte Formen der Hysterie bedingen, darf 


nicht Wunder nehmen. 

Die Abhandlung von W. A. Freund (12) enthält 
nebst normal-anatomischer Beschreibung desBecken- 
bindegewebes folgende Abschnitte: I. Zer- 


‚reissung und Zerquetschung des Becken- 
.bindegewebes. II. 


Die acute Entzündung 
des Beckenbindegewebes mit oder ohne 
Abscessbildung. Eine Gesetzmässigkeit in der 
Ausbreitung entzündlicher Processe, wie sie durch das 
Experiment gefunden wurde, lässt sich nicht erkennen. 


_ Die Phlegmasia alba dolens, eine Folge der Ueberschrei- 


_ knochen und das paraproctale Bindegewebe. 


her eindringende und wachsende 


tung der Entzündung des kleinen Beckens wird im An- 
fang als Lymphstauung, im weiteren Verlauf als Venen- 
stauung durch Druckthrombose der Cruralvene aufge- 
fasst. III. Die chronischen Entzündungeninden 
zwei Hauptformen, der circumscripten und 
derdiffusen atrophirenden(Parametritis chronica 
atrophicans circumscripta et diffusa); im Anhang: 
Die eirfache Atrophie des Beckenbinde- 
gewebes. (Atrophia simplex.) IV. Die Neubil- 
dungen desBeckenbindegewebes. 

Freund hat 3 intraligamentäre Myofibrome, 2 mit 
Erfolg exstirpirt. Erwähnung der Hyperplasie des 
Fettgewebes im Becken bei allgemeiner Adipositas 
und nach Heilung acuter Parametritiden. V. Die 
Verdrängung und Compression des Becker- 
bindegewebes durch von anderen Organen 
Neubil- 
dungen und Parasiten. 

Es enthält dieser Abschnitt eine Casuistik von 19 
selbst beobachteten Fällen von Echinococcus. Die 
Einwanderung erfolgt entweder secundär durch Sen- 
kung oder Wanderung oder primär in die Becken- 
Die 
Weiterwanderung erfolgt ins seitliche Bindegewebe 
bis zum Uterus und bis zur Harnblase, abwärts bis 


zum Perinsum. Das Becken kann der Parasit auf ver- 


schiedenen Wegen überschreiten; er bleibt aber immer 
unter dem Bauchfellüberzug der Organe. Folge- 


 zustände sind: Entzündung, Reizung, Perforation nach 


benachbarten Hohlorganen, nicht in das Cavum peri- 
tonei. Der Echinococcus stellt Mutterblase, versehen 
mit Tochterblasen dar. Die Perforation kann erfolgen 
nach Rectum, Blase, Scheide und Uterus. Störungen 
braucht der Parasit nicht unbedingt zu veranlassen. 
Von diagnostischer Wichtigkeit ist der Sitz des 


‘ Tumors subperitonseal zwischen Uterus und Mast- 


darm, oder mehr seitlich im hinteren Umfange des 
Beckens, hart an der Beckenwand, ohne Verbindung 
mit dem Uterus und seinen Anhängen; ferner das 
Consistenzgefühl. Operative Behandlung. 
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Im Anschluss hieran sei der Untersuchungen von 
Schatz (13) erwähnt, der unter 7000 weiblichen. 
Genitalkranken und Gebärenden 6 sichere und 3 wahr- 
scheinliche Fälle von Echinococcuskrankheit 
beobachtet hat, darunter 3 sichere und 3 wahrschein- 
liche der Genitalien und des kleinen Beckens. 

Im Ganzen gelang es Schatz 66 Fälle aus der 


Literatur zusammenzustellen, welche die Genitalien und 
das Becken betreffen, nämlich: 


des Uterus vu se a ie 14 
der, Ovarien.. 1en2.ua. Ki. fi 
der Ligamenta lata......... 7 
zwischen Blase und Vagina 2 
der hinteren Blasenwand... 22 
des Beckeneinganges.. ..... 14 


Besprechung der Diagnose, Prognose, Therapie. 


III. Peritoneum. 


21) Boeckel, Ungewöhnliche Toleranz des Bauch- 
fells. Gaz. med. de Strasbourg. No. 7. — 22) Krucken- 
berg und Ribbert, zur Anwendung des Sublimates 
bei der Laparotomie. Centralbl. f. Gyn. No. 21. — 
23) Seriba, Sublimat bei Peritonealoperationen. Ebend. 
No. 34. — 24) Valeriani, Laparotomie wegen Peri- 
tonitis. Gazz. delle cliniche. -No. 21. Ref. im Oen- 
tralbl. f. Gyn. No. 23. — 25) Howard, Two rare. 
cases in abdominal surgery. Transact. of the Am. gyn. 
soc. p. 39. (In einem Falle tuberceulöse Peritonitis, 
welche einen Tumor vorgetäuscht hatte, über dessen 
Natur während des Lebens keine Klarheit geschaffen 
werden konnte. Erst die Section zeigte den wahren 
Sachverhalt). — 26) Burchard, Beobachtungen über 
medieinische und chirurgische Behandlung der acuten 
Peritonitis. Bost. med. and surg. journ. Aug. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 50. .(40 Fälle von Lapa- 
rotomie wegen acuter Peritonitis mit 60 pCt. Genesungen. 
Von Medicamenten wird empfohlen: kleine Dosen von 
Morphium mit Atropin, das Collaps verhindert.) — 
27) Royal med. and chir. soc. of London: Treves, 
Marsh, Thornton, Meredith, Laparotomie bei 
acuter Peritonitis. Med. Times. 14. Mars. Ref. im 
Centralbl. f. Gyn. No. 34. — 28) Polk, The question 
of the propriety of puncturing the abdomen to relieve 
tympanitic distention. Transact. of the obst. soc. of 
New-York. Ref. in Americ. journ. of obstetr. July. 
p. 755. (Rettung einer Patientin durch Punction wegen 
hochgradiger Tympanie nach Hysterectomie) — 29) 
Hunter, Tapping the intestine for tympanites. Ibid. 
April. p. 413. (Peritonitis 3 Tage nach Laparotomie. 
Patientin hochgradig gefährdet [moribund] in Folge 
von Tympanitis. Nach Punction Genesung.) — 
30) Nicoll, Ibidem. (Fall von Punction bei Becken- 
abscess durch Punction geheilt.) — 31) Murray, 
Fall von Tympanie nach Operation durch Punction ge- 
heilt. Ebendas. — 32) Terrillon, De J’ineision ex- 
ploratrice dans les tumeurs abdominales vraies ou 
simul&es. Ann. de gyn&col. Mai et Juin. — 33) Dis- 
cussion: Monod, Terrier, Polaillon, Trelat, 
Soc. de chir. 18. Mars. Ref. in Ann. de gynec. Mai 
p. 377. — 34) Maclaren, Ovariotomy in a county 
hospital with a note on a method of preparation of 
cysts for exhibition. Edinb. med. Journ. Oct. (Daneben 
auch 3 Explorativineisionen: 1 Mal Eröffnung der 
durch maligne Tumoren sanduhrförmig gestalteten 
Blase; Tod; 1 Mal bei Mesenterialcareinom; Genesung. 
1 Mal bei stark adhärenter Hydrosalpinx. Drainage, 
Tod.) — 35) Smith, Twenty five cases of abdominal 
section in the Bristol royal infirmary. Lancet. 17. Jan. 
(3 Explorativineisionen: bei malignem Tumor mit 
Infeetion des Peritoneums, bei Tuberceulose des Peri- 
toneums, bei fixirter Wanderniere.) — 36) Goodell, 
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A years work in laparotomy. Transact. of the obst. in 
Philadelphia. Ref. im Am. Journ. ofobst. Aug. p. 857. 
(Unter 32 Operationen eine Probeincision bei Krebs 
der Beckenorgane, Tod.) — 37) Savage, 104 ouver- 
tures de la cavit6 abdominale pratiques en 1884. Brit. 
med. Journ. 31. Jan. Ref. im Arch. de tocol. Avril. 
371. —. 39 Tait, Compte rendu de 1000 
cas d’ouverture de la cavit& abdominale. Ibidem. 
— 39) Homans, Exploratory abdominal incisions. 
Bost. med. and surg. Journ. 8. Jan. — 40) Macdo- 
nald, Ten cases of laparotomy performed in the 
Royal infirmary from May to Nov. 1884. Edinb. med. 
Journ. June — 41) Sheaf (Clinie of Thornton), 
Hematoma of the meserteny; exploratory laparotomy 
and permanent drainage. Am. Journ. of obst. Mars. 
p. 283. (Retroperitonealer Tumor, die linke Regio 
hypogastrica et iliaca einnehmend. Sack in die Abdo- 
minalwunde eingenäht, Glasdrainage.) — 42) Lee, Retro- 
peritoneal sarcoma, operation, death. Transact. of the 
obstr. Journ. of New-York. Ref. im Amer. Journ. of 
obst. Nov. p. 1203. (Zugleich Gravidität im 3. Monat.) 
— 43) Williams, John, On serous perimetritis. 
. Transact. of the obst. soc. of London. June. (3 Fälle: 
2 Mal Puncetion und Tod. 1 Mal spontaner Durch- 
bruch nach der Vagina und Genesung.) — 44) Thorn- 
ton, Galabin, Champeys, Discussion zu No. 4. 
Ibidem. — 45) Morton, Pelvie abscess with general 
peritonitis, causing intestinal obstruction, enterotomy, 
death seven months after the operation, necropsy. 
Lancet. 21. Nov. — 46) Cheron, Behandlung der 
chronischen Pelvi-Peritonitis mit subeutanen Injec- 
tionen von Natrium phosphor. L’abeille med. No. 30. 
Ref. im Centralal. f. Gyn. No. 15. 18386. (5 Fälle da- 
durch geheilt.) — 47) Griffith, Perimetritis. Transact. 
of the obst. soc. of London. June. (Das Exsudat ver- 
ursachte völlige Darmocelusion) — 48) Fenger, 
Absees peri-uterins chroniques, leur traitement par la 
laparotomie. Med. news de Philadelph. Ref. im Arch. 
de tocol. Aoüt. p. 749. (3 Fälle.) — 49) Bernutz, 
Hö&matocele uterin. Arch. de tocol. Dee. 1884, Jan., 
Fevr., Mars, Mai 1885. (Nichts Neues; Genese der 
Haematocele, durch verschiedene Beispiele illustrirt.) 
— 50) Gaillard, Thomas, Clinical lecture on diseases 
of women. Pelvic hematocele. Philadelph. med. and 
surg. report. 14. March. (Klinische Vorstellung eines 
Falles bei 42jähr. Frau.) — 51) Mund6, 2 Fälle von 
grossen extraperitonealen ' Beckenhaematomen, geheilt 
durch vaginale Ineision und Drainage. New-York. med. 
Presse. Dec. p. 10. — 52) Derselbe, A large retro- 
uterine hematoma. Transact. of the obstr. soc. of 
New-York. Ref. im Am. Journ. of obst. Sept. p. 951. 
(6 Wochen nach Fehlgeburt beobachtet, Ineision, 
Irrigationen, Heilung.) — 53) Morris, Three cases of 
pelvie haematocele, one death. Bost. med. and surg. 
Journ. 12. March. — 54) Imlach, Five cases of pel- 
vic haematocele treated by abdominal section. Brit. 
med. Journ. 16. May. — 55) Smyly, Some points in 
the diagnosis of pelvie haematocele. Doubl. Journ. of med. 
science. 31. June. p. 479. (Hinweis auf den diagnostischen 
Werth des Urobilins im Urin bei Beckenhaematocele; 
Erwähnung eines Falles, wo lIeterus auftrat, aber 
Urobilin im Harne fehlte.) — 56) Apostoli et 
. Dol&ris, Nouveau traitement &leetrique de 1’h&ma- 
tocele p£@ri-uterine par la galvano-puncture nögative, 
suivie du curage antiseptigue de la poche practique 
avec l’&couvillon. Arch. d. tocol. Nov. (Schorfbildung, 
möglichst im Mittelpunkte des Tumors. Dieser führt 
zur Fistel, die einige Tage offen zu halten ist.: Nach- 
her sorgfältige Ausspülungen des Sackes, der auch, 
wenn nöthig, auszuschaben ist.) ' 


Einen Fall von ungewöhnlicher Toleranz 
des Bauchfelles erzählt Boeckel (21). 


Es handelte sich um eine Compression des Reetums 
: durch ein im Becken eingekeiltes Uterusfibroid. 
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Repositionsversuche blieben erfolglos und musste 
deshalb die Colotomie vorgenommen werden. Tod 


nach 1 Monat. Bei der Section zeigte sich eine 


Ruptur des Colon, wahrscheinlich bei den Reposi- 
tionsversuchen entstanden. Ein grosser, trockener 
Kothballen lag abgekapselt in der Peritonealhöhle. 


Kruckenberg und Ribbert (22) berichten über 
3 Ovariotomien mitAusgang in Tod, wo die Toilette 
der Bauchhöhle mit Sublimatlösung gemacht worden 
war. 2 Mal erfolgte der Tod plötztlich, 1 Mal unter 
den Erscheinungen des Ileus. In allen 3 Fällen fehlten 
die klinischen Symptome der Sublimatvergiftung; 
auch bei der Autopsie liess sich nur in einem Falle 
eine mässige Kalkablagerung in den Nieren nach- 
weisen. Wenn demnach eine Sublimatintoxication 
kaum angenommen werden kann, besteht doch die 
Möglichkeit, dass der plötzliche Tod bedingt wurde, 
indem die rein lokale, ätzende Wirkung des Sublimates 
in 2 Fällen reflectorische Herzlähmung herbeiführte 
oder deren Eintritt begünstigte, während im 3. die 
Aetzung durch Sublimat zum Ileus und dadurch mehr 
allmälig zum Tode führte. Auf Grund dieser Erfah- 
rungen verwerfen die beiden Autoren die Anwendung 
einer 0,5 °/,, oder stärkeren Sublimatlösung bei der 
Laparotomie und empfehlen andere Desinficientien. 

Scriba (23) dagegen erklärt das Sublimat mit 
den nöthigen Vorsichtsmaassregeln angewandt, für 
ungefährlich und wirksamer als alle anderen Desinfi- 
cientien. In der Kaltenbach’schen Klinik wird die 
Sublimatdesinfection in ausgedehntester Weise bei 
Peritonealoperationen gegeben, ohne dass je eine Ver- 
giftung vorgekommen wäre. Die Instrumente werden 
im Koch’schen Sterilisationskasten trocken erhitzt. 

Sämmtliche in der letzten Zeit unternommenen 
24 Peritonealoperationen, alle mit Sublimat 
behandelt, sind günstig verlaufen. Es handelte sich 
dabei: 6 Mal um Castrationen, 6 Mal um Övarioto- 
mien, 4 Mal um Myomotomien, 5 Mal um Totalexstir- 
pationen, 2 Mal um Salpingotomien, 1 Mal um Extra- 
uterinschwangerschaft. Von 21 Laparotomien mit 
vorwiegender Carbolbehandlung starben dagegen 
2 an Sepsis, 2 an suspecten Erscheinungen. 


Einen Fall von Laparotomie bei chronischer 
Peritonitis veröffentlicht Valeriani (24). 

Seit vielen Jahren bestand bei einer 33jähr. Frau 
Perimetritis. Seit einem Jahre aber wurde eine starke 
Zunahme des Abdomens beobachtet und in Folge dessen 
die Bauchhöhle eröffnet. Aus derselben wurden nebst 
2 Litern fibrinhaltiger Flüssigkeit grosse Massen einer 
theils festen, theils weichen gelatinösen Masse entfernt. 
Nach Exeision eines besonders stark verdünnten Stückes 
Peritoneum wurde die Bauchhöhle geschlossen, drainirt, 
fleissig mit Borsäure ausgespült und so Heilung erzielt. 

Ausser der auffallend günstigen Statistik von Bur- 
chard (26) werden noch Heilungen von Peritonitis 
durch Laparotomie berichtet von Treves, Marsh, 
Thornton und Meredith (27). Gegen Ausspülungen 
der Bauchhöhle mit Carbolsäure sprechen sich Thorn- 
ton und Meredith aus; Treves hat dazu einfach 
Wasser benutzt. 


Probeincisionen. Terrillon (32) hält die 


Probeincision für eine sehr nützliche Operation, 


die aber nicht: unter allen Umständen der Probe- 


punction vorgezogen werden darf. 


u Se ed 


Pu, 


A 
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Aus der Literatur stellt er 179 Explorativ- 
incisionen zusammen, mit 140 Genesungen und 39 
Todesfällen. Diesen fügt er 3 eigene Beobachtungen 
zu, wovon 1 mit Tod in 2 Tagen endigte, 1 Mal be- 
stand Ascites aus unbekannter Ursache, 1 Mal all- 
gemeine Öarcinose des Peritoneums; 1 Mal eine Gallert- 
cyste, nicht exstirpirbar. 

In der Discussion (33) erwähnt Monod eines Falles 
von Probeincision bei Gravidität, die wegen Miss- 
verhältniss zwischen Grösse des Uterus und Cessation 
der Menses und wegen negativer Resultate der Aus- 
eultation für einen Ovarialtumor gehalten wurde. Völlige 
Genesung. Terrier hält die Probeineision für um so 


gefährlicher, je weiter man sie hinausschiebt, beziffert 
die Mortalität derselben auf 5 pCt. Polaillon will 


‘ vor der Ineision die Uterussonde selbst in Fällen von 


Gravidität in Anwendung ziehen, da die “eventuelle 
Einleitung der Geburt nicht so gefährlich sei wie die 
Probeineision. Tr&lat-hält die Tncision nur in drin- 
genden Fällen für gerechtfertigt. 

Homans (89) hat 15 Probeincisionen bei 
den verschiedensten Affectionen vorgenommen, 4 Mal 
dabei z. Th. gefundene Neubildungen entfernt. Alle 
die 4 letzteren endigten letal, von den übrigen 11 ge- 


nasen 8. Während der Incision, welche Homans, ' 


wie die Abtastung der Abdominalorgane, bei nicht 
sehr geschwächten Individuen für ungefährlich hält, 
war immer der Spray in Action. 


Unter den Laparotomien von Savage (97) 
finden sich: 
1 wegen Papillom des Peritoneums, 1 wegen retro- 


-peritonealem Abscesse (Tod), 6 wegen Pelviperitonitis, 


2 wegen Haematocele (Drainage), 4 wegen Beckenab- 
scessen; sodann Explorativincisionen: bei Myomen 
5, bei malignen Tumoren 3, bei Neuralgie 1. 

Der Tait’sche Bericht (38) entbält folgende Fälle 
von Probe-Eröffnungen der Bauchhöhle. 


30 wegen Beckenabscess mit Drainage, 
TEGERWEN Hydatiden des Peritoneums, 


T „... chron. Peritonitis. (Drainage, 1 Todesfall), 
2.1, acuter # (1 Todesfall), 
1 Seirrhus der Bauchdecken, 


ferner incomplete. Operationen 30 


Unter den 10 Laparotomien von Macdonald 
(40) befindet sich folgender Fall. 

Bei einer 42jährigen Frau ist das Abdomen dem 
VIl. Graviditätsmonate entsprechend ausgedehnt. Es 
wird die Diagnose auf Ovarialtumor gestellt und zur 
Ovariotomie geschritten. Bei derselben ergiebt sich, 
dass die Oberfläche der Geschwulst verklebt und ver- 
wachsen ist mit Wand- und Eingeweideperitoneum und 
seeundäre Cysten mit hämorrhagischem Inhalte ent- 
hält. Die Hohlräume sind z. Th. Iymphatischer Natur, 
z. Th. bekleidet mit Cylinderepithel. Ovarien nicht 
gefunden. Partielles Zurücklassen des Sackes, Drainage. 
Cyste des Mesenteriums ? 


In der Discussion, welche sich über die oben er- 
wähnte Mittheilung von Williams (43) „on serous 
perimetritis“ erhebt, berichtet Thornton (44) über 
2 einschlägige Fälle, von denen der eine durch Punc- 
tion und Drainage zur Heilung gebracht wurde, 
während der andere, ohne locale Therapie, tödtlich endigte. 
Th. hält die breite Eröffnung seröser perimetritischer Ex- 
sudate mit consecutiver Ausspülung für die beste Behand- 
lungsmethode. Galabin (44) empfiehlt gleichzeitige 
Jodinjeetion. Champneys (44) räth dabei zu sorg- 
fältiger Antiseptik, Jodoformtamponade. Ein jüngst 


kleinen Becken. 


 füssigem und geronnenem Blute befreit. 
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beobachteter Fall beweist, dass neben seröser auch 
eitrige Perimetritis bestehen kann; es fanden sich 2 
Taschen, die eine mit Eiter, die andere mit Serum ge- 


füllt. Die Hauptgefahr bei der Eröffnung besteht nach 
Champneys in der Rigidität der Abscesswandungen. 


Für die Incision von Beckenhaematomen 
stellt Mund6 (51) folgende Regeln auf: 1) Man 
wählt zur Incision die am stärksten hervorgewölbte 
Stelle, womöglich die Mediane. 2) Der Schnitt wird 
sagittal geführt. 3) Das Blut wird mit Finger oder 
Instrument gründlich entleert. 4) Die Höhle muss mit 
antisept. Flüssigkeiten ausgespült werden. 5) Behufs 
Vermeidung der Nachblutung wird auf 24—-48 Stun- 
den die Höhle mit Jodoformgaze ausgestopft. 6) Nach 
Entfernung des Tampons wird alle 2—3 Stunden, 
eventuell permanent, irrigirt. 


Die 5 Fälle Imlach’s (54) sind kurz folgende: 
1. Fall: Ausräumung von Blutgerinnseln aus dem 
Entfernung der Haematosalpinx. 
Entfernung des rechten cystös degenerirten Ovariums; 
linkes nicht gefunden. Drainage des Douglas. Heilung. 

2. Fall: Ausräumung der Bauchhöhle von. geronne- 
nem und flüssigem Blute. Exstirpation beider Ovarien 
und der Haematosalpinx. Linke Tube zeigt frische 
Rupturstelle. Heilung. 

3. Fall; Abtragung der Haematosalpinx und beider 
ÖOvarien, enthaltend Eiterherde Abdominalhöhle von 
Heilung. 

4. Fall: Flüssiges Blut in der Bauchhöhle. Rechts- 
seitiger Tubentumor und cystös degenerirte Ovarien ent- 
fernt. Links gesunde Verhältnisse. Genesung. 

5. Fall: Doppelseitiger Haematosalpinx. Blut im 
kleinen Becken. Abtragung beider Ovariern und Tuben. 
Heilung. 


[Winge, E., Hamatocele retrouterina. Norsk Magaz. 

f. Lägevid. Forh. 1884. p. 139.) Verf. referirt einen 

Fall von Hämatocele retrouterina, in dem die grosse 

Geschwulst, die das ganze Becken ausfüllte, im Ver- 

laufe von 4 Wochen wieder vollständig verschwand. 

Behandlung: Bettlage, Opium und Wasserumschläge.) 
F. Nyrop (Kopenhagen).] 


IV. Bauchdecken. 


. 5) Sänger, Ueber tiefe Bauchwandabscesse. Leipz. 
geburtsh. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 19. 
1886. — 58) Landerer,-Discussion zu 57. Ebendas. 
— 59) Hunter, Mural abscesses following laparotomy. 
Transact. of the Americ. gyn. soc. p. 317. — 60) Hers, 
Fibrom der Bauchwand. Nederl. Tijdschr. voor genees- 
kunde. No. 45. (24jährige IIpara. Bei der Exstir- 
pation des ca. gänseeigrossen Tumors Eröffnung der 
Bauchhöhle, Genesung.) — 61) Hunter, Sarcoma of 
the abdominal wall and peritoneum. Transct. of the 
obstetr. soc. of New-York. Referat in Am. journ. of 
obstetr. Sept. p. 948. (Theilweise Entfernung; Hei- 
lung von der Operation.) — 62) Lawrentjeff, Zur 
Frage von der Kraft und Wirkung der die Bauchpresse 
bildenden Muskeln. Virchow’s Arch. Bd. 100. Hft. 3. 


Bauchwandabscesse Sänger (57) macht 
Mittheilungen über 3 Bauchwandabscesse, welche 
sich einige Zeit nach einer Geburt, offenbar im An- 
schluss an eine bereits abgeheilte Parametritis ent- 
wickelten, und benennt diese Form, im Gegensatz zu 
den sog. Senkungsabscessen „Aufstiegabscesse*. 
Sie lagen subfascial. Die Patientinnen waren aufge- 
standen, bevor die Parametritis völlig abgeheilt war. 
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Incision, Drainage, Ausspülung, Heilung. Bei fistu- 
lösen und Höhleneiterungen wird der Perubalsam als 
wirksames Mittel sehr empfohlen. 

Landerer (58) verweist auf den Zusammenhang 
von Knochenerkrankung des Beckens und 
Thorax mit Bauchwandabscessen. Er beobachtete 
einen Fall von Abscessbildung in der Regio hypo- 
gastrica bei Caries der Spina posterior superior pelvis. 
In Bezug auf die Fälle Sänger’s glaubt er, dass die- 
selben hinter den Bauchmuskeln im Cavum Retzii ge- 
legen hätten, was Sänger entschieden bestreitet. 

Hunter (59) bespricht die Aetiologie, Sympto- 
matologie und Therapie der verschiedenen Abscess- 
formen im Gefolge von Laparotomien. Die 
Bauchwunde schliesst er durch tiefe Silbersuturen ; 
die Peritonealwunde durch Oatgut. Jodoformverband. 

In Bezug auf die Frage von der Kraft und 
Wirkung der Bauchpresse berichtet Lawrent- 
jeff (62), dass letztere von allen Seiten einen Druck 
ausübe, der ausgedrückt ist durch die Zahl 71,6 qm. 
Die Resultirende aller Muskeln ist parallel dem Becken- 
eingange. Die Hauptarbeit verrichtet bei Action der 
Bauchpresse die vordere obere Bauchwand, demnächst 
das Zwerchfell. So wird also der Inhalt der Bauch- 
höhle nach dem Locus minoris resistentiae, der unteren 
Wand getrieben. 


D. Uterus. 


1. Physiologie und Pathologie der 
Menstruation. 


1) Oliver, Menstruation, not a shedding of mucous 
membrane. Med. times. 30. May. p. 710. — 2) Ja- 
cobi, Theories of menstruation, new theory. Americ. 
journ. of obstetr. p. 376, 519f. — 3) Schafier, 
Etude elinique sur les maladies des femmes. Paris. 
— 4) Löwenthal, 2 casuistische Beiträge zur Men- 
struationslehre. Arch. f. Gynaec. Bd. XXVI. Hft. I. — 
5) Coe, Ovulation in one ovary at a time. Öbstetr. 
soc. of New-York. Ref. in Americ. journ. of obstetr. 
Sept. p. 949. — 6) Hunter, Discussion. Ibidem. — 
7) Emmet, A menstrual uterus. Ibidem. July. p. 755. 
(Mucosa im Zustande fettiger Degeneration.) — 8) 
Louge, De l’invariabilit& de fröquence du pouls dans 
les differentes attitudes pendant la p6&riode menstruelle. 
Gaz. des höp. No. 147. (Während der Menstruation 
bleibt der Puls constant in den verschiedenen Körper- 
lagen. Mittheilung eines diesbezüglichen Falles.) — 
9) Terrier, De influence des ovariotomies doubles 
sur la menstruation. Soc. de chir. Ref. in Annales 
de gynecol. Jan. 1886. p. 60. — 10) Tillaux, 
Championniere, Discussion zu No. 9. Ibidem. — 
11) Tait, Vicarious menstruation. Lancet. 10. Octob. 
p: 690. (Die Existenz einer vicariirenden Menstruation 
wird geläugnet) — 12) O’Connor, Vicarious men- 
struation. Ibidem. (Mangel des Uterus, rudimentäre 
Scheide ; periodische Blutungen aus dem ‚Reetum.) — 
13) Davies, Vicarious menstruation. Jbid. 24. Octob. 
p. 783. (Existenz wird geläugnet.) — 14) Rouvier, 
Etude sur les deviations menstruelles. Annales de 
gynecol. Jan.— Mars. — 15) Oursel, Contribution 
ä l’etude des affeetions oculaires dans l’&tude de la 
menstruation.e These. — 16) Stepanow, Fall von 
vicariirender Menstruation durch das Ohr. Med. Rund- 
schau. No. 19. (Russisch.) Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 13. 18386. — 17) Wiltshire, Clinical lecture on 
vicarious or ectopic menstruation, or menses devii. 
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Lancet. 19. Sept. — 18) Wallentin, Menstruatio 
praecox. Breslauer Dissert. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 8. 1886. — 19) Gazette des höpitaux, 2. Mai. 
No. 51. p. 402. Cardiopathie de la menopause. (Ref. 
der Arbeit Cl&ment’s. Siehe vorjähr. Ber. No. 27.) 
— 20) Thomas, Gaillard, Clinical leeture on diseases 
of women. Philadelphia med. and surg. reporter. 
14. March. — 21) Schrader, Beiträge zur Pathologie 
der Menstruation. Leipzig. (114 Hebammenschülerinnen 
auf Menstruation untersucht ergab 57 pCt. Amenor- 
rhoe. Als Ursache wird angesehen die erhöhte, unge- 
wohnte Geistesthätigkeit: Afflux zum Gehirn.) — 22) 
Sanctuary, Concerning the action of certain remedies 
in „funetional“ Amenorrhoe. Lancet. 10. Jan (Anwen- 
dung von Apiol in 12, von Kal. permang. in 8 Fällen 
von functioneller Amenorrhoe, 17 Mal mit, 3 Mal ohne 
Erfolg.) — 23) Doering, Some remarks on the value 
of permanganate of potash in Amenorrhea. Transact. 
of the gyn. soc. of Chicago. Ref. in Americ. journ. 
‘of obstetr. Aug. p. 867. (Empfehlung des Mittels in 
Dosen von 2—4 Gran.) — 24) Hicks, Manganum bei 
Amenorrhoe. Med. age. No. 7. (Pillen von Mangan. 
bioxyd. haben bei einem 17jähr. Mädchen guten Erfolg 
gehabt; desgleichen bei 2 später so behandeiten Fällen.) 
— 25) Whitehead, Santonin in Amenorrhoea. Lancet. 
5. Sept. (Empfehlenswerth bei Chloro-Anämischen.) — 
26) Skene, Amenorrhoea.. Am. med. news. 5. Sept. 
(Klinische Vorstellung von 5 Fällen von Amenorrhoe 
aus verschiedenen Ursachen. Besondere Betonung des 
Zusammenhanges der Amenorrhoe mit Phthise.) — 27) 
Lumpe, Ueber Dysmenorrhoe. Centralbl. f. Gynaec. 
No. 31. — 28) Bell, On dysmenorrhoea. Brit. gyn. 
soc. London. Ref. in Americ. journ. of obstetr. Octob. 
p. 1225. (Bekämpfung der mechanischen Theorie; Ver- 
tretung der Ansicht, dass Dysm. bedingt sei durch 
Entzündungszustände des Uterus.) 29) Skene, 
Dysmenorrhoea. Am. med. news. 19. Sept. (Klinische 
Vorstellung zweier Fälle von Dysmenorrhoe; Indi- 
vidualisirung in der Behandlung.) — 30) Odebrecht, 
Demonstration einer Deceidua menstrualis. Berlin. ge- 
burtsh. Gesellsch. Ref. im Oentralbl. f. Gyn. No. 29. 
— 31) Skene, Dysmenorrhoea membranacea. New- 
York med. journ. 21. Nov. p. 561. — 32) Parker, 
A case of endometritis exfoliativa. Philadelph. med. 
Times. 5. Sept. — 33) Kleinwächter, Ueber Dys- 
menorrhoea membranacea. Wien. Klinik. II. Hft. Febr. 
— 34) Heer, The essential nature of spasmodie dys- 
menorrhea. Am. journ. of obstetr. Octob. p. 1034. 
(Vertreter der Emmet’schen Ansicht.) — 35) Daven- 
port, Some forms of dysmenorrhoea an their treatment. 
Bost. med. and surg journ. 10. Sept. p. 249. 


Menstruationstheorien. ‘Oliver (1) glaubt, 
dass der Untergang der Mucosa uteri ein allmäliger sei 
und nicht im Zusammenharg stehe mit der Men- 
struation; vielmehr sind seiner Ansicht nach Unter- 
gang und Reconstruction der Schleimhaut fortwährend 
im Gange. 

Jacobi (2) denkt sich die Menstruation auf 
folgende Weise zu Stande kommen. 

Die periuterinen Plexus wachsen sicher, wenn auch 
wenig in die Augen fallend, wie in der Schwanger- 


schaft, in der intermenstruellen Zeit. In Folge ihrer 
Ausdehnung aspiriren sie eine grosse Menge Blutes und 


es entsteht eben vor der Menstruation der Zustand, 
welcher fälschlicher Weise als „Engorgement* bezeich- 


net worden ist. 
ansammlung in den Generationsorganen liegt demnach 
in der graduellen Vergrösserung der venösen Reservoirs, 
welche bestimmt sind, das Blut in sich aufzunehmen 
und eventuell zum Aufbau eines neuen Individuums zu 
verwerthen. Wenn nun keine Befruchtung eintritt, so 
wird das dadurch bedingte Wachsthum des Endo- 


Die unmittelbare Ursache von Blut- 


ee ee 
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metriums behindert in Folge der mangelhaften Ex- 
pansionsfähigkeit der Uterushöhle In Folge des da- 
durch bedingten Druckes wird die Vitalität des 
Epithels beeinträchtigt, es exfoliirt das letztere und 
eröffnet dadurch die Capillaren. Eine weitere Bedin- 
gung zu Gunsten der Evacuation der venösen Reservoirs 
liegt in der Nicht-Dehnungsfähigkeit der Gefässäste, 
welche von ihnen zur Gebärmutterwand sich hinziehen. 


Der menstruelle Blutfluss ist nach Schafier 
(3) der Ovulation untergeordnet und hat seine Ursache 
in der Action von dilatatorischen Nerven der Uterin- 
gefässe. 

Löwenthal (4) berichtet über 2 Fälle, welche 
seine Menstruationshypothese stützen sollen. 

Im ersten bestand mehrmonatliche Amenorrhoe nach 
schwerer Genitalerkrankung. Vor Wiedereintritt der 
Menstruationsblutung war 4Amaliges Auftreten von 
Ovulationssymptomen zu beobachten. Im 2. Ealle han- 
delte es sich um ein 13%jähriges Mädchen. Die erste 
Menstruationsblutung ereignete sich ca. 4 Wochen 
nach dem Auftreten prämenstrualer Nervosität; sodann 
Aussetzen des Blutflusses nach dem Fehlen aller als 
Ovulationssymptome zu deutenden Erscheinungen wäh- 
rend der 1. Menstruation; Wiedereintritt des seitdem 
regelmässigen Blutflusses auf’s Neue etwa 4 Wochen 
nach dem 2. Erscheinen prämenstrualer Beschwerden. 


Nach Coe (5) stellt sich die Ovulation ab- 
wechselnd bald in dem einen, bald in dem anderen 
Ovarium ein. In 3 oder 4 beobachteten Fällen hatten 
die Patientinnen während der einen Menstruation keine 
Schmerzen, die dann in der folgenden eintraten. In 
allen, mit Ausnahme eines Falles fand sich auf der 
Seite, wo der Schmerz war, ein prolabirtes vergrössertes 
Ovarium. Hunter (6) erwähnt eines operirten Falles 
von einseitiger Castration, welcher diese Ansicht zu 
bestätigen scheint, 

Unter 100 Ovariotomien hat Terrier (9) 28 Mal 
die Doppelovariotomie vorgenommen, von denen 
6 starben. Die gleichzeitige oder successive Operation 
bewirkt sofortige oder später eintretende Suppressio 
mensium. Hie und da persistirte die Menstruation. 
In einem Falle war die Regel 1'/, Jahre lang unregel- 
mässig, dann wurde sie regelmässig, 2 Jahre lang, 
um dann völlig auszubleiben. In 3 anderen Fällen 
persistiren die Menses nach der Operation 7 Jahre, 
resp. 20, resp. 7 Monate. Gewisse Umstände liessen 
die Möglichkeit einer unvollständigen Ent- 
fernung der Ovarien zu. Tillaux (10) sah in einem 
Falle die Menses persistirten, im anderen verschwin- 
den; Championniere (10) beobachtete ebenfalls 
nach Porrooperation mit Entfernung beider Ovarien 
ein Fortdauern der menstruellen Blutungen. 

Vicariirende Menstruation. Rouvier (14) 
bespricht an der Hand von 334 Beobachtungen supple- 
mentärer resp. vicariirender Menstruation deren 
Aetiologie, Symptomatologie, Diagnostik und Therapie. 
Als Hauptsitz der Affection wird bezeichnet: ein 
krankes Organ, ein erst seit kurzer Zeit geheiltes, 
- eines, in welchem eine passag$re, intensiv physio- 
logische Function vorhanden. Wenn die Deviation 
ohne sichtbaren Grund Lunge, Brust oder Magen be- 
fällt, muss tuberculöse oder carcinomatöse Diathese 
angenommen werden. (Locale u. allgemeine Therapie.) 
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Den Zusammenhang von Augenaffectionen 
mit der Menstruation hat Oursel (15) studirt 
und aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse ge- 
zogen: 1) Mangelhafte uterine Functionirung kann in 
der Aetiologie gewisser Augenaffectionen einen Platz 
einnehmen. 2) Diese mangelhafte uterine Function hat 
einen unläugbaren Einfluss auf die Entstehung, Ver- 
lauf, Dauer, Evolution dieser Augenaffection. 3) Die 
Behandlung muss eine allgemeine sein; Genesung 
kann erst eintreten nach Wiedereintritt einer normalen 
Menstruation. 4) Selbstverständlich darf darüber die 
örtliche Behandlung nicht vernachlässigt werden. 
5) In gewissen Fällen ist man gezwungen, auf chirurg. 
Behandlung zu recurriren, um locale Therapie zu be- 
seitigen und im Auge einen für allgemeine Behand- 
lung günstigen Zustand zu setzen. 

Menstruatio praecox. Wallentin (13) sieht 
die Menstruatio praecox als im Zusammen- 
hang mit der ÖOvulation stehend an. Er berichtet fol- 
genden Fall: 

63jähr. Kind, seit einem Alter von 1% Jahren 4 
wöchentlich 5—4 Tage lang mit Genitalblutungen be- 
haftet. Mit 4 Jahren ist dasselbe 23 kg schwer; die 
Brüste sind stark entwickelt; der Mons Veneris ist 
flaumig behaart. Mit 6% Jahren ist es 124 cm lang, 
23 kg schwer und macht den Eindruck einer im 
Wachsthum zurückgebliebenen Jungfrau. Scheide 4 cm 
lang; Uterus klein, wallnussgross, geschlechtliche Er- 
regtheit. 

Vorzeitige Menopause. Gaillard Thomas 
(20) verfügt über 2 derartige Fälle: 

1) 36jähr. Frau, seit 10 Jahren Wittwe, hat vor 
14 Jahren die letzte Geburt durchgemacht, ist seit 3 
Jahren nicht mehr menstruirt. Häufiges Nasenbluten 
und Kopfschmerzen, Melancholie; Morphinismus. 2) 
sljährige Frau, die 12 Geburten und 2 Aborte durch- 
gemacht hat. Periode seit 11 Monaten ausgeblieben, 
darnach Schwangerschaftsbeschwerden. In beiden Fällen 
starke Ausdehnung des Abdomens. 

Dysmenorrhoe. Lumpe (27) steht auf dem 
Standpunkt, dass es eine Dysmenorrhoe giebt, 
welche man mit Duncan am besten als spasmodische 
bezeichnet. Dieselbe mag in manchen Fällen ihren 
Grund in Obstruction haben; in der Mehrzahl der 
Fälle aber ist sie bedingt durch schmerzhafte Zu- 
sammenziehungen des Uterus in Folge einer abnorm 
gesteigerten Erregbarkeit der Uterinnerven. Die Ur- 
sache hiefür braucht durchaus nicht im Uterus selbst 
zu liegen; es kann die Erregbarkeit reflectorisch ge- 
steigert sein und der Reizherd in anderen Organen 
liegen, oder es kann sich um eine Theilerscheinung 
allgemeiner erhöhter Reflexerregbarkeit des gesammten 
Nervensystemes handeln. Darnach wird sich auch die 
Therapie zu richten haben. Die Discission ist der 
Bougiesbehandlung vorzuziehen, da erstere das Nerven- 
system lange nicht in dem Grade alterirt, wie letztere. 

Davenport (35) empfiehlt bei der Dysme- 
norrhoe folgende Mittel: Blutegelad portionem: 
1) Bei Dysmenorrhoe vor Eintritt der Menses mit 
Empfindlichkeit resp. Vergrösserung der Övarien. 
2) Bei dysmenorrhoischen Schmerzen nach Aufhören 
der Menses. Die operative Behandlung tritt in 
ihr Recht bei Stricturen resp. Flexionsstenosen, Lage- 
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verbesserung bei Dislocationen. (4 Fälle 


illustriren die versch. Heilmethoden.) 

Die bei der Endometritis exfoliativa gelie- 
ferten Membranen bestehen nach Skene (31) nur aus 
normalen Elementen der Uterusschleimhaut und 
stellen letztere in toto dar. Die Ursache für die Ab- 
stossung wird unbekannten Alterationen in der Ernäh- 
rung, wahrscheinlich der trophischen Nerven zuge- 
schoben. Entzündungserscheinungen sind nicht vor- 
handen. Therapie: Während der Ausstossung: Opium, 
Cannabis indic., Chloralhydrat. In der Zwischenzeit 
soll das Ziel darin bestehen, die gewöhnlich vorhan- 
denen Nervenstörungen zu beseitigen durch Brom- 
natrium, eventuell Risen, Jodnatrium. Local: Jodo- 
form in utero. 


2. Allgemeines, Entzündungen. 


Allgemeines. 1) Williams, John, On the circu- 
lation in the uterus, with some of its anatomical and pa- 
thological bearings. Transact. of the obstetr. soc. of Lon- 
don. — 2) Fritsch, Die Lageveränderungen und Ent- 
zündungen der Gebärmutter. In Billroth u. Lücke, Handb. 
d. Frauenkrankh. I. Bd. 2. A. Stuttg. — 3) Jacobi, 
Studies in endometritis. Americ. journ. of obstetr. 
jan. ff. — 4) Laroche, Contribution & l’&tude de la 
mötrorrhagie symptomatique. These de Paris. — 5) 
Kehrer, Ueber die Nothwendigkeit einer genauen 
Genitalaluntersuchung bei gewissen Unterinblutungen. 
Der practische Arzt. No. 12. Ref. im Centralbl. f. 
Gyn. No. 10. 1886. — 6) Free, Metrorrhagia. Med. 
and surg. reporter. 8. Aug. (Besprechung einiger 
medieinischer Mittel; Bromkalium, Acid. gallie. Pillen 
von Chinin, Ergotin und Ferr. sulph.) — 7) Edis, Sur 
P’exploration de la cavitö uterine dans le cas de me- 
trorrhagies. Soc. angl de gyn. 9. d&c. Ref. im Arch. 
de tocol. 28. Fevr. 1886. (Behufs Erweiterung des 
Collums: bilaterale Incision mit Anwendung von Quell- 
stiften oder Dilatatoren. Sonst nichts Neues.) — 8) 
Grosholz, De la strychnine dans les metrorrhagies. 
Brit. med. journ. 13. Mars. (Tinet. opii, T. nueis 
vomic. ana 15 gtts. Tinet. ergot. ammoniae. 2 8, 
als vorzügliches Mittel bei postpuerperalen Blutungen 
empfohlen). — 9) Lazarski, Ueber die Wirkung des 
Ergotins auf den Kreislauf und die Gebärmutter. Prze- 
glgd lekarski. No. 44 u. 45. Ref. im Centralblatt f. 
Gyn. No. 10. 1886. — 10) Fellner, Die physio- 
logische Wirkung einiger Präparate der Hydrastis ca- 
nadensis. Med. Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Ref. im Centralbl. f£. Gyn. No. 35. 
— 11) Mendes de Leon, Medicamentöse Therapie 
bei Uterinblutungen. Arch. f. Gyn. Bd. XXVI — 
12) Shivostitrzeyeff, Hydrastis in uterine diseases. 
Lancet. 17. oct. (Warme Empfehlung bei Congestions- 
zuständen, bei Blutungen, bedingt durch Ulcerationen, 
bei Dyspepsie von Uterusblutungen herrührend.) — 
13) Betrix, De la nouvelle möthode du Prof. Vulliet 
pour obtenir une dilatation de la cavit& uterine dans 
des conditions qui permettent l’inspeetion directe pour 
la vue de cette cavite. Revue de la Suisse Romande. 
Oct. p. 664. — 14) Goodell, On rapid dilatation 
of the uterine canal. Philadelph. med. times. 10. jan. 
15) Goelet, On the treatment of painful.menstruation 
and sterility from flexion. Am. med. news. 18. April. 
— 16) Goodell, On the treatment of painful men- 
struation and sterility from flexion. Ibidem. 12. Dec. 
— 17) Davenport, Dilatation of the uterus, a con- 
sideration of some of the methode and their value. 
Bost. med. and surg. journ. 31. dee. p. 643. — 18) 
Gilliam, Rapid dilatation of the uterine canal. New 
York med. record. 9. May. (Empfehlung von Ellinger’s 


beim chron. Catarrh des Collum uteri. 
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Dilatator). — 19) Leopold, Collumzerreissungen. 
Dresdener gyn. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 2. 1886. (3 Fälle von grosser Weichheit der Mus- 
eularis colli und gleichzeitiger ziemlicher Unnachgiebig- 
keit des Orifiec. intern. Trotz vorsichtiger, langsamer 
Dilatation mit Hegar’s Instrument Zerreissung des 
Collum. Reactionsloser Verlauf) — 20) Meinert, 
Klotz, Discussion zu 19. Ebendas. (Fall von Zer- 
reissung bei Dilatation mit Fritsch’s Dilatator: Meinert, 
mit Hegar’s Dilatator und consecut. Parametritis: Klotz). 
— 21) Winicki, Zur Jodoformtherapie der Sexual- 
organe. Allg. Wiener med. Zeitung. No, 52. (Warme 
Empfehlung von Jodoformstäbehen und Jodoform-. 
gelatine bei Puerperalprocessen, entzündlicher Hyper- 
trophie des Cervix ete. Contraindication: bei acuten 
entzündiichen Zuständen.) — 22) Hadra, Traetion on 
the womb as a diagnostie and therapeutic method. Am. 
journ. of obstetr. Oct. p. 1026. (Empfehlung dieses 
Verfahrens zur Diagnostik und therapeutischen Zwecken: 
bei alten Perimetritiden, Lageveränderungen, Affectionen 
der Ovarien, Tuben, Uretheren. Contraindieirt‘ ent- 
zündliche Zustände.) — 23) Bidder, Ueber die Ent- 
stehung und Heilung eines Anus praeternaturalis colo- 
utero-vaginalis. Langenbeck’s Archiv. Bd. XXX. 
Heft 3. — 24) Kuttner, Ein Fall von spontaner Ex- 


.eision eines Fundus uteri durch Gangrän unter Bil- 


dung einer zweimarkstückgrossen Communicationsöffnung 
zwischen Cavum uteri und Colon transversum bei einer 
Puerpera. Leipziger Dissert. (Tod; Seetionsbefund). — 
25) Fischel, Ueber einige Veränderungen des Epithels 
Centralbl. f£. 
Gyn. No. 24. — 26) Heitzmann, Ueber einige Ver- 
änderungen des Epithels bei Endometritis. Wiener med. 
Jahrb. Heft 4. — 27) Michael, Ueber Endometritis. 
Dresdener gyn. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 2. 1886. — 28) Martinetti, Subcutane Injection 
von Eisen bei Anämie in Folge von Endometritis fun- 
gosa. Annali di ostetrieia, Aug.—Sept. 1884. (Citratis 
ferri 2, Ag. lauroceras 20. Erfolg glänzend!) — 29) 
Brennecke, Ein Beitrag zur Klärung der Aetiologie 
der Endometritis fungosa. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 43. — 380) Grenser, Ueber Endometritis fungosa et 
polyposa. Dresdener gyn. Gesellsch. Ref. im Centralbl. 
f. Gyn. No. 10.° 1886. (30 Fälle. Nach Dilatation 
mit carbolisirten Pressschwämmen Ausschabung; des- 
infieirende Ausspülungen, Ergotin.) — 3l) Schramm, 
Leopold, Discussion zu No. 30. Ebendas. (Dilatation 
mit Hegar; Injection von Liquor ferri; nach Jodinjection- 
Recidiv beobachtet: Schramm. Leopold: Zur Diagnose 
ist zweckmässig die Sonde, mittelst deren der Geübte 
das Gefühl des Einsinkens in ein dickes, sammet- 


 artiges Gewebe, bei Endometritis polyposa des Hin- 


durchgleitens zwischen Höckern und Unebenheiten ge- 
winnt. Dilatation mit Hegar und Laminaria; Aetzung 
mit Liquorferriwatte). — 32) Hunter, Endometritis 
fungosa; its pathology, diagnosis and treatment. 
New-York medic. record 25. April und Boston medice. 
and surgical journ. 30. April. — 33) Benicke, Zur 
Frage der Oonception nach Auskratzung des Uterus. 
Centbl. f. Gyn. No. 9. Referat der Verhandlungen der 
Berliner geburtsh. Gesellsch. — 34) Düvelius, Dis- 
cussion zu 83. Ebendas. — 35) M&niere, Das Curet- 
tement des Uterus. Gaz. de gyn. No. 3. Ref. in Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 12. 1886. (Vor der Ausschabung 
Anwendung des Tupelostiftes; bei nachfolgender Blu- 
tung: heisse Injection einer Mischung von Wasser, 
Alcohol, Liquor ferri; bei unbedeutender Blutung von 
40° R. Carbolwasser. 12—14 tägige Bettruhe.) — 36) 
Adriet, Contribution ä l’etude du grattage de l’ute- 
rus. These de Paris. — 37) Schramm, Abrasio mu- 
cosae unter Oocainwirkung. Dresdener Gyn. Gesellsch. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 30. — 38) Kugel- 
mann, Ueber eine einfache, gefahrlose Methode zur 
intra-uterinen Behandlung des Uteruscatarrhs. Centbl. 
f. Gyn. No. 41. p. 648 und Arch. f. Gyn. Bd. 27. p. 


No. 3. 1886. 
operativer Behandlung, 11 Genesungen, 


- gatio portionis supravaginalis für selten. 
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317. (Empfehlung von Jodoformeinblasungen mittelst 
eines modific. Hüpeden’schen Blasencatheters. 2 Mal 
wöchentlich zu wiederholende Procedur.) — 39) Dalch&, 
Endometritis einer Virgo intacta. Unstillbare Blu- 
tungen. Heilung durch Injection von Eisenchlorid. 
Gaz. med. de Paris. No. 49. (15jähr. Mädchen; Uterus 
7 cm lang.) — 40) Walker, Spontaneous disappearance 
of sterility. Am. journ. of obstetr. April. p. 406. (Ge- 
burt 17 Jahre nach steriler Ehe. Ein Jahr vorher war 
eine Spaltung des äusseren Muttermundes vorgenom- 
men worden.) — 41) Conzette, Atresie des Collum 
uteri in Folge eines Pessars. Gaz. me&d. de Paris. Ref. 
in Centbl. f. Gyn. No. 50. (Das Pessar hatte volle 5 


- Jahre gelegen, ohne je entfernt worden zu sein. Todes- 


ursache zufällig.) — 42) Champneys, Diagnose der 
Cervical-Stenose. Harveian society of London. Lancet. 
30. Mai. med. times. 6. June. Ref. in Centbl. f, Gyn. 
(Bericht über 16 Fälle. 12 Fälle von 
1 Todesfall.) 
— 43) Hewitt, Operation for the cure of sterility 
in cases of conical cervix with fiexion of the cervix 
uteri. Brit. med. journ. 13. June. (Verkürzung der 
hinteren Lippe durch Exeision eines medianen Stückes 
des vaginalen Schleimhautüberzuges der Portio; 25 mm 
lang; 12 mm breit. Vernähung der Wundfläche von 
oben nach unten.) — 44) Herman, Chancre on the 
cervix uteri. Transact. of the obstetr. soc. of London. 
Nov. p. 252. (Durch Mercurialbehandlung geheilt.) — 
45) Williams, John, Further note on the corroding 
ulcer of the os uteri. Ibidem. Dee. (Fall von Zerstö- 
rung der Portio; Uebergreifen des Ulcus auf den obe- 
ren Theil der Scheide. Blasen-Urethra-Scheidenfistel. 
Die microscop. Untersuchung zeigte, dass kein Carei- 
nom vorlag. Folge einer senilen Gangrän, vielleicht 
bedingt durch die Calicification der Arteria iliac. com- 
munis?) — 46) Dawson, Hypertrophie elongation of 
the cervix uteri. Transact. of the obstr. soc. of New- 
York. Ref. in Americ. journ. of obstetr. July. p. 756. 
— 47) Emmet, Ibidem. Discussion. (E. hält die Elon- 
In einigen 
Fällen Amputation mit oder ohne Erfolg; in anderen 
Application von Stielpessarien; einzelne Patientinnen 
wurden für unheilbar erklärt; bei anderen trat Spon- 
tanheilung ein. Schwangerschaft, die E. dabei nie 


beobachtet hat, wäre wohl im Stande gewesen .Besse- 


rung zu schaffen.) — 48) Patridge, Ibidem. Discus- 
sion. (Bestätigung der letzteren Bemerkung Emmet’s 
an der Hand eines Falles von Placenta praevia, wo 
nach der Geburt Status naturalis einuat.) — 49) 
Geyl, Klinische Mittheilungen. Nederl. tijdschr. v. 
Geneesk. No. 7. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 19. 
1886. — 50) Baruch, Die therapeutische Bedeutung 
der Cervixfollikel. New-York med. journ. 27. Juni. 
4. Juli. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 50. (Der Cervix 
uteri wird als Einzige grosse Drüse aufgefasst und 
müssen bei der Therapie besonders die Drüsenhohl- 
räume in Angriff genommen werden: Scarification, 
Curettement; Excisio mucosae bei Üervixrissen mit 
consecutiver Trachelorraphie. Einfache Aetzungen 
nützen nicht viel.) — 51) Gallard, La maladie 
de Huguier; allongement hypertrophique de la portion 
sus-vaginale du col uterin. Annales de gynec. aoüt. 
(12 Fälle. operirt, davon 11 genesen, 1 gestorben.) — 
52) Martinetti, Ignipuncter bei Metritis colli. Gaz. 
delle cliniche. Aug. No. 5. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 6. 1886. (8—12 Stiche, höchstens 2 Sitzungen in 
3wöchentlichen Intervallen.Paquelin.) — 53) Schwarz, 


Der Thermocauter in der Behandlung der Metritis chro- 


nica. Centralbl. f. Gyn. No. 29. — 54) Fürst, Zur Re- 
section des hypertrophischen Scheidentheiles unter 
künstlicher Blutleere. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 49. (Wichtig für den Erfolg einer keilförmigen 
Exeision ist eine zweckmässige Vorbehandlung. Bei 
der Operation ist vortheilhaft die künstliche Blutleere 
mit Schlauch und „Ligaturfixationsnadel“ bewerkstelligt. 
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Mittheilung von 4 Fällen.) — 55) Gazette des höpi- 
taux No. 65, Tumeurs fluxionnaires. (An der Seite des 
Uterus fand sich bei einer mit starken Metrorrhagien 
behafteten Frau ein wallnussgrosser Tumor, der sich 
weiter entwickelte. Nach Castration verschwand der 
Tumor vollkommen.) — 56) Edwards, Puerperal- 
manie, Metritis, Abscess. Lancet. 29. Aug. (Heilung 
nach 6 Wochen, als sich ein Abscess zwischen Nabel 
und Symphyse entleert hatte.) — 57) Wheelhause, 
2 Fälle von Abscess der vorderen Uteruswand mit 
Perforation in die Blase im einen, nach der Uterus- 
höhle im anderen Falle. Genesung nach Dilatation 
der Urethra resp. “es Uterus und Drainage. Leeds 
and West Riding med. chir. soc. Lancet. 7. Febr. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 33. — 58) Brennecke, 
Ueber die vaginale Totalexstirpation des Uterus. Zeit- 
schrift f. Geburtsh. und Gyn. Bd. XII. S. 56. (Zahl- 
reiche Ausschabungen des Uterus wegen Metrorrhagien 
hatten keinen Erfolg gehabt, daher Exstirpatio uteri 
vaginalis, die nach Br. nicht so gefährlich ist wie die 


Castration.) — 59) Mund&, Electrieity as a thera- 
peutice agent in Gynecology. Americ. journ. of 
obstetr. Dec. Americ. Med. News. 14. Nov. (Em- 


pfehlung der Eleetrieität bei mangelhafter Entwicke- 
lung des Uterus, bei Subinvolution, Menorrhagien, Dys- 
menorrhoe, Lageveränderungen u. Uterusfibroiden.) — 
60) Burke, Discussion zu No. 59. New-York academy 
of med. Ibid. (3 Fälle von Meno- und Metrorrhagie, 
wo Trachelorrhaphie keinen Nutzen stiftete, wo aber 
durch Faradisation Hülfe geschaffen wurde.) — 61) 
Labb&, De l’hypertrophie totale de l’utörus. Arch. 
general. de med. Mars, Mai, Juin. (Besprechung der 
verschiedenen Affectionen, welche „Hypertrophie“ des 
Uterus veranlassen, Unterscheidung einer congenitalen 
und acquirirten Form; letztere wird eingetheilt in sym- 
ptomatische und idiopathische.) — 62) Sänger, Einige 
Fälle von Emmet’scher Operation. Leipziger geburtsh. 
Gesellschaft. Ref. in Centralbl, f. Gyn. No. 30. — 
63) Wilson, 142 Fälle von Hystero-Trachelorrhaphie. 


Transact. of the obst. soc. of Philadelphia. Ref. in 
New-York med. journ. 25. Oct. 1834. p. 472. — 
64) Keith, 6 cas de trach&elorrhaphie. Edinb. med. 


journ. Jan. Ref. in Annales de gynecol. Fevr. p. 156. 
— 65) Hart, Chapman, Barbour, Young, Bre- 
wis. Webster, Discussion zu 64. Ibid. — 66) Plai- 
fair, Clinical lecture on trachelorhaphie or Emmet’s 
operation for laceration of the cervix uteri. Med. times. 
14. March. — 67) Skutsch, Die Lacerationen des 
Cervix uteri, ihre Bedeutung und die operative Behand- 
lung. Berliner klin. Wochenschr. No. 7—9. — 68) 
Hodson, Des lacerations du .col et de leur traitement. 
Soc. med. chirurg. de Brighton et de Sussex. Ref. in 
Arch. de tocol. 30. Mars. p. 287. 18386. — 69) Dole- 
ris, L’operation d’Emmet. Soc. de gynec. et d’obstetr. 
Ref. in Annales de gynecel. Jan. 1886. p. 65. (7 
Fälle mit 6 Erfolgen, 1 Misserfolg) — 70) Gu&niot, 
Charpentier, Ollivier, Discussion zu No. 69. Ibi- 
dem. — 71) Zinke, Emmet’s Operation when shall 
it and when shall it not be performed? Philadelphia 
med. and surg. reporter. 8. Aug. — 72) Smith, La- 
ceration du col. Soc. angl. de gyn. Ref. im Arch. 
de tocol. 30. Jan. 1886. — 73) Cortiguera, L’ope- 
ration d’Emmet. Soc. obstetr. et gyn. de Paris. Ref. 
in Archives de tocol. Juillet p. 645. — 74) Sutton, 
A modification of Emmet’s cervix operation in certain 
cases. Transact of the Americ. Gyn. soc. p. 197. 
(Empfehlung der Resection der einen Lippe, wenn diese 
stark hypertrophirt ist; nachher gewöhnliche Art der 
Trachelorrhaphie.) — 75) Polk, De l’emploi de la co- 
caine dans les operations de gynecologie. Medjouna- 
rodnaia klinika. No. 1. "Ref. in Archives de tocol. 30. 
Mars. p. 270. (In 2 Fällen von Trachelorrhaphie 
wurde eine 4 proc. Cacainlösung mit sehr gutem Er- 
folge angewandt.) 
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Anatomisches. Die seitlich an den Uterus 
herantretenden Arterien bilden nach Williams (l) 
ziemlich nahe unter der Oberfläche eine wohl characte- 
risirte Schicht arterieller Kreise, die Venen einen 
Plexus, und gehen erstere von hier senkrecht nach 
der Tiefe, anastomosiren unter einander und endigen 
unter der Schleimhautoberfläche. Die Bindegewebs- 
schicht, in welcher die erst erwähnten arteriellen 
„Zirkel“ und die Venen liegen, ist als submucöses 
Bindegewebe aufzufassen. Jenseits dieses liegt die 
Mucosa uteri, zu welcher der grösste Theil der 
Muskulatur gehört. Die während der Menstruation zu 
Grunde gehende und wieder ersetzte Schicht ist also 
nur ein ganz geringer Theil der Uterinmucosa. Durch 
mechanische Ursachen kann die Circulation im Uterus 
nur wenig gestört werden. Als solche mechanische 
Momente sind aufzufassen die Hernia uteri und der 
Prolapsus uteri. Experimente zeigten, dass die Flexio- 
nen des Uterus die Circulationsverhältnisse nicht be- 
einflussen. 

Aus der ausführlichen interessanten Arbeit Ja- 


cobi’s (3) mag hervorgehoben werden. dass er das 
Endometrium embryologisch, histologisch und func- 
tionell als der Rindenschicht des Ovariums homologes 
Gewebe auffasst. Dasselbe ist nach ihm kein Lymph- 
sack, sondern embryonales Bindegewebe. Eigent- 
liche Uterindrüsen existiren nicht; die als solche be- 
anspruchten Gebilde sind aufzufassen als Epithelfalten, 
welche die Oberfläche vergrössern ohne mehr Raum zu 
beanspruchen. 

Die chronische Metritis von Frauen, die ge- 
boren haben, hat nach ihm ihren Ursprung in einer 
Perversion der regressiven Periode „des grossen Cyclus“ 
der Reproduction. Bei der einen Form verbleibt es bei 
mangelhafter Involution, bei der anderen kommt als 
Complication der successive „menstruelle Öyclus“ hinzu 
und wird dadurch bedingt Endometris fungosa, Metritis 
chronica. Die erstere ist kein entzündlicher Vorgang, 
während die parenchymatöse Metritis als solcher aufzu- 
fassen ist. Der Hauptunterschied zwischen 
Subinvolution und chronischer Metritis be- 
steht in einer perivasculären Sclerose. Die 
characteristische Erkrankung der Reproductionsgewebe 
bei Nulliparen ist Endometritis, allein, oder vergesell- 
schaftet mit corticaler Ovaritis. Eine Form von Me- 
tritis bei Nulliparen (reiches Gewebe, erweiterte, se- 
cernirende Uterinhöhle, öfters verbunden mit Flexion) 
ist herzuleiten von einer verminderten arteriellen Ten- 
sion, durch Vermittlung eines chronischen Üervical- 
catarrhes. Die cervicale Läsion ist die nächste Ursache 
der menstruellen Subinvolution, ebenso wie eine Cer- 
vixlaceration öfters die Ursache einer Subinvolution 
post partum ist. 

Medicamensöses. Auf Grund einer Reihe von 
Thierexperimenten schliesst Lazarski (9), dass die 
von den Autoren beobachtete Gefässverengerung nach 
Ergotin dem sensibeln Reize zuzuschreiben sei, fer- 
ner, dass nur dasjenige Ergotin bei Blutungen sich 
wirksam erweisen könnte, welches den Blutdruck er- 
niedrigt, hingegen ein Ergotin, welches ein Ansteigen 
des Blutdruckes bewirkt, bei Blutungen eher schädlich 
sein könne. Constant herabgesetzt wird der Blutdruck 
durch die Sclerotinsäure, welche aber keine Contrac- 
tionen des Uterus auslöst. Von den im Handel vor- 
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gommenden Ergotinpräparaten bewirken nur wenige 
Uteruscontractionen und wo solche beobachtet wurden, 
fand auch ein Ansteigen des Blutdruckes statt. Ein 
und dasselbe Ergotin, welches sich in geburtshilfli- 
cher Praxis wirksam erweisen würde, könnte demnach 
bei activen Blutungen sogar schädlich wirken. Nach 
Injection von selbstbereiteten Ergotinpräparaten aus 
frischem kurz vor der Reife des Roggens erhaltenem 
Mutterkorn wurde Erniedrigung des Blutdruckes, aber 
niemals Cortraction des Uterus beobachtet. Ergotin, 
welches aus einem 4—5 Wochen vor der vollkommenen 
Reife desRoggens gesammelten Mutterkorne dargestellt 
wurde, hat immer energische Uteruscontractionen und 
bedeutendes Ansteigen des Blutdruckes hervorgerufen. 
Niemals gelang es aber Ergotin im Handel anzutreffen, 
oder darzustellen, welches sowohl Uteruscontractionen 
als auch Erniedrigung des Blutdruckes bewirkt hätte. 

Hydrastes canadensis bringt nach Fellner 
(10) Aenderungen im Blutdruck und der Herzthätigkeit 
hervor. Sie wirkt nicht allein auf die Gefässnerven- 
centren erregend, resp. lähmend, sondern auch auf die 
nervösen Oentren des Herzens. Sie ist nicht nur Ge- 
fäss- sondern auch Herzgift. In gleicher Weise wie 
die Blutgefässe regt das Mittel auch die Uterusmuscu- 
latur zur Contraction und Erschlaffung an. Aehnliche 
Wirkungen bedingen die Alkaloide und deren Salze, 
das einfache Berberin, das Berberin. phosphor., 
Hydrastinum muriat. 

Practisch erprobt wurde dieses Mittel in 40 gynä- 
cologischen Fällen von Mendes de Leon (1]). 
Nach ihm leistet dasselbe vorzügliche Dienste: 1) bei 
Menorrhagiv.., 2) bei catarrhalischer Entzündung der 
Schleimhaut des Uterus, 3) bei chronischen Entzün- 
dungen des Beckenbindegewebes (schmerzstillend), 4) 
bei Lageveränderungen (namentlich Retroflexion und 
und Retroversion), 9) bei climacterischen Blutungen. 
Dosis 4 Mal tgl. 15— 20 gtts. 

Cervixdilatation. Bine von Betrix (13) be- 
schriebene, von Vulliet geübte Methode der Öeryix- 
dilatation besteht darin, dass der Cervix langsam an- 
fangs mitgewöhnlichen Dilatatoren erweitert wird; dann 
kommt eine gesteigerte Tamponade des Uterus mit Jo- 
doformtampons in Anwendung (alle 24—48 Stunden 
Entfernung der Tampons, Ausspülung der Uterushöhle; 
Tamponade mit einer grösseren Quantität). Ist eine 
raschere Dilatation nöthig, so intercurrirt man nach 
einiger Dilatation mit Lamivaria. Die so gesteigerte 
Dilatation ist lange anhaltend. Man kann dann die 
Uterinhöhle direct boobachten und direct behandeln. 

2 tödtlich verlaufene Fälle der Cervixdilata- 
tion, das eine Mal nach Spaltung, das andere Mal 
nach Pressschwammapplication haben Goodell (14, 
16) zum Anhänger der raschen Dilatation mit Ellin- 
ger’s Instrument gemacht und hat er dasselbe bis jetzt 
in ca. 300 Fällen (darunter 168 Mal bei Dys- 
menorrhoe) angewandt. 

Davenport (17) hält ebenfalls die rasch e Di- 
latation des Oervix für weniger gefährlich als. die 
langsame, die indess heutzutage, bei Anwendung 
strenger Antisepsis auch sehr geringe Gefahren auf- 
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weist. Behufs mässiger Dilatation kommt man mit 
Instrumenten aus, in Fällen jedoch, wo eine erhebliche 
Dilatation nothwendig, sind Quellstifte nothwendig. 
(Pressschwamm verworfen.) Als gute Methode em- 
pfiehlt D. die Completirung der Dilatation durch In- 
strumente nach Anwendung von Laminaria. 

Goelet (15) applieirt vor Dilatation mit Pal- 
 mer’s Dilatatoren Glycerintampons. Nach der Erwei- 
terung wird ein Glasstift 24—48 Sturden lang ein- 
gelegt, durch Borglycerintampon fixirt. Der Stift 
wird alle 24 Stunden entfernt, wieder eingelegt, nach 
8 Tagen für immer bei Seite gelegt. (In 10 Fällen 
guter Erfolg.) 
| Anus praeter-naturalis colo-utero vagi- 
 nalis. Eine diesbezügliche Mittheilung macht 
Bidder (23.) 


Die Anomalie entstand durch Uterusruptur bei 
einer Primiparen, welche angeblich relativ rasch und 
spontan geboren hatte. Die Ruptur hatte niemals 
Symptome veranlasst. Im Wochenbett entwickelte sich 
eine Parametritis.. Nach deren Ablauf wurde infolge 
sehr starker Vergrösserung des Uterus eine Dilatation 
der Cervix vorgenommen. Es fand sich an der hinteren 
linken Wand ein weicher Tumor, der mit der Scheere 
entfernt, sich als Dickdarm erwies. In der Folge 
entstand eine heftige Beckenphlegmone und damit 
in Zusammenhang eine Necrose der einen Hälfte der 
Cervix und des angrenzenden Theiles der Vagina. Man 
gelangte durch das so entstandene Loch in das Colon 
descendens. Vollständige Heilung durch Operation nach 
5jähr. Krankheitsdauer. (Verfahren im Original nachzu- 
lesen.) 


Anatomie bei Oervixcatarrhen. Während für 
gewöhnlich die sog. „Erosion“ mit einem regelmässigen 
Cylinderepithel bekleidet ist, hat Fischel (25) in 4 
Fällen einige Befunde erhoben, die dafür sprechen, 
dass das Epithel auch auf Strecken von 1—5 mm Durch- 
messer vollständig, oder bis auf geringe Reste verloren 
gehen kann und dass auch oberflächliche, die Mu- 
 cosa betreffende Substanzverluste vorkommen. Dabei 
hatten die noch vorhandenen Cylinderepithelien sowohl 
in Bezug auf Form, als Stellung einige. bemerkens- 
werthe Veränderungen erfahren, die im Original nachzu- 
lesen sind. 


Die histologischen Untersuchungen Heitzmann’s 
bilden eine Ergänzung der Publication Fischel’s und 
beziehen sich auf einige Veränderungen des Epithels 
bei Endometritis. 


1) Beim chronischen Catarrh des Collum 
uteri. Die Cylinderzellen wandeln sich zum grossen 
Theile in Becherzellen um und lösen sich dann sehr 
leicht von ihrer Unterlage. Man findet sie in der Folge 
massenhaft im catarrhalischen Secrete. Die zurück- 
gebliebenen Epithelien sind nach H. nicht die ältesten, 
sondern die jüngsten Epithelzellen. 

2) Bei der Endometritis haemorrhagica. 
Die Epithelien zeichnen sich dabei durch ein exorbi- 
tantes Längenwachsthum mit consecutiver Fettmetamor- 
phose aus. 

3) Bei Endometritis decidualis. Auch hier 
ist auffällige Grössenzunahme der Epithelien der Haupt- 
befund. Mitunter sind die einzelnen Gebilde um das 
4—5 fache ihrer gewöhnlichen Grösse gewachsen. So- 
dann fällt auch eine eigenthümliche Zackung auf, 
woraus eine grosse Vielgestaltigkeit resultirt. 


Brennecke (29) illustrirt die ovarielle Aetiologie 
der Endometritis fungosa durch einen Fall, wo 
diese 16 Jahre nach der Climax auftrat und sich im 
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Gefolge eines Orarialsarcoms, das mit Erfolg operirt 
wurde, entwickelt hatte. Völlige Heilung. Aetzungen 
im Anschluss an die Ausschabungen des Uterus ver- 
wirft Br. Anstatt dessen empfiehlt er durch längere 
Zeit fortgesetzte Scheidentamponade (Jod-Glycerin- 
Tampons). In besonders hartnäckigen, durch Recidive 
die Frau schwächenden Fällen soll sogar die Castra- 
tion vorgenommen werden. Eventuell könnte die Total- 
exstirpation in Frage komnıen. 

Die Furcht vor Ausschabung der ganzen Innen- 
fläche des Uterus in Bezug auf nachfolgende Con- 
ception ist nach Benicke (33) gänzlich unbegrün- 
det. In 10 Fällen, seit 1'/, Jahren beobachtet, trat 
nach 13 Ausschabungen wieder Conception ein. 5 Mal 
erfolgte vorzeitige Geburt, 8 Mal wurde die Frucht 
ausgetragen. Die kürzeste Zeit zwischen Auskratzung 
und Conception betrug 4 resp. 5 Wochen; sonst 
schwankte sie zwischen 2'/, und 13 Monaten. 

Düvelius (34), hat seit November 1883 15 Mal 
Schwangerschaft nach Ausschabungen beob- 
achtet. Frauen, welche wegen Abortus ausgeschabt 
wurden, concipirten schneller als solche, bei denen 
diese Procedur wegen Endometritis vorgenommen wurde. 

Zurintrauterinen Therapie macht Geyl (49) 
folgende Mittheilungen. Affectionen der Portio können 
Blutungen des Endometriums hervorrufen, da erstere 
nur äusserst selten isolirt vorkommen. In einem Falle 
von bedeutender Hypertrophie der einen Muttermunds- 
lippe schwanden nach deren Abtragung sofort alle 
Symptome, namentlich auch die Uterusblutungen. 

Wenn bei Endometritis Ausspülungen keinen 
Nutzen schaffen, braucht nicht immer gleich aus- 
geschabt zu werden. In 2 näher mitgetheilten Fällen 
erfolgte nach Anwendung von Extract. fluid. hydrast. 
canad. völlige Heilung. Unter 6 Fällen, wo das 
Curettement in Anwendung kam, trat 1 Mal Ooncep- 
tion ein, 4 Mal Besserung, 1 Mal nicht. Sublimat- 
einspülungen hat G. völlig aufgegeben, da er ein- 
mal darnach unangenehme Erscheinungen eintreten 
sah. Der resorbirende Einfluss intrauteriner Einspü- 
lungen überhaupt auf chron. Infiltrationszustände 
wird besonders hervorgehoben. Bleibt aber darnach 
der Erfolg aus, so soll in Anwendung kommen: lang- 
same Dislatation des Uterus mit Tupelo bei gleichzeitiger 
strenger Desinfection. — 

Metritis colli. Schwarz (85) hatin 30 Fällen 
von Metritis colli Cauterisationen der Portio vor- 
genommen. In Fällen, wo die keilförmige Excision 
ursprünglich indieirt war, aber aus irgend einem 
Grunde unterbleiben musste, hat er mittelst des breiten 
messerförmigen Thermokauters aus jeder Muttermunds- 
lippe einen Gewebskeil ausgebrannt 1'/,—2 cm hoch 
und breit. Bei geringerer Hypertrophie wurde die 
Cauterisation mit dem Spitzenbrenner, in jeder Lippe 
2—3, 1—1V, cm tief, angewandt. In Folge des 
zufriedenstellenden Erfolges wünscht Sch. die blutige 
Exeision nur auf die hochgradigsten Fälle von Hyper- 
trophie beschränkt zu sehen zu Gunsten der einfacheren, 
viel gefahrloseren Kauterisationen. 

Die Bedeutung der Oervixlacerationen und 
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deren Behandlung, im Speciellen die Indi- 
cationen und Contraindicationen der Tra- 
chelorrhaphie haben im verflossenen Jahre eine 
eingehende Beachtung gefunden und bildeten das 
Thema einer grösseren Reihe von Arbeiten und Dis- 
cussionen in der in- und ausländischen Literatur. 

Wilson (63) glaubt, dass die Risse gewöhnlich 
entstehen durch Application der Zange bei ungenügend 
erweitertem Muttermunde. Unter 142 beobachteten 
und operirten Fällen war 49 Mal der Forceps appli- 
cirt worden und datirten daher die Beschwerden. 
Weitere Ursachen: grosse Egotindosen vor der Aus- 
treibung der Frucht etc. Unter 100 Uteruskranken 
fand er 90 mit Cervixrissen. 

Nicht die Cervixlacerationen, sondern die 
durch diese veranlassten Affectionen machen nach 
Skutsch (67) gewöhnlich Symptome; sie veranlassen 
solche nur, wenn durch Narbencontraction eine Com- 
pression der Nerven statt hat. Hervorgehoben wird 
auch die Disposition zu Carcinom. Die Emmet’sche 
Operation bezweckt Entfernung der Ursache für die 
Entzündung der Uterusschleimhaut, für die Subin- 
volutio uteri. Die Operation kann ferner Sterilität 
heben, Abort und eventuell Carcinom verhüten. Ferner 
gelingt es nach der Trachelorrhaphie besser, den retro- 
vertirten Uterus mechanisch zu behandeln. Eine 
schematische vorbereitende Behandlung wie sie Em met 
verlangt, ist nicht nöthig; man muss individualisiren. 
Vorbereitende Curen sind am Platze bei erheblichem 
Ektropium. Ist bei Retroversio uteri die Form der 
Vaginalportion soweit erhalten, dass sie im Pessar 
fixirt werden kann, so empfiehlt es sich, die Cur da- 
mit zu beginnen, 

Die Operation wird in Knieellenbogenlage, ohne 
Narcose vorgenommen. Nachbehandlung möglichst 
negativ. In den letzten Jahren wurden in der 
Schultze’schen Klinik 40 Operationen bei 33 Patien- 
tinnen vorgenommen. 38 Mal erfolgte complete prima 
intentio; 1 Mal fand erfolgreiche Nachoperation statt, 
1 Mal Misserfolg. 

Auch Smith (72) betont das häufige Vorkommen 
von Carcinom bei Cervixlacerationen und 
empfiehlt an der Hand einer Erfahrung von über 50 
Fällen dieEmmet’sche Operation warm. 

Zinke (71) hat an namhafte Gynaecologen einen 
die Bedeutung und die Indication der Emmet’schen 
Operation enthaltenden Fragebogen eingesandt und 
aus den eingegangenen Antworten folgende Schlüsse 
gezogen: Die Operation ist oft unnöthiger Weise vor- 
genommen worden. Sie versteht sich nicht eo ipso bei 
Rissen I. und II. Grades. Oft verschwinden in Fällen 
von Eversion oder Entzündung der Cervicalschleim- 
haut resp. der Mucosae corporis alle Symptome nach 
Anwendung einer milderen Therapie. Ueberhaupt soll 
die Trachelorrhaphie nur dann gemacht werden, wenn 


dringende Symptome vorhanden sind. Ist die Opera- 


tion indicirt, so sollen die Theile durch praeparato- 
rische Curen zur Norm zurückggeführt werden. Wäh- 
rend des Climakteriums ist die Operation so viel als 
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möglich zu unterlassen. Indieirt ist sie bei Lacera- 
tionen III. und IV. Grades ohne Complication. Sie 
kann auch als Praeventativmittel in Anwendung 
kommen bei jungen Frauen mit bilateralen, bis zum 
Scheidegewölbe reichenden Rissen. Gerechtfertigt ist 
sie ferner, wenn Narbengewebe existirt, das reflec- 
torisch Störungen hervorruft, die auf andere Weise 
nicht zu beseitigen sind. Sie ist endlich absolut indi- 
cirt bei excessiven Rissen mit Eversion und Erkran- 
kung der Schleimhaut nach Vorausschickung einer 
Palliativbehandlung. 


Keith (64) will die Trachelorrhaphie aus- 
schliesslich für jene Fälle reservirt wissen, die einer 
gewöhnlichen Therapie trotzen. Da Lacerationen meist 
mit einer Vergrösserung des Uterus verknüpft sind, 
solle man versuchen, letztere durch Warmwasserinjec- 
tionen und Bettruhe zu beseitigen und nicht gleich 
operiren. 

So ziemlich denselben Standpunkt zur Indication 
der Emmet’schen Operation nehmen ein Chapmann (65), 
der über 4 Fälle berichtet, Hart (65), Barbour (65) 
(unter ca. 10 Fällen von Simpson operirt, war in etwa 
der Hälfte ein Erfolg zu constatiren), Playfair (66), 
Hodson (68), Ollivier (70). — Young (65) führt 
einen Fall an, der 10 Jahre lang ohne Erfolg behan- 
delt wurde, bis durch Trachelorrhaphie Heilung erfolgte. 
Brewis (65) erwähnt 5 Fälle von Macdonald aus- 
geführt mit 4 Heilungen, 1 Misserfolg. Webster (65) 
berichtet über eine Heilung von Laceratio cervieis durch 
Warmwasserbehandlung. Sänger (62) referirt über 4 
operirte Fälle. 2 Mal erfolgte Prima reunio; 1 Mal 
misslang links die Operation, 1 Mal beiderseits; des- 
halb Abtragung der Stümpfe der Muttermundslippen. 
In allen Fällen Beseitigung der Beschwerden. Nach 
S. passen am besten für die Operation Fälle mit bila- 
teralen tiefen Rissen und Ektropium ohne stärkere 
Schwielenbildung im Parametrium, ohne anderweitige 
Erkrankung des Collum als Catarrh. 


Ablehnend äussern sich Gu&@niot, Charpentier 
(70) und Cortiguera (73). Ersterer will mit Aetzungen 
auskommen. Charpentier und Cortiguera ziehen 
die Amputation vor. 


[l) Engström, Tvänne Fall af intrauterina po- 
lyper. Finska läkaresällsk. handl. 1884. Bd. 26. p. 417. 
(Verf. hat zweimal intrauterine Geschwülste von Ei- 
grösse mittelst des Ecraseurs von Mayer und Melt- 
zer exstirpirt.) — 2) Heinrieius, Ett Fall af Konge- 
nitalt bildningsfel i den Kvinliga genitalapparaten. 
Ibidem. p. 192. 


Heinricius (2). Unverheirathete, 23jährige Dienst- 
magd; nie menstruirt, doch giebt sie an, dass sie wäh- 
rend der letzten Jahre regelmässig jeden Monat Schmer- 
zen theils im Kopfe, theils in den Beinen gehabt habe. 
Körperbau kräftig, Ernährung gut. Pubes und Mammae 
wohl entwickelt, äussere Genitalien normal. Bei der 
inneren Untersuchung wird anstatt der Vagina ein 
kleiner Blindsack gefunden. Urethra ist dilatirt, und 
ohne Schwierigkeit dringt der Finger in die Blase hin- 
ein; die Dilatation ist durch Cohabitation hervorgerufen ; 
Keine Urinincontinenz. Uterus ist nicht zu finden, und 
der in das Rectum hineingeführte Finger kann deut- 
lich von der anderen Hand durch die Bauchwand hin- 
durch gefühlt werden. Anstatt des Uterus wird ein in 
die Quere verlaufender Strang gefühlt, und links von 
diesem Strange palpirt der Finger einen beweglichen, 
erbsengrossen Körper (Ovarium?). 

F, Nyrop (Kopenhagen).] 
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Ill. Lageveränderungen. 


1) Martin, Franklin, The normal position of the 
uterus and its relation to the other pelvic organs. 
Transact. of the gyn. soc. of Chicago. Refer. in Amer. 
Journ. of obstetr. sept. p. 973. — 2) Fuertes, Die 
Anteflexion in der modernen Gynaekologie und ihre 
Behandlung. Berliner Dissertation. — 3) Küstner, 
Normale und pathologische Lagen und Bewegungen des 
Uterus; klinische Versuche und Untersuchungen. Stutt- 
gart. — 4) Fritsch, die Lageveränderungen und Ent- 
zündungen der Gebärmutter. Billrot'h und Lücke, 
Handbuch der Frauenkrankheiten. 1. Bd. 2. A. Stutt- 
gart. — 5) Hewitt, The question of the importance 
of flexions and displacements of the uterus. Lancet 
7. and 14. Febr. — 6) Marchionneschi, Cas d’ante- 
version uterine avec complication. Annali di Ostetr. 
' Mai-Juni. Ref. in Arch. de toc. Dec. p. 1094. (Chlo- 
_ rose, Amenorrhoe, Epilepsie) — 7) Aveling, Ante- 
flexion de l’uterus. Retention d’urine; Aceidents c&re- 
braux graves. Lancet 4. Juli. Ref. in Arch. de tocol. 
Nov. p. 1020. (Durch Pessar geheilt.) — 8) Chambers, 
Anteflexio uteri mit Stenosis des Os intern. New-York 
med. journ. 2. Mai. (Incision, 3 mm tief, mit Sims’ 
Messer; Abtragung der Läppchen mit Scheere. Appli- 
cation eines Glasstiftes durch Thomas’sches Pessar in 
situ gehalten.) — 9) Walcher, Ueber 2 Fälle von 
Anwendung des constanten Stromes in Geburtshülfe 
und Gynaecologie. Centralbl. f. Gyn. No. 14. (Dar- 
unter 1 Fall von spitzwinkliger Anteflexion eines 
mangelhaft involvirten Uterus mit Harnbeschwerden. 
Diese werden durch Anwendung des constanten Stromes 
[negat. Pol am Fundus, positiven an der Cervix 3 bis 
16 Elemente, 10 Minuten täglich] beseitigt und er- 
leidet auch der Uterus eine Abnahme um 1'/, cm.) 
— 10) Geyl, Klinische Mittheilungen. Nederl. 
tijjdschr. voor geneesk. No. 7. Ref. im Centralbl. f. 
Gyn. No. 19. 1886. (Mittheilung einiger Fälle von 
Retroflexio uteri, wo nach Pessareinlegung vorher be- 
stehende Blutungen sofort sistirten.) — 11) Hunter, On 
operation for thecure of retroversion of the uterus. Trans- 
act. of the obst. soc. of New-York. Ref. in Am. journ. of 
obstet. July. p. 751. (Anfrischung der hinteren Vaginal- 
wand und der hinteren Muttermundslippe mit nachfolgen- 
der Vernähung der beiden Wundflächen.) — 12) Bloch, 
Observation de r&troversion; gu6rison par l’abaissement 
force de Yuterus. Annales de gynecol. Mars. p. 198. 
— 15) Eichholz, Zur Therapie der Retroflexio uteri. 
Deutsche Medicinalzeitung. Ref. im Oentralbl. f. Gyn. 
No. 7. 1886. (Empfehlung eines modifieirten Schultze’- 
schen 8-Pessars. Doppelring.) — 14) Bertazzoli, 
Sopra un caso di rottura spontanea incompleta dell’ 
utero in sopra parto e sopra un altro di retroversione 
parziale dell’ utero in gravidanza. Gaz. med. ital.- 
_lomb. 21. Nov. — 15) Sänger, Ueber die Behand- 
lung der Retroversio-Aexio uteri. Leipziger geburtsh. 
Gesellschaft. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 42. (Be- 
richt über 108 Fälle und deren Behandlung. Eventuell 
Sondenaufrichtung; Empfehlung des Pessars von 
Hodge.) — 16) Schramm, Cocain als locales An- 
ästheticum bei Prolapsoperationen. Centralbl. f. Gyn. 
No. 15. (In 2 Fällen mit Erfolg angewandt. 20 proc. 
Lösung.) — 17) Schroeder, Uterusprolaps, isolirte, 
colossale Hypertrophie der rechten Cervixhälfte. Berl. 
geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 21. 
(Amputation nach Application elastischer Ligatur. Ver- 
nähung des Stumpfes.) — 18) Schwarz, Letale 
Jodoformvergiftung von der Vagina aus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 7. (Prolapsoperation. Jodoformbe- 
handlung. Am 6. Tage nach raschem Collapsus Tod.) 
— 19) Brennecke, Ueber die vaginale Totalexstirpa- 
tion des Uterus. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynaee. 
ei Bd. .S. 56. 
lapsus vaginae et descensus uteri, complieirt durch 
hartnäckige recidivirende Endometritis hyperplastica 


(Unter 15 Fällen 1 Mal wegen Pro- 
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ovarialis. Genesung.) — 20) Dombrowski, Exstir- 
pation of the uterus. Lancet. 31. Oct. p. 801. 
(1 Mal wegen Hypertrophie mit Decensus; 1 Mal wegen 
totalem Prolaps. Beide Male Genesung.) — 21) Kap- 
teijn, Over prolapsus uteri. Nederl. tijdschr. voor 
geneesk. No. 33. — 22) Smyly, The treatment of 
prolapsus uteri. Dubl. journ. of med.sc. Jan. (2 Fälle 
nach Hegar mit Erfolg operir. Empfehlung der 
operativen Behandlung.) — 23) Mijnlieff, Zur opera- 
tiven Behandlung des Prolapsus uteri. Nederl. tijjdschr. 
voor geneesk. No. 23. 1884. (Vordere Wand operirt 
mit einer Pincette, ähnlich denen bei Phimosenoperation 
gebräuchlichen. Hintere Wand nach Hegar.) — 24) 
Dubois, De la guerison du prolapsus uterin par le 
cloisonnement du vagin. Journ. de med. de Bruxelles. 
Nov. (9 Fälle nach Lefort’s Methode mit constantem 
Erfolge operirt.) — 25) Coe, Clinic ef Dr. Emmet. 
Plastie operations upon the anterior and posterior 
vaginal walls. Am. journ. of obstetr. Febr. p. 173. 
(Neues Operationsverfahren bei Prolapsus uteri. Be- 
schreibung im Originale nachzulesen.) — 26) Mund6&, 
Exfoliation of the mucous membrane of the rectum. 
Obstetr. soc.. of New-York. Ref. in Americ. journ. 
of cbstetr. Sept. p. 953. — 27) Hanks, Mund&, 
Mackenzie, Discussion zu No. 26. Ibidem. — 
28) Chadwick, Gradual reposition of an inverted 
uterus by a new contrivancee. DBost. med. and 
surg. journ. March 26. p. 289. (?/, Jahre bestehende, 
ohne Erfolg bisher behandelte Inversion geheilt durch 
Kolpeurese. Der Kolpeurynter wurde durch die Oeff- 
nung eines Gummiringes eingeführt, welcher, mit Luft 
gefüllt, in der Vagina unmittelbar über dem Perineum 
lag.) — 29) Malins, Case of inversion of the uterus; 
attempted reduction by abdominal section; subsequeut 
ablation of uterus by elastie ligature; recovery. Lancet. 
31. Octbr. p. 801. — 30) Souchon, A case of in- 
version of the uterus of three years standig, reduced 
in twenty minutes by Emmet’s method. New- 
Orleans med. journ. Octob. — 31) Crampton, 
Complete inversion of the uterus following parturi- 
tion. Americ. journ. of obstetr. Oetob. — Nov. — 
32) Korn, Ueber Inversio uteri. Dresdener geburtsh. 
Gesellsch., Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 10. 18836. 
(Inversio seit 5 Wochen bestehend, durch wiederholte 
Kolpeurese geheilt.) — 33) Schütze, Discussion zu 32. 
Ebendas. (Aehnlicher Fall.) — 34) Defontaine- 
Terrier, Inversion uterine, ligature &lastique. Soc. 
de chir. Referat in Arch. de tocol. 15. Jan. p. 37, 86. 
(Seit 13 Jahren bestehend, vergebliche Repositionsver- 
suche waren vorausgegangen. Heilung.) — 35) Tillaux, 
Polaillon, Tr&lat, Discussion zu No. 34. Ibidem. 
(Polaillon und Tr&lat referiren je über einen Fall 
von Reposition nach P&rier, Tillaux über einen dem 
von Terrier erwähnten analogen Fall.) — 86) Parrel, 
Note sur un cas d’inversion uterine suivie de grossesse 
normale et de guerison. L’Union möd. No. 141. (Ver- 
gebliche Repositionsversuche des bei der Geburt inver- 
tirten Uterus. Spontane Restitutio ad integrum durch 
Gravidität?) — 37) Hieguet, Inversion complete de 
la matriece & la suite d’un accouchement; hysterectomie 
au moyen de la ligature &lastique; guerison. Bullet. 
de la soc. de med. de Belgique. No. 7. (Vergebliche 
Repositionsversuche waren vorausgegangen.) — 38) Cra- 
ninx, Thiry, Discussion zu No. 37. (Cr. bekämpft 
den Standpunkt, dass man jeden irreponiblen Uterus 
amputiren müsse und erwähnt eines Falles, wo die 
damit behaftete Frau sich seit 25—30 Jahren wohl be- 
findet. Th. stimmt dem bei.) — 39) Arbuckle, Com- 
plete eure of inversion of the uterus. Lancet. 26. Dec. 
(Inversion seit 1 Jahre bestehend, wurde nach verschie- 
denen anderen Repositionsversuchen schliesslich durch 
die Methode von Barnes gehoben.) — 40) Ollive, 
Inversion totale de l’ut6rus, de cause diffieile a deter- 
miner. Annal. des gyne&col. Aoüt. p. 113. (48jährige 
Frau, vor 5 Jahren wegen Fibrom des Uterus operirt 
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Reductionsversuche zur Zeit der Publication noch nicht 
gemacht. Verwechslung mit Polyp? Ref.) — 41) Dixon, 
Inversion de l’uterus. Soc. med. de Sunderland et de 
North-Durham. Ref. in Arch. de tocol. 30. Jan. 1886. 
(Reposition mittelst der Methode von Aveling, nach- 
dem andere Versuche nichts geholfen.) — 42) Michael, 
Cas d’inversion post-puerpörale de l’uterus. Soc. obstet. 
d’Edinbourg. Ref. ibid. (Spontane Inversion, Tod wahr- 
scheinlich durch Shock.) — 43) Grenander, Ampu- 
tation d’un uterus inverse. Lancet. 22 Aoüt. Ref. in 
Arch. de tocol. Nov. p. 1015. (Nach verschiedenen 
Repositionsversuchen mittelst Thermocauter amputirt.) 
— 44) Denuc&, Traite elinique de l’inversion. Bull. 
‘de l’acad. de med. No. 6. p. 165. (Nichts Neues.) — 
45) Alexander, On the operation of shortening the 
round ligaments. Edinb. med. Journ. May. p. 1030. — 
46) Derselbe, Shortening the round ligaments. Brit. 
med. Journ. 3. Oct. — 47) Adams, Shortening the 
round ligaments. Ibid. — 48) Dol&ris, L’operation 
d’Alexander-Adams. Soc. de gyn&col. et obstetr. Ref. 
in-Annal. de gyne&col. Jan. 1886. p. 62. — 49) Pajot, 
Discussion zu No. 48. Ibidem. — 50) Doleris, Re- 
cherches anatomiques et ope@ratoires & propos du ra- 
coureissement des ligaments ronds ou operation dite 
d’Alexander-Adams. L’Union med. No. 162. — 51) 
Derselbe, Nouvelles ötudes sur l’operation d’Alexan- 
der. Ibid. No. 178. — 52) Sinelair, Notes on a 
case of Alexander-Adams’ operation. Edinb. med. Journ. 
Sept. p. 250. (Wegen Prolaps, Heilung.) — 53) Keith, 
Discussion zu No. 52. Ibid. (Operation wegen Retro- 
version. 9 Wochen lang blieb der Uterus in Antever- 
sion, fiel dann wieder zurück und wurde später an der 
Bauchwand fixirt.) — 54) Croom, Discussion zu No. 52. 
Ibid. (Operation wegen Retroversion, Heilung. Nur 
einseitige Verkürzung wegen Schwierigkeit in der Auf- 
findung des Ligaments.) — 55) Imlach, On shorten- 
ing the round ligaments of the uterus. Ibid. April. 
p. 913. — 56) Mund6&, 4 cases of Alexander’s opera- 
tion of shertening the round ligaments for retroversion. 
Transact. of the obstetr. soc. of New-York. Refer. in 
Americ. Journ. of obstetr. Nov. p. 1183. — 57) Polk, 
Ibid. p. 1189. — 58) Parish, Alexander operation. 
Transact. of the obstetr. soc. of Philadelphia. Ref. in 
Americ. Journ. of obstetr. Sept. p. 971. — 59) Deneffe, 
Racoureissement des ligaments ronds pour la cure de 
la rötroversion, de la rötroflexion et de la chute de 
Vuterus. Presse m&d. belge. No. 27 et Annales de la 
soc. de me@d. de Gand. Mai. (Bericht über einen Fall 
von versuchter Heilung eines Prolapsus uteri durch 
Verkürzung der Lig. rotunda aus dem Jahre 1864. 
Wegen völliger Atrophie der Ligamente wurden die- 
selben nicht aufgefunden.) — 60) Zeiss, Ein Fall von 
Verkürzung der Ligamenta rotunda uteri. Centralbl. 
f. Gyn. No. 44. (Wegen Descensus, Retroflexion, hyper- 
ästhetischen und dislocirten Ovarien, Zustände, die jeder 
Therapie trotzten. Nach der Operation wurde ein Ring 
gut ertragen und der Uterus in richtiger Lage fixirt.) 
— 61) Polk, On Alexander’s operation for retroversion 
of the uterus. Philad. med. times. 22. Aug. — 62) 
Nancrede, Shortening of the round ligaments. Alexan- 
der’s operation. Philad. med. and surg. rep. 12. Dee. 
(Klinische Demonstration, nichts Neues.) — 63) Ri- 
vington, The operation of shortening the round liga- 
ments for remedying uterine displacements. Brit. med. 
Journ. 28. Febr. — 64) Hermann, Hypertrophy of 
infra-vaginal cervix, prolapse, Alexander’s operation, 
peritonitis, death. Med. times. 25. July. 


Topographie des Uterus. Nach Martin (l) 
nimmt der Uterus eine Mittelstellung zwischen 
der von Savage behaupteten perpendiculären und der 
von Fritsch beschriebenen Anteversionsstellung ein. 
Der Uterus richtet sich nicht nach dem Füllungszustande 
der Blase. Die Excavatio vesico-uterina wird gewöhn- 
lich ausgefüllt durch Därme, 
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An der Hand von 800 Fällen, unter denen 505 
leichte, 6 starke Anteversionen, 66 Anteflexionen beob- 
achtet wurden, bezeichnet Fuertes (2) die leichte 
Anteversion als die normale physiologische 
Lage des Uterus, die Anteflexion als patho- 
logischen Zustand. Unter den Anteflexionen wird 
nur die angeborene als eine Krankheit sui generis zu- 
gelassen, die erworbene als consecutiver, transitorischer 
Zustand erklärt. Unter den therapeutischen Maass- 
nahmen werden neben anderen Mitteln besonders die 
Ausschabung und die Amputatio colli empfohlen; als 
ultimum refugium bei starken Beschwerden mit reflec- 
torischen Erscheinungen die Castration. (Die Arbeit 
ist eine unter A. Martin verfasste Dissertation.) 

Die Brochure von Küstner (3) enthält einen 
Abschnitt über den Einfluss der Körperstellung 
auf die Lage des nicht graviden, besonders 
des puerperalen Uterus und einen weiteren über 
dieEntstehungsbedingungen der Retroversio- 
flexio und des Prolapsus. In Bezug auf den 
ersten Punkt ist es K. gelüngen, einen Lagewechsel 
des Uterus bei verschiedenen Körperstellungen nach- 
zuweisen, namentlich deutlich bei Pluriparen. Die 
durch die verschiedenen Körperstellungen bedingten 
Phasen des intraabdominellen Druckes sind es 
indess nicht, welche die fraglichen Bewegungen des 
Uterus erzeugen, das Hauptmovens ist vielmehr sehr 
wahrscheinlich die spec. Schwere des Organes. Ein 
Rückwärtsschub im Stehen wird durch die vor das 
Organ sinkenden Eingeweide veranlastt. „Da die 
Lage des Uterus in der stehenden Person im Vergleiche 
ınit seiner Lage in der Rückenlage nur eine noch 
stärkere Anteflexio-versio zugleich mit stärkerer Retro- 
positio darstellt, niemals jedenfalls weder als patho- 
logische Stellung, noch als Uebergang zu einer solchen 
aufgefasst werden kann, so würde in dem fraglichen 
Lagewechsel des Uterus auch nie eine Oontraindica- 
tion bestehen, die Frau vom Augenblicke der Geburts- 
beendigung an in aufrechter Haltung verbringen zu 
lassen.“ Da auch weder Circulationshemmungen noch 
Involutionsstörungen mit der aufrechten Haltung der 
Wöchnerin ätiologisch etwas zu thun haben und auch 
die Bauchpresse in aufrechter Haltung den ver- 
grösserten Uterus nicht einer pathologischen Lage 
näher bringt, so wäre von dem Gesichtspunkte aus 
nichts dagegen einzuwenden, dass die Wöchnerin als- 
bald nach Beendigung der Geburt aufstünde. An- 
gehend die zweite Frage, nämlich. die Entstehungs- 
bedingungen der Retroversio-flexio und des 
Prolapses ist K. der Ansicht, dass ein viel grösserer 
Bruchtheil der Retroflexionen, als bisher angenommen, 
aus der Virginität und Puerilität herstammen. Der 
virginale Uterus ist bimanuell sowohl als auch durch 
zufällig wirkende Schädlichkeiten leichter zu retro- 
flectiren als der geboren habende. In den meisten 
Fällen ist die Retroflexion des virginalen Uterus auf- 
zufassen als Bildungshemmung. Eine grosse Quote 
der Retroflexionen, welche sich im Spätwochenbett 
unter unseren Augen und Händen etabliren, entstehen 
bloss, weil früher bereits Retroflexion bestanden hat, 
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die Musculatur also bereits geschwächt war. Nach 
klinischen Beobachtungen ist es durchaus unwahr- 
scheinlich, dass die anhaltende Rückenlage bei ge- 
sunden Wöchnerinnen häufig Retroflexion verursache. 
Dasselbe gilt von der mangelhaften Rückbildung der 
an der vorderen Wand befindlichen Placentarstelle. 


Retroversion. Zur Heilung von Retroversionen, 
die nicht durch velviperitonitische Adhaesionen fixirt 
sind, empfiehlt Bloch (12) folgendes Verfahren: 

1) Aufrichtung des Organs und Herstellung einer 
Anteversion. 2) Starkes Nachabwärtsziehen des Uterus 
in dieser Stellung und Fixation in derselben während 
mehrerer Minuten. Durch dieses Verfahren soll eine 
Rückbildung des Uterus, eine Wiederherstellung der 
 Elastieität des Bandapparates grschaffen werden. Nach 
5—6 Wochen soll der auf diese Weise herbeigeführte 
Prolapsus durch gewöhnliche Suppositorien geheilt 
werden, ohne dass dabei die Retroversion sich wieder 
herstellt. 


Prolapsus. Mund& (26) hat nach Emmet’s 
Prolapsoperation eine Exfoliation der Rectal- 
schleimhaut beobachtet: 10 Tage nach der Opera- 
tion, bei Entfernung der Nähte musste ein 6 Zoll 
langes, gangränescirendes Stück der Rectalschleimhaut 
abgetragen werden. — Hanks (27) berichtet über 
ein ähnliches Erlebniss bei Retroversio uteri und 
Dysmenorrhoea membranacea.. — Mund& (27) sah 
dieses Ereigniss noch 2 Mal: einmal bei Retroversion, 
einmal bei Oophoritis chroniea. Endlich erzählt auch 
Mackenzie (27) einen solchen Fall: es bestand bei 
Diarrhoe Retroversion und Analfissur. 


Inversion. Crampton (31) hat 120 Fälle 
frischer, 104 chronischer Inversion zusammen- 
gestellt. Unter den ersteren wurden beobachtet 87 
Genesungen, 32 Todesfälle, 1 unheilbarer Zustand. 
Von den letzteren genasen 91, starben 7, waren un- 
heilbar 6. In beiden Fällen ergiebt sich daraus eine 
Mortalität von 20 pOt. 

Alexander-Adams’sche Operation. Alexan- 
der (45 und 46) betont einige wichtige Punkte seiner 
Operation, die von anderer Seite nicht gehörig beach- 
tet worden sind: Festes Annähen der Ligamenta 
rotunda an beide Schenkel der äusseren Oeffnung des 
Inguinalkanales ; Zusammennähen der letzteren; längere 
(3 wöchentliche) Bettruhe. Contraindicirt ist dio Opera- 
tion bei empfindlichen Ovarien und bei Adhaerenzen. 
In der Discussion berichtet Duncan über 4 Fälle 
dieser Operation bei Retroversion, wo kein Erfolg 
eintrat. 

Adams (47) fürchtet, dass die an und für sich 
so nützliche Operation durch ungeschickte Chirurgen 
in Misscredit kommen könne. Die grösste Schwierig- 
keit bei der Operation besteht in der Auffindung 
der Ligamerta rotunda. Die Gefahren sind gleich 
Null. 

Doleris (48, 50, 51) macht darauf aufmerksam, 
dass das Auffinden der Ligam. rotunda bei der 
Lebenden und bei frischen Cadavern öfters leicht ge- 
lingt. Als besonders zu berücksichtigenden Punkt bei 
der Operation weist er darauf hin, dass man beim Her- 
vorziehen der Ligam. rotunda ein Infundibulum peri- 
toneale, eine veritable Bruchpforte schaffen könne. 
Dabei könne sehr leicht die Serosa in liefere Naht mit 
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gefasst, ja sogar durchschnitten werden. Vor der 
Hand ist es nach Dol6ris am Platze, noch eine ge- 
wisse Reserve zu beobachten in Bezug auf die End- 
resultate der Operation, zu welcher überhaupt die 
Indicationen beschränkt und noch mehr zu präcisiren 
sind. 

Pajot (49) hält die Alexander’sche Opera- 
tion für gefährlich und verwirft sie deshalb voll- 
ständig. 

Imlach (55) hat die uns beschäftigende Opera- 
tion 36 Mal ausgeführt und zwar: 9 Mal bei totalem 
Prolaps, 27 Mal bei Retroversio resp. Retroflexio 
uteri. 

Von den erst erwähnten Fällen wurden 5 völlig 
geheilt, 1 behielt dysmenorrhoische Beschwerden. Von 
den 3 noch restirenden, über 60 jährigen Patientinnen 
behielt eine ihre Oystocele, die zweite konnte sich 
nachher mit Pessar behelfen, bei der dritten waren 
die Resultate nach 7 Monaten noch gut. Angehend 
die zweite Categorie der Fälle; so bestanden bei 16 
zur Zeit der Operation keine entzündlichen Compli- 
cationen und war da der Erfolg ein völlig guter. Im 
Ganzen ist der Symptomencomplex 3 Mal derselbe ge- 
blieben, wo es sich handelte um chronisch entzünd- 
liche Zustände der Tuben und Ovarien. Am geeignet- 
sten hält Imlach die Fälle für einen operativen Ein- 
griff, wo die Ovarien dislocirt sind und zu Beschwer- 
den Veranlassung geben. Sind die Ovarien oder Tuben 
aber erkrankt, so besteht selbstverständlich die Haupt- 
indication in Entfernung derselben. Von einer Anzahl 
Frauen, welche vorher abortirt hatten, wurden nach 
der Alexander’schen Operation lebende Kinder geboren. 

Munde (56) verzeichnet unter 4 Fällen, die er 
operirt, 1 Mal einen guten, 3 Mal Misserfolg, darunter 
2 Mal wegen der Unmöglichkeit, die Ligamenta 
rotunda aufzufinden. M. glaubt, dass letzteres öfters 
passire. 

Polk (57) hat 3 Mal operirt. Im ersten Falle 
musste die Operation unterbrochen werden, weil die 
vermeintlichen Ligam. rotunda abrissen. Im 2. und 
8. Falle wurde die Verkürzuug vorgenommen wegen 
Retroversion: einmal musste dabei wegen der Schwie- 
rigkeit, die Ligam. rot. aufzufinden, der Inguinalkanal 
eröffnet werden; doch trat Heilung ein. Im anderen 
Falle lag die Uumöglichkeit vor, die Lageanomalie 
völlig zu beseitigen. 

Parish (58) hat die Operation gemacht bei Pro- 
lapsus uteri retroflecti und dabei Schwierigkeiten ge- 
habt, das eine Ligament. rotundum gehörig hervor- 
zuziehen. Er ist der Ansicht, dass die Alexander’- 
sche Operation in Anwendung kommen soll als vor- 
bereitende Operation für Recto-Oysto-Cele und Damm- 
ruptur. 


[Meyer, Leopold: Lidt om Vaginalpessarier. Hosp. 
Tid." RB. 8. Bdeara.1065). 


Verf. empfiehlt, den gewöhnlich benutzten Pes- 
sarien, die aus einem Kupferdrabt mit einem Caut- 
schukrohre überzogen bestehen, vor der Application 
einen Ueberzug von Jodoform-Collodium zu geben. 
Durch diese Procedur wird jeder übelriechende 
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Ausfluss und jede Deeomposition von Schleim und Blut 
in der Vagina ganz verhindert. Verf. bestreicht das 
Pessarium mit einem Pinsel, in eine Lösung von 1 Theil 
Jodoform und 15 Theilen Collod. elast. getaucht. Diese 
Lösung trocknet sehr schnell und Verf. hat stets gute 
Resultate gehabt. F. Nyrop (Kopenhagen). 


Rosenthal. © operacyjnem leezeniu wypadniecia 
maciey i pochwy. (Ueber die operative Behandlung des 
Vorfalls der Gebärmutter und der Scheide.) Gazeta 
lekarska. No. 52. 


Nachdem Verf. die bekannten Operationsmetho- 
den kritisch besprochen, giebt er sein operatives Ver- 
fahren an. Er greift gleich unter der Vaginalportion 
eine längliche Falte der hinteren oberen Vaginalwand 
in eine von ihm construirte Pincette. Er verwirft die 
Pincette nach Sims, da sie zu leicht und zu federnd ist. 
Er legt dann unter der Pincette die entsprechende 
Zahl von Nähten '/,—1lcem weit von derselben an und 
schneidet die ergriffene Falte knapp unter der Pincette 
ab. Dann werden die Nähte gebunden und Verf. 
schreitet zur Colporrhaphie der unteren Partie der 
hinteren Wand und zur Perineorrhaphie. Die An- 
frischung wird mit dem Messer vorgenommen. Um die 
Spannung zu vermeiden, werden stufenartige Catgut- 
nähte angelegt und oberflächlich die Schleimhaut 
mittelst Knopfnähten zusammengenäht. Das Perineum 
wird mittelst tiefer Nähte vereinigt. Verf. rühmt sein 
Verfahren, da die Blutung bei der Anfrischung der 
hinteren Wand auf Null reducirt wird und die Opera- 
tion nie über eine Stunde dauert. — Zur Naht ge- 
braucht er in 1Oproc. Carbollösung gekochte ‘Seide, 
welche er später in 1 proc. Sublimatlösung bewahrt. 
Nach der Operation Ausspülung der Scheide mit 3proec. 
Carbollösung: Jodoform und Jodoformgaze. Die Füsse 
werden gebunden. Später keine Vaginalinjectionen. 
Am 5.—7. Tage werden die perinealen, am 8. die 
Vaginalnähte, die höher gelegenen aber in der 3. oder 
4. Woche entfernt. Als Hülftsoperationen wurden Ampu- 
tation der Vaginalportion und Elytrorrhaphia anterior 
gemacht. Verf. hat 42 Fälle operativ behandelt. 
Ueberall wo er Colpoperineorrhaphia cum elytrorra- 
phia anterior, Colpoperineerrhaphia, und Elytrorrhaphia 
anterior und posterior vorgenommen, sind die Patien- 
tinnen geheilt, was er noch nach 2 und 3 Jahren 
constatiren konnte. Mars.] 


4. Neubildungen des Uterus. 
I. Fibrome. 


1) Johnston, A review of some cases of fibromata 
of the cervix uteri. Am. Journ. of obstetr. Nov.-Dec. 
(Besprechung der Pathologie und Therapie der hierher 
gehörigen Fälle. Tabellarische Zusammenstellung von 
96 Beobachtungen.) — 2) Gusserow, Die Neubildun- 
gen des Uterus. Billroth und Lücke, Handbuch der 
Frauenkrankheiten. 2. Bd. 2. Aufl. Stuttgart. — 5) 
Roustan, Des fibromyomes uterins. Montpellier med. 
Janv. (Nichts Neues.) — 4) Fischel, Zur Kenntniss 
des in Uterusfibromen vorkommenden Peptons. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. X. H. 1. 
Myom extrahirt. Peptonmenge ca. 0,08 g; Schwere des 
Myoms 650g.) — 5) Engelmann, Zur Behandlung 
der Uterusmyome. Deutsche med. Wochenschr. No. 25 
und 26. — 6) Mund&, EBlectrieity as a therapeutic 
agent in gynecology. Am. med. News. 14. Nov. and 
Amer. Journ. of obstetr. soc. Dec. p. 1233. (Empfehlung 
des galvanischen Stromes bei subperitonealen, des fa- 
radischen bei interstitiellen Myomen.) — 7) Gazette 
des höpitaux. 7.Feyr. No.16. Traitement &lectrique 
des tumeurs fibreuses de l’uterus. (Vide vorjähr. Be- 
richt. No. 25.) — 8) Walton, Du traitement &lectri- 
que des tumeurs fibreuses de l’utörus d’apres la me- 
thode de Dr. Apostoli par le doct. Carlet. Anna- 


(Pepton aus einem ° 
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les de la soc. de med. de Gand. Avril, — 9) Apo- 
stoli, Note sur le traitement &lectrique des fibromes 
uterins par la galvano-caustique chimique. Reponse A 
M. Zweifel. Archives de tocol. aoüt. — 10) Everett, 
Electrieität bei Uterusfibroiden. New-York med. Journ. 
Referat in Centralbl. f. Gyn. No. 40. — 11) Free- 
mann, The treatment of uterine fibroids by electricity. 
New-York academy of med. Ref. in Americ. med. News. 
14. Nov. p. 549. (Referat über 3 Fälle von Uterusfi- 
broid, welche nach electrolytischer Behandlung zurück- 
gegangen sein sollen.) — 12) Piecinini, Fibromyon. 
Annali di ostetr. Sept.-Octob. Ref. in Centralbl. für 
Gyn. No. 22. 1886. (Verkleinerung eines Tumors und 
Beseitigung der Beschwerden durch 43 Galvanisationen 
nach Apostoli.) — 13) Madden, Some points in the 
treatment of uterine fibrromyomata. Brit. gyn. Journ. 
Ref. in Amerie. Journ. of obstetr. Nov. — 14) Der- 
selbe, On the treatment of uterine fibromyomata. 
Dublin. Journ. of med. sciene. May. p. 373. — 15) 
Kidd, Macan, Atthill, Discussion zu No. 13. 
Ibidem — 16) Koeberl&, Die Behandlung der Ute- 
rusfibroide mittelst der Laparotomie. Allgemeine Wien. 
med. Zeitung. No. 3 und 6. — 17) Bigelow, Le 
traitement moderne des myomes ut£erins. Brit. med. 
Journ. 19. Sept. Referat in Arch. de tocol. Nov. p. 
1006. — 18) Auvard, Traitement des fibromes ute- 
rins. L’Union med. No. 66. — 19) Vulliet, Contri- 
bution ä& l’&tude du traitement des fibro-myömes ut£- 
rins intraparietaux de petites et de moyennes dimensions. 
Arch. de tocol. Avril. p. 336. — 20) Duncan, Clini- 
cal lectures on the diseases of women. IV. On the ter- 
minations of uterine fibroids. Med. times. 10. Jan. — 
21) Emmet, Supra vaginal myomotomy. Transact. 
of the obstetr. soc. of New-York. Ref. in Americ. Journ. 
of obstetr. p. 82. — 22) Wölfler, Zur Technik der 
supravaginalen Amputatio uteri. Wiener med. Wochen- 
schrift No. 25. — 23) Derselbe, Zur Suspension des 


Uterusstumpfes nach supravaginaler Amputation. 
Ebendas. No. 49. — 24) v. Hacker, Zur Technik 
der supravaginalen Amputatio uteri. Ebendas. 


No. 45. — 25) Meinert, Zur Technik der supra- 
vaginalen Amputatio uteri. Ebendas. No. 42. 
26) Martin, Ueber Stielverscrgung nach Myomopera- 
tionen. Berl. klinische Wochenschr. No. 2 u. d. — 
27) Pozzi, Stielbehandlung bei der Hysterectomie. 
Journal des soc. scien. No. 18. Ref. im Centralbl. f. 
Gyn. No. 39. — 28) Koeberl&, Behandlung des 
Stieles bei der Ovariotomie und der Hysterectomie. 
Ebendas. — 29) Nieberding, Enucleation eines retro- 
cervicalen Myom. Centralbl. für Gynäcologie. No. 39. 
(Der kindskopfgrosse Tumor, welcher während einer 
vorausgegangenen Schwangerschaft erheblich gewachsen 
war, bei der Geburt indess die Extraction des Kopfes 
per forceps gestattete, wurde mit Glück enucleirt.) — 
30) Patterson, Case of utero-ovarian amputation for 
uterine fibroid combined with pregnancy. Glasgow 
med. journ. April. (Amputation des Uterus im IV. Gra- 
viditätsmonate. Heilung. Eucalyptusspray.) — 31) 
Thelen, Exstirpation eines retroperitonealen Fibroids 
des Collum uteri. Centralbl. f. Gyn. No. 3. (Extra- 
peritoneale Stielbehandlung, Heilung). — 32) Schroe- 
der, Exstirpation eines gestielten, ungewöhnlich gefäss- 
reichen Myoms. Stiel stark vascularisirt. Berliner 
geburtsh. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 9. 
— 33) Schlossberger, Exstirpation eines fibrösen 
Uteruspolypen durch wiederholte Anlegung der Zange 
und Exeision. Centralbl. f. Gyn. No. 13. — 34) 
Schroeder, Zwei Myomotomien. Berl. geburtsh. Ge- 
sellschaft. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 13. (1. Am- 
putation eines mannskopfgrossen Uterus bei submueös 
entwickeltem Myom; 2. Fall: Weiches Myom, durch 
zahlreiche Adhäsionen complicirt. In beiden Fällen 
wurde zur Durchtrennung des Collum der Paquelin 
benutzt. Nachher Cauterisation des Cervicalcanales und 
Vernähung des Stumpfes mit Catgut. Schroeder hat 
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diese Methode jetzt 13 Mal in Anwendung gebracht 
und sind 10 Fälle darnach genesen.) — 35) Martin, 
Myomotomie, Genesung. Ebendas. No. 21. 
myom. Vor dem Collum lag subserös, hinter der Blase 
ein etwa 2 faustgrosses stark Ödematöses Myom, das 
mit dem anderen Tumor in Verbindung stand. Aus- 
schälung; Vernähung des Bettes mit dem Stumpf des 
Collum.) — 36) Schroeder, 3 Myomotomien; 1 Enu- 


cleation. Ebendas. No. 24. — 37) Düvelius-Martin, 


Vaginale Totalexstirpation eines Uterus wegen profuser 
Blutung, herrührend von einem im Cavum sitzenden 
breit gestielten Myom. Ebendas. No. 26. — 38) 
Schroeder, Myomotomie. Ebendas. No. 26. (Patientin 
erlag einer geringfügigen Beckenperitonitis.) — 39) 
Runge, Bericht über einige bemerkenswerthe Lapa- 
rotomien. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 51 
u. 52. (Unter 9 Fällen: 1 Castration bei Myom des 
Uterus. Das eine Ovarium nicht entfernbar. Blutungen 
anfangs erheblich verringert, später wieder stärker ge- 
worden; Tumor kleiner. Im ferneren 2 supra-vaginale 
Amputationen bei Cystofibroma uteri mit Ausgang in 
Genesung., — 40) Fergusson, Supra-vaginal Ampu- 
tation of the Uterus for removal of a submucous fibroid, 
without opening the canal of the cervix. Lancet. 
14. Nov. p. 896. (Intraperitoneale Stielbehandlung, 
Heilung.) — 41) Freemann, Case of exstirpation of 
uterus and ovaries by abdominal section. Complete 
recovery. Lancet. 8. Aug. p. 239. (Supra-vaginale Am- 
putation; extraperit. Stielbehandlung. Glasdrainage der 
Excavatio vesico-uterina.) — 42) Köhegyi, Hysteroto- 
mie mit extraperitonealer Stielbehandlung. Wiener med. 
Presse. No. 36. (Nachblutung, Eiterung, Heilung. 
Wegen der beiden Vorkommnisse Bevorzugung der 
extraperit. Stielbehandlung.) — 43) Kaltenbach, 2 
supra-vaginale Uterusexstirpationen mit extraperitonea- 
ler Stielbehandlung. Med. Gesellsch. in Giessen. Ref. 
in Berl. klinische Wochenschr. No. 1. — 44) Mund6&, 
Laparo-hysterectomy for uterine fibroid; recovery. 
Transact. of the obst. soc. of New-York. Ref. in Americ. 
journ. of obstetr. Febr. p. 187. (Extraperitoneale Stiel- 
behandlung.) — 45) Nicoll-Thomas, Laparotomy; 
remains of an extra-uterine pregnancy. Ibidem. April. 
p. 408. (Supra-vaginale Amputation wegen Cystofibrom. 
Im Douglas die Ossa parietalia einer 4-—-5 monatlichen 
Frucht.) — 46) Boydt, A case of sloughing fibroid 
of the cervix uteri. simulating sarcoma. Ibidem. Octob. 
p. 1024. (Genesung nach Abtragung.) — 47) Nicoll, 
Hysterectomy for fibroma. Ibidem. p. 1085. (Genesung; 
Stiel in Dawson’sche Klammer gelegt.) — 48) Emmet, 
Supposed fibro-cystic tumor of the ovary. Ibidem. p. 
1187. Nov. (Operation. Es handelte sich um ein Üterus- 
fibroid, fest verwachsen mit einer ÖOvarialeyste) — 
49) Hunter, Uterine fibro-cyst with obscure history, 
operation, death. Ibidem. p. 1205. — 50) Lusk, 
Hysterectomy for uterine fibroids. Ibidem. Aug. p. 846. 
(Genesung; starker Ascites. Albuminurie vorher vor- 
handen, sofort geschwunden.) — 51) Dawson, Lapa- 
rotomy for a fibroid tumor of the uterus. Ibidem. p. 
853. (Extraperit. Stielbehandlung.) — 52) Goodell, 
A year’s work in laparotomy. Ibidem. p. 857. Transact. 
of the obstetr. soc. of Philadelphia. (Unter 32 Lapa- 
rotomien figurirt eine Hysterectomie wegen Fibroid; 
Extraperitoneale Stielbehandlung, Genesung.) — 53) 
Dudley, Intramural leio-myom a of the uterus. 
Ibidem. Octobre. p. 769. Transact. of the gyn. soc. 
of Chicago. (Supravag. Amputation; extraperitoneale 
Stielbehandlung.) — 54) Mann, Successful removal 
of a smale uterine fibromyoma through the anterior 
wall of the vagina. Ibidem. June. p. 573. — 55) 
Macdonald, Fibromoperation. Edinb. geburtsh. Ge- 
sellschaft. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 12. 1886. 
(1. Kindskopfgrosses Fibroid der hinteren Lippe durch 
Morcellement entfernt. 2. Fibroid der hinteren 
Wand, durch Laparotomie entfernt. Genesung.) — 
56) Wallace, Cases of abdominal section, conyales- 
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cent. Lancet. 6. June. p. 1035. (Unter 5 Fällen 1 
Hysterotomie wegen multipler Fibroide.) — 57) Acade&- 
mie de mödecine de Paris, Hysterectomie wegen 
Myom, Genesung. Extraperitoneale Stielbehandlung. Ref. 
in L’abeille med. No. 19 u. Centralbl. f. Gyn. No. 2. 
1836. — 58) Treub, Myomotomie, Nederl. tijdschr. 
voor Geneesk. p. 37. (Genesung.) — 59) Terrier, 
Hysterectomie; mort par peritonite; Autopsie. L’union 
med. No. 51. (Cystofibrom von 2,4 Kilo Gewicht. 
Ovarien bei der Operation und Section nicht gefunden.) 
— 60) Tait, Myöme enlev6& par l’hysterectomie. Soe. 
gynec. angl. Ref. in Brit. med. journ. Nov. u. Annales 
de Gyn6col. (Genesung.) — 61) Schroeder, Myomo- 
tomie. Berlin. geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 4. 1886. (Grosses, subseröses, schwierig 
ausschälbares Myom.) — 62) Morris, Fibromyoma 
uteri. Lancet. 28. Mars. (Supra vaginale Amputation; 
extraperitoneale Stielbehandlung.) — 63) Veit, Supra- 
vaginale Amputation bei zahlreichen Uterusmyomen. 
Berlin. geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 48. — 64) Schroeder, Exstirpation eines sub- 
serös entwickelten, tief ins Becken gewachsenen 15 
Kilo schweren Myoms. Nach Enucleation der Ge- 
schwulst Abtragung derselben über dem Os externum 
mit Eröffnung der Scheide. Vernähung derselben, Ge- 
nesung. Ebendass. — 65) Dujardin-Beaumetz, 
Tumeur fibreux de l’uterus; hysterectomie, gu6rison. 
Bullet. general. de therap. 15. Avril. (Extraperitoneale 
Stielbehandlung.) — 66) Monod, Fibrome uterin 
enleve par l’hysterotomie sus-vaginale. Bullet. de la 
speis dew.chir.29, zAyBLAn. , 27945776 Nı Tillaur, 
Myome uterin du poids de 7 kg, hysterecetomie, gu£erison. 
Bullet. de l’acad. de med. No. 18. (Anhänger der 
extraperitonealen Stielbehandlung.) — 68) Barton, 
Removal of uterus and ovaries by abdominal section 
for fibro-myomata, death on twelfth day from septi- 
caemia. Philadelphia med. times. 24. Jan. und Phila- 
delphia med. and surg. reporter. 31. Jan. — 69) Sutton, 
Removal of large fibroid tumors per vaginam, two 
cases, recovery of both. Philadelphia med. news. 
18. April. — 70) Duncan, Large intra-uterine myo- 
fibrome, profuse metrorrhagia. Attempted removal of 
ovaries; removal of uterus with tumors; secondary 
hemorrhage from pedicle; death from cardiac throm- 
bosis. Lancet. 28. Nov. — 71) Van der Veer, Solid 
tumor ofthe ovary; uterine myoma; abdominal section 
performed by Mr. Lawson Tait, recovery. New-York 
med. record. 28. March. — 72) Walter, A case of 
hysterectomy for uterine myoma. Brit. med. journ. 
15. Aug. (Drainage des Douglas, Genesung.) — 
73) Imlach, Cameron, Discussion zu No. 72. Ibid, 
— 74) Grenser, Enucleation eines apfelgrossen sub- 
mucösen Myoms. Vorläufige Besserung. Dresdener gyn. 
Gesellsch. Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 33. — 
75) Osterloh, Kindeskopf-grosser, 620 g schwerer 
myomatöser Polyp des Uterus, durch Scheere und 
Forceps entwickelt. Ebendas. — 76) Braithwait, 
Fibroid der vorderen Uteruswand, Enucleation per laparo- 
tomiam. In der Capsel grosser Abscess. Einnähung 


. derselben in den unteren Wundwinkel. Tod. Leeds and 


West riding medico-chirurg. soc. Lancet. 7. Feb. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 33. — 77) Jessop, 
Discussion zu No. 76. (3 Fälle. Im letzten Falle wurde 
die Capsel so vernäht, dass das obere Fünfsechstel 
des Sackes nach Inversion der Ränder flächenhaft ver- 
näht und das untere Ende des Sackes für Drainage in 
den unteren Bauchwundwinkel eingenäht wurde.) — 
78) Denuce, Hysterectomie, Eröffnung der Blase, 
Cystorrhaphie. Proges med. No. 10. Ref. im Centralbl. 
f. Gyn. No. 38. (Fibromyom des Uterus, vor der Opera- 
tion für ein ÖOvarialeystom gehalten. Blasengrund, 
stark nach oben verzogen, abgetrennt. Aeussere Stiel- 
behandlung. Tod an Peritonitis.) — 79) Fraipont, 
Uterusfibrome. Journ. des soc. scient. No. 11. Ref. 
im Oentralbl. f£ Gyn. No. 33. (3 Fälle; 2 supra- 


654 GUSSEROW, 


vaginale Amputationen und Schroeder’sche Stielbehand- 
lung: 1 Mal Tod, 1 Mal Genesung. Ferner 1 doppels. 
Castration bei bevorstehender Climax.) — 80) Scott, 
Fall von grosser Fibrocyste des Uterus. Totalexstir- 
pation. New-York. med. Journ. 9. Mai. Ref. in Oentral- 
blatt f. Gyn. No. 39. (Drainage. Nachblutung durch 
eine Mischung von Tinctura jodi und Alcohol ana ge- 
stillt. Partielle Abstossung des Stumpfes durch den 
Muttermund. Genesung.) — 81) Stirling, Amputatio 
uteri supravaginalis. Austral. med. Journ. 15. Dee. 
1884. (Extraperit. Stielbehandlung, Heilung.) — 82) 
Woolhause, Myomotomie, Tod nach 28 Tagen an 
perforirendem Magengeschwür. Sheffield, med. chir. 
soc. Ref. in Lancet. 13. June und Oentralbl. f. Gyn. 
No. 3. 1886. — 83) Boeckel, Extraetion d’un fi- 
brome interstitiel considerable de l’uterus A travers 
une incision vaginale, güerison. "Gaz. med. de Stras- 
bourg. Mars. Ref. in Annales de Gyn&col. juillet. 
p. 77. — 84) Boissarie, Tumeur fibreuse de l’uterus, 
hysterectomie. Annales de gyn&col. juillet. p. 42. 
(Tumor wog 37 kg. Bei früherer Ergotinbehandlung 
wuchs derselbe weiter. Intraperit. Stielbehandlung. 
Ted am 3. Tage an Shock. B. räth, ähnlich wie bei 
Ovarialtumoren, möglichst frühzeitig zu operiren.) — 
85) Paine, Un cas interessant de tumeur sous-sereuse 
fibreuse de l’uterus. Philadelphia med. News. 9. Mai. 
Ref. im Arch. de tocol., Aoüt. (Nach 1jähr. Ergotin- 
behandlung Schwinden des Tumors.) — 86)Seemann, 
fibrome kystique de l’uterus pesant 45 livres, gu6rison. 
New-Orleans med. Journ. Ref. in Arch. de tocol. 
Octobre. — 87) Pozzi, Ueber eine klinische Varietät 
fibröser Uteruspolypen. Revue de chir. No. 2. Ref. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 34. — 88) Beates, Leiomata 
uteri. Transact. of the obst. soc. of Philadelphia. Ref. 
in Americ. Journ. of obstetr. Sept. p. 964. (Fibröser 
Polyp, doppelfaustgross, enucleirt, Genesung.) — 89) 
Pozzi, Polype fibreux de l’uterus & apparition inter- 
mittente definitivement retrocöde dans la cavite ute- 
rine et fix& par les adherences; @nucleation; gu6rison. 
Annales de gyn. Fevr. p. 97. — 90) Despre6s, 
Polype intra-uterin; polype intermittent; ablation. 
Gaz. des hop. No. 18. 12. Fevr. — 91) Jude Hue, 
2 polypes fibreux intrauterins, l’un du corps et 
Y’autre du col, existants simultanöment chez le m&me 
sujet; operation, guerison. Revue obstetr. et gynecol. 
Ref. in Arch. de tocol. Nov. p. 999. — 92) Hunter, 
50 cases of laparotomy. New-York med. Journal. 
4. April. (Darunter 2 Exstirpationen kleiner gestielter 
Uterusfibroide, wovon 1 Mal zusammen mit Ovariotomie.) 
— 95) Duvivier, Fibröme sous-muqueux de l’uterus. 
Enucl&eation progressive de la tumeur, guerison. La 
Presse möd. belge.. No. 7. — 94) Montgomery, 
Uterine fibroid polypus. Obstetr. soc. of Philadelph. 
Ref. in Americ. Journ. of obstetr. Nov. p. 1217. 
(Operative Entfernung. Heilung.) — 95) Walter, 
Forme partieulier de polype uterin. Soc. ang. de 
gynecol. Ref. in Arch. de tocol. 30. Jan. (Blasen- 
molen ähnliche Beschaffenheit.) — 96) Kirkpatrick, 
Polype fibro-myomateux. Acad. de med. d’Irlande. 
Ref. in Arch. de tocol. 30. Jan. 1886. (Abtragung 
mittelst Eeraseur.)— 97) Tait, A case of hystereetomy 
in which removal of the appendages had failed to 
arrest the haemorrhage or growth of the tumour. 
Brit. med. Journ. 3. Oct. p. 645. (Bei der Hysterec- 
tomie, welche sich an die erfolglose Exstirpation der 
Anhänge anschliesst, entdeckt T. ein congenitales 
Fehlen der rechten Tube u. Ovarium. Den Misserfolg 
der ersten Operation schreibt er dem Umstande zu, 
dass er bei derselben ein 5 ctm langes Stück der 
linken Tube hatte stehen lassen.) — 98) Mund6&, 
Labor of the sixth month complicated by a large 
cervical fibroid; vaginal enucleation, recovery. Trans- 
actions of the obst. soc. of New-York. Ref. in Americ. 
Journ. of obstetr. Febr. p. 188. — 99) Day, Case 
of fibroid tumour complicating delivery treated by 


GYNÄcoLOGIE. 


enucleation. Transact. of the obst. soc. of London. 
May. (Tod der Frau nach 24 Stunden; lebendes Kind; 
Tumor von der hinteren Wand ausgehend, wog 3!/, 
Pfund.) — 100) Martin, Myomotomie während der 
Schwangerschaft beimannskopfgrossem Myom. Schwanger- 
schaft dauerte weiter fort. Berliner geburtsh. Ge- 
sellschaft. Ref. im Centralblatt für Gyn. No. 50. — 
101) Chadwick, 10 Fälle von Complieation der Ge- 
burt mit Fibroid. Bost. med. and surg. Journ. 30. July. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 49. — 102) Bompiani, 
3 cas de fibro-myömes pendant la grossesse. Annali 
di ostetr. Mai 1884. Ref. in Arch. de tocol. Juin. p. 536. 
— 103) Read, Fibrom volumineux compliquant l’ac- 
couchement. New-Orleans med. Journ. Sept. p. 205. 
(Diseision des Muttermundes; Geburt eines todten Kin- 
des.) — 104) Patterson, Cas d’amputation de l’ute- 
rus et des ovaires pour des fibromes compliquant la 
grossesse. Glasgow med. Journ. April. Ref. in Arch. 
de tocol. Nov. — 105) Tissier, Schwangerschaft bei 
Uterusfibrom. Progres möd. No. 20. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 39. (Spontaner Abortus. Placenta nicht 
entfernbar wegen Einkeilung des Tumors im Becken. 
Exitus. Der Tumor besteht aus 2 Fibromen, beider- 
seits kurz gestielt, hinter der Insertion des Ligament. 
latum entspringend. Rasches Wachsthum der Tumoren. 
Uterus in seiner unteren Hälfte zusammengedrückt 
zwischen dem rechtsseit. Tumor und der Beckenwand. 
Im Ligam. latum einige Eiterheerde.) — 106) Landau, 
Myomotomie in der Schwangerschaft. Rechtzeitige Nieder- 
kunft. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. (Kleinkinds- 
kopfgrosses Fibroid der rechten Uteruskante, hühnerei- 
grosses links, beide subperitoneal. Laparotomie im 
III. Graviditätsmonate.) — 107) Leopold, 3 Fälle von 
Ausstossung submucöser verjauchender Myome. Dres- 
dener gyn. Gesellsch. Ref. in Oentralbl. f. Gyn. No. 25. 
— 108) Schütze, Discussion. Ebendas. — 109) An- 
ders, Uterusfibroid mit tödtlichem Ausgange. Poli- 
klinik. No. 4. (Submucöses Fibroid. Bei Ergotinbe- 
handlung Verkleinerung des Tumors, dann Zerfall; 
schliesslich Tod an Peritonitis.) — 110) Crowther, 
Grosses Fibrom, am inneren Muttermunde ansitzend; 
Gangrän; Septicämie; Tod. Austral. med. Journ. 15.Feb. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 42. (Peritonitis im An- 
schluss an eine erste Ergotininjection.) — 111) Hurry, 
On gangrene of uterine fibroids followed by. expulsion. 
St. Bartholom. hosp. rep. XX. — 112) Agostini, Du 
sphacele des fibro-myomes uterins. Montpell. med. 
Nov. — 113) Baer, Gangrenous fibroid tumour ofthe 
uterus. Transact. of the obstetr. soc. of Philad. Ref. 
in Americ. Journ. of obstetr. Aug. p. 859. (Abtragung 
mit der Thomas’schen spoon-saw, (Grenesung.) — 114) 
Croom,: Un cas de mort subite survenue chez une 
malade atteinte de tumeur fibreuse. Edinb. med. Journ. 
Octob. Ref. in Annal,. de gynec. Nov. — 115) Lee, 
Perforation of the cervix uteri by a laminaria text. 
Transact. of the obstetr. soc. of New-York. Refer. in 
Americ. Journ. of obstetr. Sept. p. 952. (Behufs Ex- 
ploration resp. Enucleation eines submucösen Fibroids 
war der Laminariastift applieirt worden. Spaltung des 
Collum; nach Extraction des Tumors Heilung.) — 116) 
Boissarie, Tampons et septicömie. Annal. de gyn. 
Nov. p. 856. (Tamponade wegen profuser Metrorrhagien, 
bedingt durch Uterusmyome. Als B. zur Patientin ge- 
rufen wurde, fand er eine septische Peritonitis, bedingt 
durch stinkende Tampons, welche 7 Tage gelegen hat- 
ten.) — 117) Thornton, Cases of hystereetomy with 
remarks on the value of the carbolic acid spray in this 
operation. Brit. med. Journ. 23. May. p. 1034. — 
118) Keith, Contrikution to the surgical treatment 
of tumors of the abdomen. Part. I. Hysterectomy for 
fibrous tumors of the uterus. Ref. in Americ. Journ. 
of obstetr. Nov. p. 1224. — 119) Grassmann, 15 
Myomoperationen. Berliner Dissert. (Bericht über 15 
in der Gusserow’schen Klinik ausgeführte Myomopera- 
tionen; 10 Genesungen, 5 Todesfälle, unter ihnen 3 
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bei intra-, 2 bei extraperitonealer Stielbehandlung.) — 
120) Tauffer, 106 Laparotomien. Wiener medicin. 
Wochenschr. No. 3, 4, 6—8. — 121) Keith, On 
hystereetomy. Edinb. med. Journ. May. — 122) Wells, 
Spencer, Diagnosis and surgical treatment of abdominal 


tumors. London. — 123) Homans, Ten cases of 
removal of uterine tumors by laparotomy. Bost. med. 
and surg. Journ. 2. April. — 124) Kimball, Dis- 


cussion zu No. 125. (12 Myomotomien mit extraperi- 
tonealer Stielbehandlung: 6 Todesfälle, 6 Genesungen. 
Im Ganzen hat K. 137 Fälle mit 48 Heilungen zusam- 
mengestellt.) — 125) Savage, 104 ouvertures de la 
cavit& abdominale pratiqudes en 1884. Brit. med. Journ. 
3l. Jan. Ref. in Arch. de tocol. Avril. p. 371. (Dar- 
unter: 7 supravaginale Amputationen mit 2 Todesfäl- 
len und 5 Explorativineisionen wegen Myomen.) — 126) 
Tait, Compte rendu de 1000 cas d’ouverture de la 
.cavit& abdominale. Ibidem. (Darunter: 54 Hysterec- 
tomien mit 19 Todesfällen und eine letal verlaufende 
Enucleation.) — 127) Dupont, Traitement des fibro- 
- mes uterins. Laparomyomotomie. Revue m£d. de la 
suisse Romande. Oct. p. 656. (3 Fälle, extraperitoneale 
Stielbehandlung, 2 Genesungen, 1 Todesfall aus unbe- 
kannter Ursache.) 


Medicinische Behandlung. Von Wichtigkeit 
sind nach Engelmann (5) bei der Behandlung der 
Uterusmyome eine richtige Diätetik, die Anwendung 
von Kreuznacher Mutterlauge und Ergotin, metho- 
disch fortgesetzt (3 mal wöchentlich) in Form von In- 
jecetionen und innerlich in Form von Pillen. Bei der 
Ergotininjection ist nach antiseptischen Maasnahmen 
zu verfahren, um die Schmerzhaftigkeit der Stiche zu 
vermindern. Sodann empfiehlt es sich auch die Injec- 
tionsflüssigkeit jedesmal frisch zu bereiten. Mit der 
Dosis wird allmälig gestiegen von 0,1—0,5, wenn 
dies gut vertragen wird. Contraindicirt ist die Ergotin- 
anwendung bei Erkrankungen des Herzens und der 
Nieren; Vorsicht ist zu empfehlen bei Dyspepsie. Re- 
siduen von Entzündungen contraindiciren den Ergotin- 
gebrauch nicht. 

Electrische Behandlung. Seine Erfahrungen 
über die Behandlung von Uterusfibroiden mit Fa- 
radisation fasst Everett (10) in folgende Sätze zu- 
sammen: „Bei intrauterinen Fibroiden ist der fara- 
dische Strom wirksam, indem er die Uterusmuscu- 
latur zu Oontractionen veranlasst, hierdurch den Blut- 
zufluss zu dem Tumor vermindert, ihn von seiner Um- 
gebung lockert und seine Ausstossung befördert. Bei 
submucösen oder intramuralen Fibroiden erweisen 
sich schwache constante Ströme als treffliche Mittel, 
um dieselben zum Schrumpfen und Erhärten zu bringen 
und hierdurch von ihrer Kapsel zu lockern. Stärkere 
constante Ströme dagegen erregen nicht nur heftigen 
Schmerz, sondern können sogar zu Zerfall des gesun- 
den und kranken Gewebes und Eiterung führen. Es 
wird daher durch eine solche electrische Behandlung, 
welche theils mittelst Aufsetzen der Electroden auf 
Abdomen und Os uteri, theils mittelst Goldnadeln, di- 
rect in die Geschwulst eingestossen, ausgeführt wird, 
Heilung erzielt oder eine Lockerung und somit Er- 
leichterung der Operation erreicht.“ — 

Chirurgische Behandlung. Vulliet (19) 
theiltdieFibrome ein in centrifugale und centripetale, 
je nachdem sie die Tendenz haben subserös oder sub- 
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mucös zu werden. Die intraparietalen Myome em- 
pfiehlt er in centripetale umzuwandeln durch Spaltung 
der Kapsel über dem Tumor rach Dilatation mit jo- 
doformisirten Pressschwämmen. Extractionsversuche 
nach Spaltung der Kapsel werden nicht vorgenommen, 
vielmehr die Expulsion, wenn sie erfolgt, der Natur 
überlassen. Die Procedur illustrirt V. durch einige 
Beispiele, welche die Ungefährlichkeit und Wirksamkeit 
derselben beweisen sollen. 

Madden (13, 14) tritt als Gegner der Laparo- 
tomie bei Uterusfibromen auf. Die Zahl der Fälle, 
die wirklich einen chirurgischen Eingriff erfordern, 
werden sich nach ihm verringern, wenn man in An- 
wendung der gefahrlosen Methoden zur Blutstillung 
die Geduld nicht verliert. Unter den operativen Me- 
thoden tritt M. besonders warm ein für die Enucleation 
und die Entfernung durch Zug nach der Methode von 
Emmet. 

Denselben Standpunkt vertritt in der Discussion 
Kidd (15), während Macan (15) die Enucleation 
für weit gefährlicher ansieht als die l,aparotomie. In Be- 
zug auf die Indicationen zur Myomotomie, steht letzterer 
auf dem Standpunkte Schröder’s. Die Castration ist 
in einzelnen Fällen der Myomotomie vorzuziehen; in 
andern namentlich bei grossen Tumoren hält er erstere 
Operation für schwieriger als die letztere. Auch At- 
thill (15) hält die Enucleation für sehr gefährlich und 
wenig erfolgreich. Die Myomotomie darf selbstredend 
nur bei strictester Indication vorgenommen werden. An 
die Wirksamkeit der Ergotininjectionen hat er völlig 
den Glauben verloren. Grosse Errolge hat er erzielt 
durch breite Spaltung der Kapsel über dem Tumor 
und nachfolgende Jodphenolinjectionen. 

Eine herbe Verurtheilung erfahren die Myotomie 
und die Deutschen von Auvard (18), der schreibt: 
„C’est (la myomotomie) lä une grave operation, 
devantlaquellenereculent pas les Allemands, 
qui, en chirurgie du moins, tiennent bien 
plus grand compte des inter&ts de la science 
que ceux des malades.“ 

Koeberl& (16) stellt folgende Indicationen für 
die Behandlung der Uterusfibroide mittelst Lapa- 
rotomie auf: 1. Besorgnisserregender Zustand der 
Kranken infolge der Anämie oder des schnellen Wachs- 
thums des Tumors. 2. Entwickelung und rasche Zu- 
nahme der Geschwulst bei jungen Frauen. Je näher 
der Klimax, desto weniger dringend der chirurgische 
Eingriff. 3. Ursprung des Tumors im unteren Uterus- 
segment oder in den breiten Mutterbändern. 4. Hef- 
tige Schmerzen und Beschwerden, die der Tumor ver- 
ursacht. Contraindicationen oder Erschwerungen der 
Operation bilden ausgebreitete Adhäsionen, Einkeilung 
der Geschwulst in die Beckenhöhle, rasch sich ent- 
wickelnder Ascites, unheilbare oder Allgemeinerkran- 
kungen. 

Gusserow (2) giebt die Mortalität der letzten 
Jahre bei Enucleation der Tumoren auf 14,6— 16,0 
pCt. an, während sie bei Myomotomie ca. 35 pÜt. be- 
trägt. Als Indicationen zur Myomotomie stellt er auf 
rasches Wachsthum, sonst nicht zu mässigende Blu- 
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tungen. Die Myomotomie in der Schwangerschaft ist 
indieirt, sobald die Geschwulst bedrohliche Erschei- 
nungen hervorruft. 

Ueber die Behandlung der Myome durch 
Castration ist schon im Abschnitte der Ovarien be- 
richtet worden. 

Nachzutragen ist noch folgendes; 

Bigelow (17) hält Hysterectomie und Ca- 
stration für gleich gefährlich und zieht daher erstere 
Operation, weil bessere Resultate gebend, vor. 

Duncan (20) empfiehlt die Castration haupt- 
sächlich bei kleinen Fibromen und zieht sie im Allge- 
meinen als weniger gefährlich der Hysterectomie vor. 
Einigemale nach ersterer Operation hat er die Resorp- 
tion des Tumors beobachtet. 

Imlach (73) berichtet über 20 Castrationen mit 


Ausgang in Genesung. 


Mit Ausnahme eines einzigen Falles trat sofort 
Menopause ein. Langsame Verkleinerung des Tumors. 
Bei Drucksymptomen hält I. allerdings die Myomotomie 
für die bessere Operation. Cameron (73) hat nach 1 
Fall von Öastration eine starke Abnahme der Geschwulst 
erlebt. 

Stielbehandlung. Akgesehen davon, dass der 
Streit ob extra- oder intraparietale Stielbehand- 
lung in Anwendung kommen soll, noch nicht ge- 
schlichtet ist, enthält das Berichtjahr einige, haupt- 
sächlich von Deutschen ausgehende Vorschläge zur 
Verbesserung derselben. 

Wölfler (22 und 235) empfiehlt eine Combination 
von extra- und intraparietaler Stielbehandlung, eine 
Methode die er an 2 Fällen erprobt hat. Es wird da- 
bei der nach Schroeder mit Peritoneum übersäumte 
Stumpf am Peritoneum parietale angeheftet und werden 
die Bauchdecken über dem so suspendirten Stumpfe 
vereinigt. Diese Suspension unter den Bauchdecken 
und über dem Periloreum soll den Zweck haben den 
Gefahren der intraperitonealen Infection aus dem 
Wege zu gehen und die Langwierigkeit des extraperi- 
tonealen Verfahrens zu beseitigen und soll diese Me- 
thode so lange in Anwendung kommen als wir nach 
Schröder’s Methode noch nicht sicher sind Gangrän 
des Stumpfes und septische Peritonitis zu vermeiden. 
Für den Fall der Unmöglichkeit der Suspension des 
Stieles schlägt W. folgendes Verfahren vor. Die Se- 
rosa wird in grösserar Entfernung von der Amputations- 
fläche durchtrennt, aus derselben eine grössere Man- 
chette gebildet, welche nicht über dem Stumpfe ver- 
einigt, sondern besonders genau nach oben gegen die 
freie Bauchhöhle mit dem Peritoneum parietale ver- 
näht würde. Dadurch wird die Bauchhöhle nach 


oben abgeschlossen und ein nicht schwer drainirbarer 


Sack geschaffen. 

Nach dieser von Wölfler beschriebenen Methode, 
welche von v. Hacker (24) stammt, hat letzterer 
Autor einen Fall operirt mit Ausgang in Genesung, 
Es kam im Verlaufe der Heilung zu Stumpfnecrose und 
Eiterung. 

“Meinert (25) schlägt vor nach vollzogener Am- 
putation des Uterus dieScheide vom Douglas zu eröffnen 


und durch die stumpf erweiterte Incisionswunde den 
Uterusstumpf in die Vagina hineinzustülpen. (Ein nach 
dieser Methode operirter Fall starb an Herzverfettung). 

Martin (26) berichtet an der Hand von 65 La- 
paratomien über: I. Stielversorgung während der 
Operation, II. Stielversorgung während der Reconva- 
lescenz. 

Ad. M. nimmt die Priorität der Gummischlauch- 
constriction für sich in Anspruch. Diese wird unmit- 
telbar nach dem Hervorheben der Geschwulst aus der 
Bäuchhöhle vorgenommen. Kann durch Emporziehen 
der Geschwulst ein Stiel erzeugt werden, so wird nach 
Spaltung des Peritoneum die Ausschälung der den 
Stiel verlagernden Geschwulstmassen vorher vorge- 
nommen. Der Schlauch wird in einer Schleife ge- 
bunden. 

Ad 2. Bei subserösen Geschwülsten ist die intra- - 
peritoneale Versorgung am Plaize. Auf diese Weise 
wurden operirt 14 Fälle mit 11 Genesungen und 
3 Todesfällen. — Bei intramural entwickelten Fi- 
bromen ist zu empfehlen die Ausschälung des Tumors 
und Vernähung des Bettes. So wurden behandelt 
8 Fälle, von welchen 5 genasen, 3 starben. Die Frage 
der Stielversorgung gewinnt erst bei den Fällen an 
Bedeutung, wo mit der Geschwulst der Uterus und 
wohl auch ein Theil des Uterushalses entfernt werden 
muss. Martin ist ein entschiedener Anhänger der 
intraperitonealen Methode. Massenligaturen werden 
bei exacter Versorgung des Stieles nach Schroeder 
immer überflüssiger. Unterbindung der grossen zu- 
führenden Gefässe wurde nichtvorgenommen. Bei Aus- 
schälung von Tumoren wurden die Unterbindungen 
isolirt an der Verletzungsstelle ausgeführt. Bei der 
Versorgung des Stieles bleiben 2 Punkte gleichmässig. 
zu beachten: die Ausschneidung der Oervicalschleim- 
haut und isolirte Versorgung dieser Stelle mit Naht 
(Schusternaht) und Adaptirung der Wundfläche. Blu- 
tungen aus dem Stumpfe können bei fester tiefer Li- 
gatur vermieden werden. Das Peritoneum in den 
Interstitien zwischen den tiefen Nähten wird eingefalzt 
und oberflächlich vernäht. Bei intraligamentären Tu- 
moren wird das nicht vernähbare Geschwulstbett nach 
der Scheide drainirt und der Raum durch feste Naht 
am Peritonealüberzuge gegen die Bauchhöhle abge- 
schlossen. Warme Empfehlung der prophylactischen 
Drainage nach dem Douglas. Die Draius werden ent- 

ernt, sobald ein Ausgleich zwischen Resorption und 
Absonderung erfolgt ist. Bei den Laparotomien ohne 
Drainage betrug- die Mortalität 35,5 pCt. (31 Fälle), 
mit Drainage 24,2 pOt. (29 Fälle). 

Bei einer von Emmet (21) ausgeführten supra- 
vaginalen Uterusamputation kam eine neue 
Methode der Stumpfbedeckung in Anwendung. Der 
von dem 'Tumor und der Blase abgelöste Theil des Pe- 
ritoneums wurde über den Stumpf gestülpt und im 
Douglas’schen Raume befestigt. Vor der Entfernung 
des Uterus wurde eine Dermoidcyste exstirpirt. Nach 
der Operation zeigte es sich, dass nicht der intramurale 
Tumor sondern ein Schleimpolyp die bestehenden 
Blutungen veranlasst hatte. 


GUSSEROW, GYNÄCOLOGIE. 


Koeberl& (16 und 28) hält den Stiel nach 
Hysterectomie für versenkbar, wenn er nicht zu 
dünn ist; bei dicken Stielen aber, wo die Blutstillung 
schwierig ist, muss extraperitoneal behandelt werden. 

Pozzi (27) empfiehlt die elastische Ligatur sehr 
bei der Stielbehandlung. — Intraperitoneal 
ist nach ihm der Stumpf zu behandeln: Bei nicht er- 
öffneter Uterushöhle und nicht stark blutendem Stiele; 
bei zu kurzem oder zu dickem Stiele; bei stark blu- 
tenden nicht genügend langen Stielen mit oder ohne 
Eröffnung der Uterushöhle, wobei die versenkte 
elastische Ligatur allein völlige Sicherheit gegen Blu- 
tungen giebt. Extraperitoneale Stielbehandlung 
soll in Anwendung kommen: bei eröffneter Uterushöhle, 
langem Stiele, mag derselbe stark oder wenig bluten. 

Polypen; Complicationen: Gravidität, 
Verjauchung. Als „enormes polypes“ bezeichnet 
Pozzi (87) fibröse Polypen, welche mit meist 
dickem Stiele versehen die ganze Scheide ausfüllen. 
Compressionserscheinungen von Seiten der Nachbar- 
organe fehlen meist. Die klinischen Erscheinunger 
lassen sich in 3 Perioden eintheilen: 1. Periode: 
intrauterine. Blutungen, Functionsstörungen des 


Uterus. 2. Periode: vaginale. Blutungen, zuneh- 
mende Anämie. 3. Periode: Vagina wird völlig aus- 
gefüllt; uterine Ausscheidungen werden retinirt, das 


Secret zersetzt, wird z. Th. resorbirt, wodurch Cachexie 
entsteht. Von Zeit zu Zeit Abfluss des Secretes in 
erheblicher Menge. 

Prognose wegen eventueller Blutungen bei der 
Operation, resp. sept. Infection etwas getrübt. Die 
Abtragung soll mittels Ecraseur von Chassaignac 
oder Glühschlinge erfolgen. (Illustration durch 15 


‚noch nicht publicirte Beobachtungen: 5 Todesfälle, 


8 Heilungen.) 

Ueber 10 Fälle von Complication der 
Geburt mit Fibroid berichtet Chadwick (101): 

7 Mal folgte einem ungestörten Wochenbett mehr 
oder weniger vollständige Schmelzung der Tumoren. 
1 Mal trat Abort ein und blieben die vorhandenen 
Tumoren ziemlich unverändert, 2 Mal erfolgte der Tod 
an Sepsis. 2 Mal war Querlage verhanden, 2 Mal 
wurde Zange nöthig. 2 Kinder wurden todtgeboren. 

'Bompiani (102) publicirt 3 hierher gehörige 
Fälle. 

Im ersten Falle wurde im 6. Monate die Geburt 
eingeleitet bei einem Myom, das vom unteren Segment 
der hinteren Uteruswand ausging. Genesung. Im 
2. Falle bestand ein retrocervicales Myom am Ende 
der Gravidität. Während der Extraction des Foetus 
wurde ein Zurückweichen des Tumors ins grosse Becken 
beobachtet. Im 3. Falle, dem ersten in Bezug auf den 
Sitz der Geschwulst analog, war Craniotomie nöthig. 


Ueber Gangränescenz von Uterusfibroiden 
liegen verschiedene Beobachtungen vor. 

Agostini (112) erzählt einen Fall, beobachtet bei 
einer 42jährigen Frau, wo Application des Glüheisens 
auf die Portio, subeutane Ergotininjeetionen und Elek- 
trieität in Anwendung kamen. Es trat nun die Ge- 
burt, begünstigt durch das Ergotin, des gangräneseiren- 
den Tumors ein und wurden verschiedene chirurgische 
Manipulationen, Desinfectionen der Scheide vorgenom- 
men und in verschiedenen Sitzungen Stücke desselben 
entfernt. Schliesslich erfolgte der Tod an Septieämie. 
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Agostini hält jene Fälle, wo schon intrauterine 
Gangränescenz eintritt, für fast absolut tödtlich ver- 
laufend und räth jedes Mal, wenn bei einem grossen 
Fibromyom ohne palpable Ursache Fieber auftritt, an 
Gangränescenz zu denken und die Hystereetomie zu 
proponiren. 


Leopold (107) hat 3 Fälle von Ausstossung 
submucöser verjauchender Myome erlebt. 1. Fall: 
Am Fundus finden sich in breiter Insertion ver- 
jauchende Geschwulstmassen, welche bis auf kleine 
Reste mit der Polypenzange abgetragen werden. Ge- 
nesung. 2. Fall:'4 Wochen post partum Verjauchung 
eines Fundusmyoms mit partieller Uterusinversion. 
Heilung. 3. Fall: Apfelgrosses Myom in der 1. Tuben- 
ecke, das starke Blutungen veranlasst hatte. 3 Wochen 
nach Auswischung der Uterushöhle mit Liquor ferri 
und consecutiver Ergotinbehandlung wurde eine aus 
der Vagina heraushängende, übelriechende grössere Ge- 
schwulstmasse entfernt. 


Im Anschluss daran referirt Schütze (108) über 
2 Fälle von Erweichung des Myoms, wo die 
letztere jedenfalls in Folge von Ergotinbehandlung ein- 
getreten war. Im 1. Falle werden ca. 8 Liter Flüssig- 
keit aus einem erweichten Fibrome aspirirt und nachher 
desinfieirende Ausspülungen gemacht. Der Tumor 
verkleinerte sich stark, doch starb Patientin an Phthise. 
Im 2. Falle handelte es sich um ein bis zum Rippen- 
rand reichendes Myom. Nach längerer Behandlung 
mit Ergotin traten Wehen ein, gefolgt von der Geburt 
fetziger Massen, ein Phänomen, was 8 Tage dauerte, 
ohne Fieber zu erzeugen. Jetzt, nach 5 Jahren, ist 
kein Tumor mehr fühlbar. 

Hurry (111) berichtet über 2 Fälle von gangrä- 
nescirenden Fibroiden. 1 Mal trat der Tod ein, 
1 Mal erfolgte die Genesung. In einem Falle stellte 
sich die Gangrän mit nachfolgender Expulsion ein 
wenige Tage nach Verabreichung grosser Dosen Ergotin. 
Im anderen Falle wurde ein kleines Stück eines Fibroids 
entfernt. Nachdem Gangränescenz des ganzen Tumors 
erfolgt war, wurde jetzt ein grosses Stück der Ge- 
schwulst entfernt. 4 Wochen später erfolgte der Tod 
an Septieämie nach angeblich gutem Befinden. 

Berichte. Thornton’s (117) Bericht umfasst 
18 Fälle von Hysterectomie mit 2 Todesfällen, 
denen 18 Tait’sche Operationen ohne tödtlichen Aus- 
gang entgegenstehen. 13 Mal handelte es sich bei 
ersteren um supravaginale Amputationen; 5 Mal wur- 
den gestielte Fibromyome abgetragen. Mit Ausnahme 
eines Falles von Oystosarcoma uteri kam immer die 
extraperitoneale Stielbehandlung in Anwendung. Die 
Operationen begannen mit 4 Zoll breiter Eröffnung 
der Bauchhöhle, Abtastung der Ovarien, Tuben, des 
Uterus und der Geschwulst behufs Entscheid: ob 
Tait’s Operation oder Hysterectomie. In letzterem 
Falle wird nun die Bauchhöhle ausgiebig verlängert. 
Drainage wird nicht geübt. Warme Empfehlung des 
Sprays gerade bei dieser Operation, die bei der Er- 
öffnung der Uterushöhle nicht rein nach Lister durch- 
geführt werden kann. 

Keith (118) hat 38 Fälle operirt mit 8 pOt. 
Mortalität. Mit Ausnahme von 6 Fällen, wovon l an 
Carbolintoxication starb, kam der Spray nicht in An- 
wendung. Die Blase wurde vor der Operation 
nicht entleert, um sie besser sichtbar zu 
machen. Die Drainage wurde nur dann angewandt, 
wenn viele Adhäsionen oder starke Blutungen während 
der Operation bestanden hatten. Stielbehandlung 
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theils extra-, theils intraperitoneal: das runde 
und breite Mutterband werden in situ gelassen, da- 
gegen der Pervixstumpf in die Abdominalwunde ein- 
genäht. Keith hält indess die intraperitoneale Versor- 
gung für die Therapie der Zukunft. 3 Todesfälle: 
2 an Sepsis, 1 an Shock. 

Ein weiterer Bericht von Keith (121) umfasst 
10 Myomotomien mit Ausgang in Genesung. Bei 
allen mit Ausnahme zweier Fälle kam extraperitoneale 
Stielbehandlung in Anwendung. ' Darunter befinden 
sich 2 Oystofibrome, mehrere weiche Fibrome. In Be- 
zug auf die Indicationen zu Myomotomie weicht K. 
von den in Deutschland herrschenden Ansichten 
nicht ab. 

Unter 106 Laparotomien, ausgeführt von Tauffer 
(120) enthält die Tabelle III 14 Fälle von Opera- 
tionen bei Tumoren des Uterus. (Hysterotomie, 
Myomotomie). a. Bei Stumpfversenkung: 7 Fälle mit 
4 Exitus let., b. bei Chlorzinkbehandlung des extra- 
peritoneal behandelten Stumpfes: 7 Fälle, alle ge- 
nesen. 

Bei Tumoren, welche die unteren Partieen des 
Uterus, speciell den Oervix einnehmen, die ganze 
Beckenhöhle ausfüllen, welche häufig nicht völlig 
exstirpirbar sind, empfiehlt Tauffer eine Combina- 
tion der Hysterotomie mit Castration. Es wird näm- 
lich nach Abtragung des grössten Antheiles der Ge- 
schwulst ihre noch ziemlich ausgedehnte, dem Oervix 
aufsitzende Partie zurückgelassen, worauf man die 
Ovarien entfernt und den Stumpf mit Chlorzink be- 
handelt. 

Der Bericht von Spencer Wells (122) enthält 
Mittheilungen über 50 Myomotomien mit 26 Hei- 
lungen und 24 Todesfällen. Die Stielbehandlung war 
bald extra-, bald intraperitoneal; in der Regel kommt 
bei Eröffnung der Uterushöhle erstere Methode in An- 
wendung. Wenn der Stumpf versenkt wird, wird das 
Peritoneum über ihm vernäht. Von 20 extraperitoneal 
behandelten Fällen starben 10, heilten 10; von 26 
intraperitonealen gingen ab mit Tod 10, genasen 16. 
3 Mal erfolgte nach Enucleation der Tod. Soll wegen 
lebensgefährlicher Blutungen castrirt werden, so muss 
man sich immer auf die Myomotomie gefasst machen, 
da hie und da die Castration unmöglich. 

Von den 10 Laparotomien behufs Entfernung 
uteriner Tumoren von Homans (123) genasen 4, 
starben 6. Unter diesen 10 Fällen wurden einmal 
bei starker Haematometra ?/, eines zweihörnigen Uterus 
entfernt. In einem anderen Falle handelte es sich um 
einen cystischen Tumor. In der nicht eröffneten 
Uterinhöhle fanden sich bei der Section die Knochen 
einer macerirten Frucht. 


Saltzmann, Fr., Et Fall af myofibroma Cervieis 
uteri. Finska läkaresällsk. handl. 1884. p. 410. (Die 
faustgrosse Geschwulst ging von dem hinteren linken 
Theil der Cervix aus. Nachdem die Schleimhaut ge- 
spalten worden war, konnte die Geschwulst sehr leicht 
mit dem Finger ausgeschält werden. Vereinigung der 
Wunde mittels tiefer Suturen. Genesung.) 

F, Nyrop (Kopenhagen). 

Sztembart, Wyciecie nadpochwowe maecicy z jaj- 
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nikami z przyczyny miesaka trzonu maeicy. (Suprava- 
ginale Exstirpation der Gebärmutter wegen Myoma cor- 
poris uteri.) Gazeta lekarska. No. 43 und 44. 


Bei einer 32jährigen Virgo, die über copiöse und 
öfters zurückkehrende Gebärmutterblutungen klagte, 
hat Sztembart Myoma corporis uteri diagnosti- 
eirt und nachdem längere medicamentöse Behandlung 
erfolglos und die Patientin sehr herabgekommen war, 
hat er sich zur supravaginalen Amputation der Gebär- 
mutter entschlossen. Die Geschwulst ragte bis zum 
Nabel. Am 24. März 1885 wurde die Laparotomie 
ausgeführt. Der Bauchschnitt wurde anfangs unter . 
dem Nabel angelegt, später musste ihn aber Verf. 2 
querfingerbreit über den Nabel erweitern. In der Bauch- 
höhle ziemlich viel seröse Flüssigkeit. Die glatte birn- 
förmige Geschwulst, an deren vorderen Fläche ein Ova- 
rium zu sehen war, zeigt nur unbedeutende Adhäsionen 
besonders mit dem Netze. Nachdem der Tumor leicht 
herausbefördert wurde, hat Verf. gleich über dem 
Scheidengewölbe eine Nadel in den Gebärmutterhals 
mit doppelter Ligatur eingestochen, mittelst welcher 
beiderseits das Collum uteri und ein Theil des Liga- 
mentum latum gefasst wurde. Dann legte Verf. unter 
den Tumor eine Drahtschlinge en masse, unter welcher 
ernoch zwei Nadeln kreuzweise durchgestochen, um den 
Stumpf ausserhalb der Bauchhöhle befestigen zu können. 
Die Drahtschlinge brach während der Operation und 
wurde durch eine dicke Ligatur ersetzt. Der Gebär- 
mutterkörper wurde abgetragen und der Stumpf äus- 


serlich befestigt. Antiseptischer Verband. Weitere 
Behandlung nach der Operation ungestört. Patientin 
nach 6 Wochen geheilt entlassen. Mars.] 


II. Carcinome. 


128) Gates, Seltene Complication des Uteruskrebses. 
Polyelinie. No. 6. (Bei einer unter urämischen Er- 
scheinungen zu Grunde gegangenen Frau mit Uterus- 
Carinom zeigte sich bei der Section eine krebsige Ent- 
artung des Blasengrundes und dadurch bedingt eine 
Verlagerung der Ureteren; links bestand hochgradige, 
rechts geringere Hydronephrose.) — 129) Krysinsky, 
Ein Fall von Schleimhautkrebs des Uterus. Zeitschr. 
f. Geburtsh. und Gynaecologie. XII. Bd. 1. Heft. — 
150) v. König, Fasergeschwulst im Uterus, ausge- 
breitete Krebsbildung. Bauchwassersucht bei einem 
1öjährigen Mädchen. Allgemeine Wiener med. Zeitung. 
No. 24. (Mehrfache Punctionen, Metastasen eines Medul- 
larcarcinoms auf der Brust. Tod. Uterus mannskopf- 
gross, in Medullarcinom verwandelt. Vaginalportion 
intact. Frei in der Uterushöhle ein kindskopfgrosses 
Fibrom.) — 131) Herb, Cancer of uterus, associated 
with intramural myomata etc. Transact. of the path. 
soc. XXXVI. (Sectionsbefund bei einer 44jährigen Frau.) 
— 132) Lancial, Epithelioma uterin ayant determine 
de hydronöphrose et de l’hypertrophie du ventricule 
gauche. Soc. anatom.-clin de Lille. Ref. in Arch. de 
tocol. 28. Fövr. p. 172. 1886. (Seetionsbefund.) — 133) 
Abbot, Uterine carecinoma unusualy rapid develop- 
ment. Brit. med. and surg. Journ. 30. April. (Inner- 
halb 5 Monaten nach dem Auftreten der ersten Sym- 
ptome erfolgte der Tod.) — 134) Macdonald, Further 
report of cases treated in ward XXVIII royal infir- 
mary from May to Nov. 84. Edinb. med. Journ. Oct. 
(4 Fälle von Cervixcarinom, inoperabel mit Messer, 
Scheere und Glüheisen behandelt.) — 135) Wyman, 
Drainage der Vagina bei Behandlung des Uteruscarei- 
noms. Med. age. No. 22. (Bei jauchenden Carcinomen. 
Das äussere Ende des Drains wird durch häufig zu 
wechselnde Watte bedeckt. Dadurch verschwindet der 
üble Geruch und bessert sich der Allgemeinzustand.) 
— 136) Terrillon, Die Auskratzung der Gebärmutter. 
Gaz. de gynecol. No. 3. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 12. 1886. (Bei Enge der Cervix warnt Terrillon 
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vor schneller foreirter Dilatation und Presschwamm, 
räth zu Laminaria oder noch mehr zu Metalldilatatoren 
in zunehmender Grösse, in Interyallen während mehrerer 
Tage eingeführt.) — 137) Derselbe, Le raclage de 
l’uterus. Bullet. göner. de thörap. 15. Sept. — 138) 
M&ni6re, Das Ourettement des Uterus. Gaz. de gy- 
necol. No. 3. Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 12. 
1886. (M. hält das Curettement des Uterus bei Car- 
einom für eine sehr schlechte Operation und will das- 
selbe im Gegensatz zu Terrillon hauptsächlich an- 
gewandt wissen bei chron. Endrometitis.) 139) Wal- 
ton, Du curettage et de l’evidement de l’uterus. Bullet. 
de l’academie de möd. de Belgique. No. 9. — 140) 
Snow, Kali caustic. fusum bei Carcinoma _ cervieis. 
Med. soc. of London. Ref. in Lancet. 9. Mai. (Warme 
Empfehlung. Die vaginale Exstirpation ist zu gefähr- 
lich. Das Cauterium actuale ist nur oberflächlich wirk- 
sam, der Ecraseur nicht immer anwendbar, das Chlor- 
zink zu schmerzhaft.) — 141) Hofmeier, Schroe- 
der, Martin, Löhlein, Partielle oder totale Ent- 
fernung des Uterus bei Krebs. Discussion zu No. 147. 
Berlin. geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 48. — 142) Williams, John, The operative 
treatment of cancer of the cervix uteri. Med. Times. 
26. Dec. p. 866. — 143) Duncan, On exstirpation of 
the entire uterus. Transact. of the obstetr. soc. of 
London. Jan. p.8. — 144) Williams, Thomson, 
Doran, Playfair, Discussion zu No. 143. Ibidem. — 
145) Hanks, Hunter, Munde&, Discussion zu No. 
177. Americ. Journ. of obstetr. Sept. p. 949. — 146) 
Jackson, L’hystereetomie vaginale contre le cancer. 
Assoc. med. Am£ric. Ref. in Philadelphia med. News. 
9. Mai und in Arch. de tocol. aoüt. p. 750. — 147) 
Düvelius, Beitrag zur Lehre von der vaginalen Ex- 
stirpation des Uterus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9. — 148) Müller, E., Exstirpation totale de la 
matrice par la voie vaginale pour cancer du col; gu£&- 
rison. Gaz. med. de Strasbourg. i. Juin. No. 6. — 
149) Tr&lat, Note sur l’amputation totale de l’uterus 
-dans le cas de cancer de cet organ. Acad. de med. 
Ref. in Arch. de tocol. Sept. — 150) Wells, Spencer, 
Hewitt, Priestley, Galabin, Edis, On exstirpation 
of the entire uterus. Obstetr. soc. of London. Mars. 
Discussion. — 151) Herrgott, Exstirpation de la ma- 
trice esquisse historique, operation princeps de Sau- 
ter. » Annales de gyne&col. Sept. p. 161. —: 152) 
v. Herff, Ein Beitrag zur vaginalen Totalexstirpation 
der Gebärmutter. Arch. für Gyn. Bd. XXVI. — 153) 
Heilbrun, Beiträge zur Totalexstirpation des careino- 
matösen Uterus. Centralbl. f. Gyn. No. 5 und 6. — 
154) Brennecke, Ueber die vaginale Totalexstirpation 
-des Uterus. Zeitschr. f. Geburtshülfe und Gymnaecolo- 
gie. Bd. XII. p. 56. — 155) Battlehner, Erfahrun- 
gen über Drainage bei Herausnahme der krebshaften 
Gebärmutter von der Scheide aus. Centralbl. f. Gyn. 
No. 42. p. 660 und Arch. f. Gyn. Bd. XXVL. p. 325. 
— 156) Linkenheld, Beiträge zur vaginalen Total- 
exstirpation des Uterus. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 41. — 157) Staude, 8 Fälle von Totalexstirpa- 
tion des carcinomatösen Uterus. Aerztl. Verein zu 
Hamburg. Ref. in Deutsche med. Wochenschr. No. 2. 
— 158) Schede, 6 Fälle von Totalexstirpation. 
Ebendas.. — 159) Leopold, Kurzer Bericht über 36 
Fälle von totaler Uterusexstirpation. Dresdener gyn. 
Gesellschaft. Ref. in Centralblatt f. Gyn. No. 2. 1886. 
160) Schramm, Klotz, Discussion zu No. 159. Ebend. 
— 161) Hofmeier, J., Gänseeigrosses Carecinom mit 
zahlreichen Metastasen in der Lunge, das sich entwickelt 
hatte von der Placentarstelle aus, nachdem vor einem 
Monat ein Abortus eingetreten war. % Jahr vorher 
bestand Blasenmole; dann bis zur neuen Schwanger- 
schaft fortwährend Blutungen. Berliner geburtsh. Ge- 
sellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 9. — 162) Hof- 
meier, M., Supravaginale Amputation wegen Carcinom 
des Uteruskörpers Ebendas. No. 19. (Operation com- 
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plieirt durch allseitige perimetritische Adhäsionen, 
Platzen eines Tubarsackes. Amputation mittelst Paque- 
lin. Stumpf vernäht und versenkt.) — 163) Martin, 
Vaginale Uterusexstirpation wegen Adenoma malignum 
bei einer 50jährigen Frau, Genesung. Ebendas. No. 21. 
— 164) Ruge, Totalexstirpation wegen zweier Carei- 
nome, die vollkommen getrennt und anscheinend un- 
abhängig von einander. Ebendas. No. 24. (Es. fand 
sich ein Cervixcarecinom, vollkommen auf die Schleim- 
haut und die nächste Umgebung beschränkt und da- 
neben im Fundus uteri ein von der Schleimhaut aus- 
gehendes, noch nicht zerfallendes Careinom, das von 
dem im Cervix befindlichen, durch eine breite, den 
inneren Muttermund umgebende Zone vollkommen ge- 
trennt war.) — 165) Hofmeier, J., Grosses Carcinom 
des Uterus, das sehr wahrscheinlich durch Fall veran- 
lasst, eine Perforation nach dem Bauchfelle und secun- 
däre Peritonitis hervorgerufen hatte, an welche sich 
todtlicher Trismus anschloss. Ebendas. No. 26. — 
166) Düvelius-Martin, Vaginale Totalexstirpation 
wegen Cancroid der hinteren Lippe; Genesung. Ebend. 
No. 26. — 167) Dudon-Terrier, Deux observations 
d’hysterectomie vaginale. Soc. de cbir. Ref. in Annal. 
de gynecol. p. 218. (1 Genesung, 1 Todesfall. In der 
Discussion sprechen sich Depres und Polaillon 
gegen die Vornahme der totalen Vaginalexstirpation 
aus.) — 168) Odebrecht, Vaginale Totalexstirpation 
wegen Oareinom. Heilung. Verletzung der Blase. Naht, 
nicht vollständigerVerschluss. Berliner geburtsh. Ges. 
Ref..in. Centralbl. f. ‚Gyn.;,No..29. —,169). Hennig, 
Ueber Exstirpatio vaginalis uteri carcinomatosi. Leip- 
ziger geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
(1. Fall endigt letal. Im 2. Falle Halbirung 
des Uterus nach P. Müller. Am 4. Tage nach der 
Geburt Entstehung einer Dünndarm-Scheidenfistel; da 
die Operation unmöglich, quere Obliteration der Scheide. 
Später Tod. Miliare Carcinose des Bauchfells. Ver- 
wachsung von Jejunum und Netz mit den Stümpfen 
des Lig. latum.) — 170) Sänger, Vorstellung zweier 
Frauen, bei denen im Jahre 1883 die Totalexstirpation 
vorgenommen wurde. Kein Recidiv. Ebendas. — 171) 
Gillette, Hysterectomie vaginale. Gaz. des höpit. 
No. 130. p. 1034. (Während der Operation Blasenver- 
letzung, Naht, Heilung.) — 172) Richelot, Hysteree- 
tomie vaginale. Ibidem. No. 132. p. 1052. (Tod an 
Peritonitis. Während der Operation empfiehlt R. zur 
Compression der Lig. lata Pincetten anzulegen, welche 
die ersten 24 Stunden liegen bleiben. Vortheile: Ab- 
kürzung der Operation, sichere Blutstillung.) — 173) 
Edis, Vaginal exstirpation ofeancerousuterus. Transact. 
of the. obstetr. soc. of London. Jan. (Seitliche Ineisio- 
nen des Perineum; Tod am 5. Tage.) — 174) Purcell, 
Vaginal hystereetomy. Ibidem. (2 Jahre früher Ab- 
tragung der Portio mit der galvanocaustischen Schlinge. 
Blutgefässe in Spencer Wells’sche Klammer gelegt, nach 
86 Stunden entfernt. Drainage. Jodoformtamponade, 
Heilung.) — 175) Kaltenbach, 4 Fälle von vaginaler 
Totalexstirpation ‚mit Ausgang in Genesung. Medicin. 
Gesellsch. in Giessen. Ref. in Berliner Wochenschr. 
No. 39. — 176) Dombrowski, Exstirpation of the 
uterus. Lancet. 31.Octb. (Unter 3 Fällen Imal wegen 
Careinom, Reeidiv, Tod nach 4Monaten.) — 177) Munde&, 
Vaginal hystereetomy. Transact. of the obstetr. soc. 
of New York. Ref. in Americ. Journ. of obstetr. Sept. 
p. 949. (Careinoma colli, Tod.) — 178) Macdonald, 
Vaginale Totalexstirpation. Edinb. geburtsh. Gesellsch. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 12. 1886. (Keine Peri- 
tonealnaht, Jodoformtamponade, Sepsis, Tod.) — 179) 
Pfannenstiel, Ueber die Totalexstirpation des Uterus. 
Berliner Dissert. (Bericht über 5 in der Gusserow- 
schen Klinik ausgeführte vaginale Totalexstirpationen: 
1 Todesfall, 4 Genesungen von der Operation und 2 
Operationen, welche wegen Grösse des Organes durch 
Laparotomie beendigt werden mussten [1 Todesfall, 
1 Genesung]. Peritoneum nicht völlig vernäht; Drain 
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Jodoformtamponade.) — 180) Springer, Beitrag zur 
Casuistik der Totalexstirpation des carcinomatösen Ute- 
rus. Greifswalder Dissert. (Exitus letalis.) — 181) 
Michael-Leopold, Totalexstirpation eines careino- 
matösen Uterus. Dresdener gyn. Gesellsch. Refer. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 2. 1836. — 182) Gillette, 
Hysterectomie vaginale. Soc. de chir. Ref. in Arch. 
de tocol. 15. Jan. 1886. (Genesung.) — 183) Treub, 
Exstirpatio uteri vaginalis. Nederl. tijdschr. voor Ge- 
neesk. p. 31. (2 Fälle: 1 Tod, 1 Genesung.) — 184) 
Bottini, Extirpazione totale dell’ utero della vagina. 
Gazz. med. ital. lomb. 28. Febr. (Genesung.) — 185) 
Tillaux, Exstirpation totale de l’utörus. Gaz. des 
höp. No. 65 et 68. (21jähr. Frau; (renesung, Drainage.) 
— 186) P&an, Hysterectomie vaginale. Ibidem. No. 76. 
(4 Fälle: Imal wegen Fibrom, 2mal wegen Sarcom, 
lmal wegen Epitheliom. Die ersten 3 genasen, der 
4. ging mit Tod ab.) — 187) Dentu, Hysterectomie 
vaginale pratiqu&e aussi pour un cancer du col. Soc. 
de chir. Ref. in Annal. de gyn. Dec. p. 469. (Tod 
am 4. Tage an Erschöpfung.) — 188) Richelot, 
Hysterectomie vaginale pour un Epithelioma du col. Ibid. 
(Tod am 4. Tage in Folge von Abgleiten der Ligaturen 
des Lig. latum.) — 189) Marchand, Ibid. (Bericht über 
1 Fall; Empfehlung des P. Müller’schen Verfahrens.) — 
190) Schroeder, Supravaginale Amputation des carci- 
nomatös entarteten Uterus. Berl. geburtsh. Gesellsch. 
Ref. in Centralbl. für Gyn. No. 4. 1886. (Vaginale 
Exstirpation unmöglich wegen Atrophie der Scheide 
und Verwachsungen mit der hinteren Beckenwand. 
Am Uterus einige verkalkte Myome.) — 191) Pur- 
cell, Vaginal exstirpation of the uterus together 
with right ovary for malignant disease. Lancet. 
3l. Jan. (Glasdrainage, möglichst frühzeitiges Ope- 
riren.) — 192) Hunter, 50 cases of laparotomy. 
New-York med. Journ. 4 April. (Darunter 5 Total- 
exstirpationen: 4 Genesungen, 1 Todesfall.) — 193) 
Martin, Vaginale Totalexstirpation. (4 Monate vorher 
war von’ anderer Seite das Collum amputirt worden. 
Tod’am 15. Tage unter den Erscheinungen einer Em- 


bolie; bei der Section zeigte sich peritonitische Rei-, 


zung.) Berlin. geburtsh. Gesellschaft. Ref. in Oentral- 
blatt f. Gyn. No. 50. — 194) Schroeder, Total- 
exstirpation, sehr schwierig wegen perimetritischer 
Verwachsungen. Ebendas. — 195) Thomas, Gaillard, 
Clinical lecture on diseases of women. Exstirpation 
of the uterus. Med. and surgie. reporter. 7. March. 
(Vorstellung eines Falles gut geheilter Uterusexstir- 
pation. Im Ganzen 15 Fälle ohne 1 Todesfall.) — 
196) Thiriar, Tumeur cancereux developde dans 
’&paisseur de la paroi uterine; hystereetomie; mort 
par h&morrhagie. La Presse m£d. belge. No. 26. — 
197) Trelat, Hysterectomie vaginale pour cancer. 
Soc. de chir. Refer. in Bullet. de la soc, de chirurg. 
29. Juillet. (Genesung.) — 198) Terrier, Discussion zu 
No. 197. (Bericht über eine Totalexstirpation. Tod an 
Peritonitis nach interner Blutung aus gelockerter 
Ligatur.) — 199) Baker, Case of vaginal exstirpation 
of the uterus for cancer. Boston med. and. surg. 
Journal. 20. Aug. (Genesung) — 200) Schramm, 
Vaginale Totalexstirpation eines carcinomatös degene- 
rirten Uterus. Dresdener gyn. Gesellschaft. Ref. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 33. (Eröffnung des Douglas. 
Unterbindung der Arteriae uterinae; Umschneidung 
des vorderen Scheidengewölbes. Stumpfe Lösung der 
Blase bis zum Peritoneum. Abtragung des höckerigen 
Tumors der Portio; jetzt Umstülpung des Uterus nach 
hinten. Etagenweise Unterbindung der Ligam. lata 
durch elastische Ligaturen. Exeision des Uterus aus 
seinen Verbindungen. Hegar’s Glasdrainage. Heilung.) 
— 201) Tillaux, Epithelioma de l’uterus; hysterec- 
tomie vaginale, guerison. Bullet. de la -soc. de chir. 
24. Juin. p. 431. — 202) Terrier, Ibidem. p. 433. 
(Epitheliom des Collum, Totalexstirpation, Genesung. 
Drainage, Jodoformtamponade.) — 2083) Gillette, 


= 


Hystereetomie vaginale pour cancer, suivie de gu£@rison. 
Ibidem. p. 580. Seance du 5. Aoüt. — 204) God- 
son, Cancerous cervix. Transact. of the obstetr. soc. 
of Lendon. Jan. (Entfernung mit Drahtecraseur.) — 
205) Emmet, Partial remoral of the uterus. Transact. 
of the obstetr. soc. of New-York. Ref. im Americ. 
Journ. of obstetr. Aug. p. 856. — 206) Wherry, 
A case of epithelioma of the uterus; removal of the 
os; eicatrieial closure of the uterine aperture; retained 
menstrual fluid drawn off by tapping; subsequent 
large daily discharges of fluid. Lancet. 21. Nov. — 
207) Schroeder, Hohe Amputation wegen Cancroid 
der hinteren Lippe an einem prolabirten Uterus. Ber- 
liner geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 50. — 208) Tornery, Menringite aigu& accom- 
pagnde de phenomenes cataleptiques et survenue ä la 
suite d’amputation d’un col uterin cancereux. France 
med. 15. Sept. Ref. in Arch. de tocol. Nov. (Tod.) — 
209) Lance, Briand, Influences r&ciproques du cancer 
de l’uterus sur la grossesse et de la grossesse sur le 
cancer uterin. Intervention chirurgical possible pendant 
la gestation et hors du trarail. These de Paris. (Nichts 
Neues.) — 210) Stewart, Epithelioma of the cervix 
uteri complicating parturition. Americ. Journ. of 
obstetr. June. p. 577. (Abtragung der Geschwulst mit 
dem Ecraseur; Wendung, Extraction.) 


Pathologisch-Anatomisches, Klinisches. 
Krysinsky (129) beschreibt eine von Schultze 
ausgeführten Freund’sche Totalexstirpation mit Aus- 
gang in Tod. Saas 


Interessant waren an dem Falle besonders folgende 
Punkte: „1) Dass Endometritis und dann das zugetre- 
tene Carcinom zumal bei einer Nulliparen eine be- 
deutende Hyperplasie des Uterus bedingen konnten; 
2) dass ein Drüsenkrebs, welcher die ganze Schleim- 
haut zerstörte und sich im ganzen Uteruskörper ent- 
wickelte, weder auf die Nachbargebilde im Becken, 
noch sprungweise auf entfernte Organe übergetreten 
ist; 3) dass Patientin, welche bei ihrer Aufnahme auf 
die Klinik schon unstreitig hochgradig carcinomatös 
war, dennoch bei zweckmässiger Behandlung stets an 
Gewicht zunahm; 4) dass die früher vorhandenen 
Blutungen cessirten, obgleich das Uteruscavum mit 


‚einer dünnflüssigen Jauche prall ausgefüllt war. und 


der Oervix dennoch für die Sonde passirbar blieb; 
5) dass bei der Jaucheretention im schleimhautlosen 
Uteruscavum kein septisches Fieber sich entwickelte 
und die Temperaturen stets normal blieben; 6) dass 
ohne merkliche Dilatation die Tuben ihre Ampuller 
verschlossen und in wallnussgrosse, dünnwandige Cysten 
umgewandelt wurden“. 


Operative Therapie des Carcinoms. Par- 
tielle und totale Exstirpation des carcinoma- 
tösen Uterus. 


Hofmeier (141) bespricht an der Hand einer 
umfangreichen Statistik die grössere Gefährlichkeit 
der Totalexstirpation gegenüber der hohen Amputation 
Schroeder’s. 


Vom 1. October 1878 bis 1. October 1885 wurden 
ausgeführt: 


118. partielle Amputationen mit 10 Todesfällen, 
48 Totalexstirpationen eT2 i 


Bis zum 31. December 1883 wurden operirt: 
mittelst supravaginaler Amputation: 383. Davon starben 
8. Schicksal fraglich bei 19. Recidive inner- 
halb 2 Jahren bei 35; mindestens 2jährige 
Heilungsdauer bei 21. 


- stirpation nicht gerechtfertigt mit 


GUSSEROW, 


mittelst Totalexstirpation: 35. Davon starben 9. Schick- 
sal unbekannt bei 6; Recidiv innerh. 2 Jahren 
bei 15; mindestens 2jährige Heilungsdauer 
bei 5. 


Auch Schroeder (141) spricht sich zu Gunsten 
der hohen Amputation aus in Fällen wo noch im 
Gesunden operirt.werden kann. Den gleichen Stand- 
punkt nimmt auchJohn Williams(142) ein, der diese 
Operation für viel ungefährlicher ansieht, als die To- 
talexstirpation. 


Duncan (145) berichtet über 2 Fälle totaler 
Exstirpation; die eine ÖOperirte starb nach 12 


‚Stunden, die andere nach 9 Monaten an Recidiv. — 


Im Anschluss hieran stellt D. sämmtliche aus der Li- 
teratur bekannt gewordenen Fälle von Totalexstirpa- 
tion zusammen. Da sich nun ergiebt, dass bei Carci- 


.nom der Vaginalportion die Mortalität nach Totalex- 


stirpation ungefähr 4 Mal so gross als bei hoher Am- 
putation, während der Heileffect bei beiden Opera- 
tionen nicht wesentlich verschieden ist, so hält er 
die erstere Operation in solchen Fällen nicht für ge- 
rechtfertigt und will dieselbe nur zulassen bei Corpus- 
carcinom. (Wenn die vaginale Totalexstirpation aus- 
geführt wird, so soll die Nachbehandlung hestehen in 
Tieflagern des Steisses; Jodoformeinlage. Tamponade 
und Drainage sind zu verwerfen.) 

An der sich an die Mittheilungen D.’s en 
den Discussion (144) betheiligen sich Williams, 
Thornton, Doran und Playfair. 


Williams hat 4 Mal operirt; 3 Pat. starben an 
der Operation, 1 einen Monat später in Folge einer 
Dünndarmscheidenfistel, die. sich etablirt hatte. Er 
will die Totalexstirpation wie Duncan auf das Cor- 
puscarcinom beschränkt wissen; das Üervixcarcinom 
soll durch die hohe Amputation beseitigt werden.. Un- 
gefähr denselben Standpunkt nehmen Thornton und 
Playfair ein, die bei Cervixcarcinom besonders noch 
das Chlorzink empfehlen. Doran findet die totale Ex- 
Rücksicht auf 
das anatomische Anordnung der Lymphgefässe im 
Becken. 

Hanks (145) empfiehlt bei Collumcarcinom 
den Paquelin. Wenn auch der Thermocauter nicht im 
Stande sei Heilung zu schaffen, halte er wenig- 


_ stens das Leiden auf und könne man dann immer 


noch zur Totalexstirpation schreiten. H. ist entschie- 
den Anhänger der partiellen Exstirpation und hält in 


- Fälle, wo der Cervix allein erkrankt ist, die Totalex- 
- stirpation wegen derdamit verbundenen Gefahren nicht 


für gerechtfertigt. 


Munde (145)wendetbei der hohenAmputation 
die galvanocaustische Schlinge, nicht das 
Messer an. Im Uebrigen ist er Anhänger der Totalex- 
stirpation: in 39 pCt. der gesammelten Fälle befanden 
sich die Patienten nach 2 Jahren noch gut; 72 püt. 
genasen überhaupt von der Operation. 


Hunter (145) dagegen will die Hysterectomie 
einzig und allein für das Sarcom des Fundus reservirt 
wissen, In einem Falle, wo die erkrankte Partie ent- 
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fernt worden war, war die Patientin nach 9—10 
Jahren noch gesund. 

Jackson (146) bekämpft ebenfalls die vaginale 
Totalexstirpation wegen der hohen Mortalität 
und der bestehenden Ungewissheit alles DE zu 
entfernen. 

Einen wesentlich anderen Standpunkt nimmt Düve- 
lius(147) ein. Derselbe macht Mittheilung über 4 Fälle 
von Totalexstirpation, die ausgeführt wurden, 1 
Mal wegen Adenom, 3 Mal wegen Carcinom. In einem 
Fall erfolgte Tod an Recidiv; 3 Fälle blieben bis jetzt 
gesund. Bei der Operation sollen, wenn möglich die 
Ovarien herausgenommen werden; nach derselben wird 
sehr empfohlen die Drainage des Peritonealraumes. 
Seine Anschauungen über den Werth der Totalextir- 
pation fasst D. in folgende Sätze zasammen: 

1. Die vaginale Totalexstirpation steht in 
ihrem Mortalitätsverhältnisse nicht viel hinter 
der Ovariotomie. 2. Sie bringt geringere di- 
recte Gefahren mitsich alsdie hohe Amputation. 
3.Recidive nach Totalexstirpation sind minde- 
stens nicht häufiger als nach der hohen Am pu- 
tation. 

Auch Müller (148) bevorzugt die Totalexstir- 
pation, selbst in Fällen wo das Carcinom auf die 
Portio beschränkt ist. Denselben Standpunkt vertritt 
auch Martin (141). Ebenso hält Trelat (149) die 
Operation für völlig gerechtfertigt. 

In der Obstetrical society of London, (150) 
legt Spencer Wells eine Lanze zu Gunsten der To- 
talexstirpation ein, indem die Fortschritte der Zukunft 
die Erfolge bezüglich definitiver Heilung sicher bessern 
und die Statistik günstiger als bisher gestalten. He- 
witt spricht sich dahin aus, dass der Werth der Ent- 
fernung des Cervix bei Oarcinom ausser Frage stehe; 
dass dagegen die Behandlung jener Fälle, wo die Er- 
krankung weiter nach oben fortgeschritten, zu denken 
gebe. Er hält die gegenwätige Statistik für unge- 
nügend zur Beurtheilung des Werthes der Totalexstir- 
pation. Priestley spricht sich ganz gegen die To- 
talexstirpation aus. Galabin lässt sie zu bei Körper- 
carcinom, während er bei Oervixcarcinom die partielle 
Abtragung und Anwendung von Chlorzink empfiehlt. 
Edis endlich hält die Totalexstirpation, wenn früh 
unternommen, für gerechtfertigt. 

Gusserow (2) empfiehlt bei Erkrankung der 
Portio die intravaginale Amputation. Ist diese 
nicht mehr möglich, so hat man die Wahl zwischen 
hoher Amputation und Totalexstirpation. Erstere Ope- 
ration ist sicher gefahrloser, aber nicht in dem Maasse 
wie letztere vor Recidiven schützend. Die Totalexstir- 
pation ist indieirt, wenn die Erkrankung den inneren 
Muttermund erreicht oder schon überschritten hat, ohne 
gleichzeitig auf das Zellgewebe übergegangen zu sein. 
Beim Corpuscarcinom ist die Totalexstirpation der 
supravaginalen Amputation vorzuziehen. 


Methodik der Totalexstirpation. Heil- 
brun (153) referirt über 2 Totalexstirpationen. 
Im ersten Falle wurde die vaginale Exstirpation 
vorgenommen bei bedeutend durch Myome vergrössertem 
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und genas Patientin. Mässige Grösse des 
Uterus contraindieirt die vaginale Entfernung des 
Uterus nicht. Im 2. Falle lag Corpus-Careinom vor. 
Die begonnene Vaginalexstirpation musste wegen Immo- 
bilität des Uterus aufgegeben werden und wurde der 
Uterus vollends durch Laparotomie entfernt. Die Ur- 
sache der Immobilität lag in einem abgesackten peri- 
tonealen Exsudat. Darmadhäsionen am Uterus, Heilung. 


Aus seinen beiden Fällen zieht H. den Schluss, 
dass nicht dieGrösse des Uterus die vaginale 
Exstirpation contraindicirt, sondern allein 
Adhäsioren mit benachbarten Adhäsionen, 
namentlich mit dem Darme. Diese Adhäsionen 
lassen sich oft kaum vor der Operation diagnosticiren. 


Uterus 


v. Herff (152) stiess bei einer vaginalen Exstir- 
pation auf grosse Schwierigkeiten, bedingt durch Ver- 
srösserung des Uterus durch Myome und Hypertrophie, 
ferner durch Residuen einer Parametritis posterior und 
durch Darmadhäsionen. Nicht wie Heilbrun möchte 
v. Herff in derartigen Fällen vorgehen, sondern eher 
die Martin’sche Keilexeision oder die Müller’sche 
Halbirung des Uterus vornehmen. 

Zur Eröffnung und Ablösung der Parametrien führt 
v. H. die seitlichen Schnitte, im ersten Drittel des 
hinteren Scheidengewölbes beginnend bis zur Mitte des 
vorderen. Im Gegensatz zu Fritsch bewerkstelligt 
er die Loslösung des Cervix nicht erst vollständig auf 
der Seite, sondern nimmt alsbald nach Ligatur der 
Art. ut. die andere Seite in Angriff. Endlich ist v. H. 
entschieden der Ansicht, die Gefässe so viel als mög- 
lich isolirt zu unterbinden und die Umstechung durch 
Massenligaturen möglichst zu vermeiden. (Empfehlung 
eines besonderen Nadelhalters. s. Instrumente No. 121.) 


Unter 18 Totalexstipationen von Bren- 
necke (154) figuriren 16 wegen Carcinom resp. ma- 
lignem Adenom. 6 Mal trat Recidiv, 10 Mal bis dato 
keine ein. Br. tritt warm für die vaginale Totalex- 
stirpation gegenüber der hohen Amputation ein. Die 
Grenzen zur Indication steckt er soweit, als es tech- 
nisch irgend wie möglich erscheint. Ja selbst eine 
bewusst nur palliativ wirkende Operation ist nach Br. 
noch berechtigt. 


Zur Fixirung des Cervix wird eine Uterusklammer, 
zur Umschneidung der Pertio ein sichelförmig ge- 
krümmtes Messer, zur Umstechung gebogene, gestielte, 
S-förmig gekrümmte Umstechungsnadeln benutzt. Um- 
kippung des Uterus nach hinten; Versorgung der Lig. 
lata nach Olshausen mit elastischen Ligaturen. Peri- 
tonealwunde nicht geschlossen, Fäden kurz abgeschnit- 
ten. Die elastischen Schlingen werden, nachdem die 
Schnürstümpfe mit ihren Schnittflächen in das Scheiden- 
lumen heruntergezogen, fest aneinander geknotet. Die 
Vagina wird tamponirt mit Jodoformglycerintampons. 
Drainage und totaler Verschluss der Peritonealhöhle 
verworfen. Da die Ovarien ziemlich schnell ihre Func- 
tionen einstellen, brauchen sie bei der Operation nicht 
entfernt zu werden. 


Battlehner (155) hat 9 Totalexstirpatio- 
nen gemacht, 8 Pat. genasen von der Operation, 1 
starb. 4 Mal trat Recidiv ein, 4 Mal nicht (1 seit 
2 Jahren, eine erst vor '/, Jahr operirt). Bei Eintritt 
von Recidiven sah Battlehner nicht, wie das von 
anderer Seite behauptet wurde, das Carcinom milder 
verlaufen. Bei der Anfangs geübten Drainage sah B. 
das Secret nicht durch, sondern neben den Drains 
ablaufen. Binmal kam es zu Netzeinklemmung. Des- 
halb hat er die Drainage aufgegeben zu Gunsten der 
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Tamponade mit Sublimatgaze. Hochlagerung des 
Oberkörpers nach Schatz ist nicht nöthig. 

Linkenheld (156) operirte mit Glück 5 Car- 
cinomkranke durch Totalexstirpation. Auch er 
spricht sich gegen die Drainage, für die Jodoform- 
behandlung aus. Die Oeffnung im Scheidengewölbe 
soll nicht vereinigt werden. 

Staude (157) vertheidigt die Peritonealnaht, 
die er in 7 Fällen angewandt hat. 14 operirte Fälle 
hatten folgendes Resultat: 

1. Carcinom der Cervicalschleimhaut: 3 — kein Reeidiv. 


2. = „ Cervixwand: 6 — 4 Recidive; 
2 gesund. 
B. % „ Portio vaginalis: 5 — 4 Recidive; 
1 gesund. 


Auch Schede (158) hält die Peritonealnaht 
für zweckmässig. Unter 6 Fällen, die operirt, erzielte 
er d Heilungen; 1 Pat. starb. In einem Falle zeigte 
die mikroskopische Untersuchung, dass nicht Carcinom, 
sondern chron. Metritis vorgelegen hatte. 

Leopold (159) erlebte bei 26 Totalexstirpa- 
tionen nur 2 Todesfälle. Der Uterus wird nach unten 
gezogen, nicht umgekippt. Die Parametrien werden 
etagenweise unterbunden undabgeschnitten. Jodoform- 
tamponade, keine Drainage. Klotz (160)hat 17 Total- 
exstirpationen nach Leopold’s Methode operirt und 
keinen Todesfall erlebt. Schramm (160) hat bei 
Ausspülung nach Totalexstirpation Fieber auftreten 
sehen. Er abstrahirt deshalb von solchen und wendet 
Hegar’s Glasdrain mit Jodoformgazeeinlagen an. 


III. Sarcome; Verschiedenes. 


211) Bernardy, Gestation in a sarcomatous uterus 
simulating extrauterine pregnancy. Transact. of the 
obst. soc. of Philadelphia. Ref. in Amerie. journ. of 
obstetr. Oct. p. 1099. (30 Jahre alt; 5 Monate alte 
Gravidität, Fehlgeburt, Tod. Diagnose auf malignen 
Tumor durch Section bestätigt) — 212) Dawson, 
Sarcoma of the uterus. Transact. of the obstetr. soc. 
of New-York. Ref. .in Americ. journ. of obstetr. Nov. 
p. 1184. (Totalexstirpation per vaginam. Operation 
complieirt durch die Anwesenheit zweier Fundusfibrome. 
Tod am 4. Tage.) — 215) Derselbe, Sarcoma of the 
uterus. Ibidem. Sept. p. 953. (Spaltung des Cervix, 
Ausschabung.) — 214) Jacobi, Ibidem. (Sarcome 
können lange bestehen ohne Metastasen zu machen. 
Aehnl. Beobachtung.) — 215) Mund&, Ibidem. (Er- 
wähnung eines Falles, wo Ausschabung mit nachfol- 
gender Chlorzink- Ausschabung in Anwendung kam. 
Radicaloperation verweigert.) — 216) Baer, Placentai 
polypus which simulated malignant disease of the 


uterus. Transact of the obstetr. soc. of Philadelphia. 
Ref. in Amerie. journ. of obstetr. Febr. p. 192. (Ab- 
tragung mit dem Drahtecraseur, Heilung.) — 217) 


Kunitz, Ueber Papillome der Portio vaginalis uteri. 
Berliner Dissertation. (Mittheilung eines nach opera- 
tiven Eingriffen fortwährend recidivirenden Sarcomes 
der Portio bei einer 19'/,jährigen Frau beobachtet. 
Verf. glaubt sich zu dem Schlusse berechtigt, dass 
die eigentlichen Papillome der Portio bösartige Neu- 
bildungen oder Uebergangsstufen zu solchen sind.) 
— 218) Richet, Vegetations polypiformes de l’uterus. 
Gaz. des hop. No. 97. (Vor 4 Jahren Entfernung 
eines Uteruspolyps; jetzt Entfernung eines Papilloms, 
dessen Natur zweifelhaft.) — 219) Jones, Tubercu- 
losis of the uterus. Amer. med. News. 3. Jan. (3 Fälle: 
1) 40jährige Nullipare. Allgemeine Tuberculose; Tu- 





_ d’un rapprochement sexuel. 


the 
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bereulose der Tuben und Uterusschleimhaut. 2) 26 jähr. 
Frau. Allgem. Tuberculose. Perisalpingitis; Tubercu- 
lose der Tuben und Uterusschleimhaut. 3) 28jährige 
Person. Allgemeine Tubereulose; Tubereulose der Tuben 
und Uterusschleimhaut.) — 220) Sileock, Tubereular 
endometritis and salpingitis, associated with accumula- 
tion of tubercular matter in the body of the uterus and 
Fallopian tubes of a young child. Transact. of the 
pathological society. XXXVI. (5 Jahre altes Kind.) 


E. Vagina, Vulva, Harnorgane. 
I. Vagina. 


1) Hicks, Clinical memoranda of two cases of 
chronie vaginitis. Lancet. 4. April. p. 610. (2 geheilte 
Fälle. Desinfection der Vagina im Speculum mit starker 
Carbolsäurelösung. Application starker Adstringentien, 
z. Th. mit Jodoform gemischt ebenfalls im Spiegel. 
Application von Tampons mit den adstringirenden 
Arzneistoffen imprägnirt.) — 2) Cseri, Zur Aetiologie 
der infeetiösen Vulvo-Vaginitis bei Kindern. Wiener 
med. Wochenschr. No. 22 und 23. (Untersuchung des 
Secretes von 26 Mädchen im Alter von 2—10 Jahren. 
Auffindung eines dem Neisser’schen Gonococeus frappant 
ähnlichen Diplococcus. Beide Coccenarten scheinen 
biologisch identisch zu sein. Die Contagiosität ist 
gross, kann das Auge gefährden.) — 3) Willmott, 
Cocain bei Vaginismus. Austral. med. journ. No. 10. 
(Heilung in 1 Falle durch Bepinselungen mit 4proc. 
Cocainlösung '), Stunde vor dem Coitus. Alle anderen 
angewandten Methoden hatten fehlgeschlagen.) — 4) 
Schrank, Der Vaginismus und seine Behandlung mit 
Cocain. Wiener med. Wochenschr. No. 38. (Die Ursache 
der Vaginismus liegt in Einrissen des Hymens, welche 
sich in die Scheide erstrecken. Der Vaginismus 
wird oft verwechselt mit spasmodischen Zuständen der 
Scheide. — 5) Cazin, Vaginisme datant de six ans; 
disparition du spasme vulvaire; rapprochements faciles 
par les badigeonnages et l’injection intravaginale 
d’une solution de cocaine ä 2 pCt. Bullet. de la soc. 
de chirurgie. Seance du 31. Dec. p. 949. — 6) 
Droiahl, Therapie des Vaginismus. Journ. d’accouche- 
ment No. 10. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 6. 18836. 
(Behandlung einer Dame durch vaginale Injectionen 
von Borax 15,0; Chloralhydrat 3,0; Aq. destill. 250. 
Gleichzeitige Waschungen der äusseren Genitalien mit 
derselben Lösung. Daneben innerlich 3Mal tgl. Brom- 
hydrat 0,006 und Camphor-Bromat 0,06 nebst Eisen- 
wasser. Nach 8 Tagen schmerzlose Cohabitation, bald 
darauf Conception.) — 7) Verneuil, Hyperesthesie 
vulvaire; vaginisme; dilatation forcde du vagin. Gaz. 
des hop. No. 34. — 8) Maling, Vaginisme. Soc. möd. 
.de Sunderland et de North Durham. Ref. in Arch. 
de tocol. 30. Jan. 1886. (Heilung mittelst Sims’scher 
Operation.) — 9) Davis, Un cas curieux de vaginisme. 
Med. news. Ref. in Archives de tocol. Nov. p. 1024. 
— 10) Gazette des hopitaux. No. 51. 2. Mai. 
Meningo myä&lite aigu& ou congestion möningo-mye£litique 
survenue brusquement chez une femme 4 la suite 
11) Mund&, Two 
cases of dangerous haemorrhage from rupture of 
vagina during first coitus. Boston med. 
and surg. Journ. 14. Mai. — 12) Chadwick, Rupture 
of the vagina during coitus. Ibidem. 30. April. — 
13) Bartel, 6 Fälle von Verletzungen der Scheide, 
nicht bei der Geburt. Wratsch. No. 20 u. 21. (Russisch.) 


- Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 44. — 14) Thompson, 


Rupture du vagin pendant le coit. Med. news. 19. Dee. 
Ref. in Arch. de tocol. 15. Fevr. 1886. — 15) Zeiss, 
1. Gefahrdrohende Blutung aus einem durch den Coitus 
_ herbeigeführten Hymenriss. 2. Ruptur des Scheiden- 
gewölbes durch Coitus. Centralbl. f. Gyn. No. 8. — 
16) Masalitinow, Verletzungen beim Coitus. Wratsch. 
No. 13. (Russisch.) Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 29. 
— 17) Me Coy, Two unusual cases of uterine hemor- 


663 


rhage. Amer. Journ. of obstetr. Febr. p. 156. (In dem 
einen Falle handelte es-sich um eine starke Blutung 
bei einer Neuvermählten, ohne dass der Coitus vollzo- 
gen worden war. M. fand als Ursache eine durch lange 
dauernde sexuelle Aufregung bedingte hochgradige 
Hyperämie der Genitalien.) — 18) Reamy, A modi- 
fied operation for cystocele. Amer. med.news. 8. Aug. 
(Y-förmige Anfrischungsfigur.) — 19) Fry, Fistulous 
communication between the intestines and the female 
genital canal. Amer. Journ. of med. science. April. 
(Erzählung eines Falles von Intestino-Vaginalfistel.) — 
20) Gönner, A henn’s egg in the vagina. Brit. med. 
Journ. 17. Oct. (Durch Druck aufs Abdomen entfernt.) 
— 21) Breisky, Hochgradige Narbenstenose der Scheide 
vor einem durch 7 Jahre zurückgehaltenen Fremdkör- 
per. Prager med. Wochenschr. No. 9. (Harte Garn- 
spule zu Masturbationszwecken eingeführt. Rasche Di- 
latation der Narbe mit Dilatatoren; Entfernung des 
Corpus delicti.) — 22) Parvin, Foreign bodies in the 
vagina. Philadelph. med. and surg. rep. (Thema er- 
schöpfend behandelt, nichts Neues. Unter anderem 
Erwähnung eines Falles von Smith [New-Orleans med. 
and surg. Journ. Febr. 1834], wo ein Mulattenkind von 
13 Jahren sich einen Puppenkopf sammt Büste in die 
Vagina gestossen und behauptet hatte, den Gegenstand 
verschluckt zu haben.) — 23) Keith, Pessaire anneau 
en gutta-percha extrait apres un sdjour de seize ans 
dans le vagin. Soc. obstötr. d’Edinb. Ref. in Edinb. 
med. Journ. Oct. und in Annal. de gyn. Nov. p. 403. 
— 24) Koch, Ueber Desinfeetion der Scheidentampons. 
Centralbl. f. Gyn. No. 39. — 25) Chiari, Ueber die 
Gascysten der menschlichen Scheide. Prager Zeitschr. 
f. Heilk. S. 81. — 26) Beaver, A case of a rare form 
of vaginal cyst. Philad. med. and surg. rep. 19. Sept. 
(Bei einem 18jähr. Mädchen, seit 4 Jahren bestehend, 
taubeneigross, zwischen Blasen- und Vaginalschleimhaut 
sitzend. Ineision.) — 27) Tillaux, Des kystes du 
vagin. Gaz. des höp. No. 64. (Cyste hühnereigross an 
der vorderen Vaginalwand zwischen Urethra und Schleim- 
haut. Die Cyste, welche bei der 42jähr. Frau 20 Jahre 
indolent bestanden hatte, vereiterte spontan und platzte. 
Kreuzschnitt, Abtragung der Ecken, Ausspülungen, 
Heilung.) — 28) Braun, @., Ueber den Gebrauch eines 
bei Exstirpation eines Fibroms der vorderen Vaginal- 
wand benutzten Speculums. Wiener med. Wochenschr. 
No. 5l. — 29) Byford, A report of a case of leio- 
myoma of the vagina and uterus. Transact. of the gyn. 
soc. of Chicago. Ref. in Amer. Journ. of obstetr. Oct. 
p. 1104. (Operative Entfernung der Vaginalgeschwulst.) 
30) Chamberlain, Papilloma of the vagina. 
Transact. of the obstetr. soc. of New-York. Refer. in 
Amer. Journ. of obstetr. p. 90. (Bei einer 55jährig. 
Frau; nicht ganz vollständig entfernt.) — 31) Treub, 
Interstitieel sarcoom. Nederl. tijdschr. !voor geneesk. 
p- 36. (Bei einer 45jähr. Frau; operative Entfernung, 
Heilung.) — 32) Young, Sarcoma vaginae. 'Edinb. 
med. Journ. Nov. Ref. in Annal. degyn. Dec. (70 Jahre 
alt.) — 33) Underhill, Sarcoma and Carcinoma va- 
ginae. Ibidem. (Beobachtet bei einer jungen Frau, 
führte in 6 Monaten zum Tode.) — 34) Teuffel, Zum 
primären Carcinom der Vagina. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 19. (Medulläres Carcinom der hinteren Vaginal- 
wand in Gestalt einer wallnussgrossen, wohlumgrenzten, 
flachen Prominenz, ca. 4cm unter dem Scheidengewölbe, 
operativ entfernt. Nach Entfernung eines Recidivs 5 
Monate später bis jetzt Heilung. Verlauf durch Auftreten 
einer Parametritis posterior complieirt.) — 35) Gram- 
matikati, Ein Fall von operirtem primärem Scheiden- 
krebs. Ebendas. No. 16. (Zuerst Ausschabung; dann 
Fxeision, Naht, Heilung.) — 36) Menzel, 2 Fälle von 
primärem Careinom und Sarcom der Vagina. Ebendas. 
(1. Fall: Careinom der hinteren Vaginalwand, Exeision, 
Heilung. 2. Fall: Sarcom der vorderen Vaginalwand, 
apfelgross, hatte Urethra und Blasenhals halbmond- 
föormig umwuchert. Bei der operativen Entfernung 
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Entstehung einer Urethralfistel, die spontan heilte, 
dann wieder aufbrach und zum zweiten Male vernäht 
wurde. Reeidiv bisher nicht eingetreten.) 


Unangenehme Ereignisse beim COoitus, 
Vaginismus, Verletzungen. Einen merkwürdi- 
gen Fall von Vaginismus erlebte Davis (9). 

Ein Herr traf seinen Kutscher und seine Bonne in 
sehr compromittirender Position an. Beim Anblicke 
des Herrn versuchten die Beiden sich von einander 
loszumachen, was nicht gelang. Nach verschiedenem 
fruchtlosen Bemühen des Arztes musste die Chloro- 
formnarcose eingeleitet werden. In derselben liess die 
spasmodische Contractur des Sphincters nach und der 
Penis, geschwollen und blau gefärbt, wurde wieder in 
Freiheit gesetzt. 


Sehr reich ist die diesjährige Literatur an Ver- 
letzungen beim Coitus. 

Mund& (11) sah 2 Fälle von gefahrdrohender Blu- 
tung in Folge von Ruptur der Vagina. Beidemal 
wurde mit Alauntampons die Hämorrhagie gestillt. 


Chadwick (12) publieirt einen hierher gehörigen 
Fall, der sich ereignete bei einer 48jähr. Frau nach 
4 monatlicher Abstinenz. Die Ursache des Risses lag 
zweifelsohne in der bestehenden senilen Atrophie der 
Vagina. 

In einem weiteren Fall von Thompson (14) kam 
der Riss beim 2. Coitus mit demselben Manne zu 
Stande und wurde die Blutung gestillt durch Tampo- 
nade mit Eisenchloridwatte. 


Besonderes Interesse beansprucht der 2. der von 
Zeiss (15) erlebten Fälle. 


6 Wochen post partum wurde der Coitus ä la vache 
ausgeführt. Die Vagina hatte normale Dimensionen, 
die Cervix war vorn rechts straff fixirt. Bei dem 
Coitus kam eine Ruptur im Scheidengewölbe 
zu Stande, welche 1 cm von dessen Ansatz an die 
Cervix beginnend sich etwa 4 cm nach hinten und 
a erstreckte. Jodoformtamponade führte Heilung 
herbei. 


Weitere derartige Beobachtungen liegen vor von 
Masalitinow (16). 

1. Fall: Beim ersten Beischlaf in der Hochzeits- 
nacht mit einem sehr kräftigen betrunkenen Maune 
erfolgte eine Scheidendammruptur. Der Riss er- 
streckte sich in die Scheide 11/, cm weit, nach aussen 
/, cm bis zum Anus. 

2. Fall: Beim ersten Coitus stellte sich eine starke 
Blutung, 3 Tage später Harnträufeln ein. Der Hymen 
war in 4—5 Stücke zerrissen. Vorn am Rande des 


Os uteri wurde eine markstückgrosse Harnfistel ent- 
deckt!!! 


Ueber 6 Fälle von Verletzungen der Scheide, 
nicht bei der Geburt, z. Th. durch Coitus, z. Th. durch 
andere Traumen veranlasst, berichtet Bartel (13). 


1. Fall: Einführung eines hölzernen Stockes in die 
Vagina durch den betrunkenen Mann. 
Heilung. 

Bei einer seit 3 Jahren klimacterischen Frau 
geht ein Riss 6'1/, cm nach oben. Tod an 
Sepsis. 

Sectionsbefund bei einer 28jähr. Patientin: 
Riss von 6 cm Länge mit eitriger Perimetritis. 
Trauma unbekannt. 

Nothzucht an einer seit 8 Jahren klimac- 
terischen Frau ausgeführt. 3eckige, mehrere 
cm lange Wunde der hinteren Vaginalwand, 
dicht hinter der Portio. Heilung. 


Saale 


3. Fall: 


4. Fall: 
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5. Fall: 42jähr. Patientin, seit 8 Jahren nicht mehr 
menstruirt. Rechts hinten sass ein ins Zell- 
gewebe eindringender Riss. Heilung. Die 
Frau war stark betrunken. Eine Ursache für 
die Verletzung war nicht eruirbar. 

19jähr. Kranke, angeblich betrunken über 
einen Zaun geworfen. An den äusseren Ge- 
nitalien sassen einige unbedeutende Ver- 
letzungen; in der Vagina fand sich ein 7 cm 
langer, 3 cm tiefer Riss nach oben gehend, 
daneben eine tiefe Wunde im Fundus vaginae. 
Heilung. 


Versuche, angestellt von Koch (24) über Des- 
infection der Tampons bei Metrorrhagien 
haben gezeigt, dass aus dem Geruche der Tampons 
nicht auf An- oder Abwesenheit der Bacterien ge- 
schlossen werden kann. Tampons, imprägnirt mit 
Sublimat, Jodoform, Borsäure, lproc. wässeriger Car- 
bolsäure oder lproc. Carbolglycerin sind unzuver- 
lässig. Wirksam sind 21/,—5proc. Carbolsäure, 5 
bis 1Oproc. Salicylsäure in Alkohol gelöst, essigsaure 
Thonerde. 


Geschwülste der Vagina. Chiari (25) hat 
2 eigene Fälle von Gascysten untersucht und 
auch eine Nachprüfung der 5 von Eppinger publi- 
cirten Präparate vorgenommen. 

Unmittelbar unter dem Epithel fanden sich reich- 
liche Rundzellen, die stellenweise zu kugeligen Lymph- 
follikeln aggregirt waren. An einzelnen Präparaten 
enthielten dieselben central mit Serum oder Gas ge- 
füllte Hohlräume und an der Pheripherie einen Kranz 
von Riesenzellen. 
Präparaten nach der Ansicht von Chiari mit einer 
pathologischen Veränderung des Lymphapparates in 
Zusammenhang; sie entwickelten sich in pathologisch 
präformirten dilatirten Räumen des Lymphsystemes. 
Ch. sieht dieselben für Capillaren an, die mit ge- 
wucherten und z. Th. zu Riesenzellen umgewandelten 
Endothelien erfüllt, sich später in Gascysten verwandelt 
haben. Nach weiteren Untersuchungen constatirte Ch 
in der Vaginalschleimhaut zahlreicher Individuen 
lymphfollikelartige Bildungen, die vorzugsweise im 
hinteren oberen Theile der Scheide vorkommen. Sie 
machten auf ihn stets den Eindruck pathologischer 
Neubildungen. 


6. Fall: 


Braun (28) entfernte aus der vorderen Vaginal- 
wand ein kleines Fibrom mit dem Thermocauter. Zur 
Freilegung der Geschwulst bediente er sich eines von 
einem Hartgummi - Röhrenspiegel abgeschnittenen 
Stückes. Aus diesem wurde, erwärmt, ein 0,5 cm 
breiter Streifen ausgeschnitten und kam in diese Lücke 
bei der Einführung der Röhre das Fibrom. Für ähn- 
liche Fälle räth Braun, die Rinne nicht durch das 
ganze Rohr zu legen, sondern eine bis 2 cm breite 
Brücke stehen zu lassen. Dadurch werde die Ein- 
führung des Speculums wesentlich erleichtert‘ 


Die Gaseystenbildung stand in den 


[Engström, Otto, Nagra iakttagelser beträffande 


prolaps af vagina och uterus. 
handl. 1884. Bd. 26. p. 215. 


Kohn, Vagina septa infra simplex. Operatio. (Va- 


gina septa infra simplex. Operatio.) Przeglad lekarski. 
No. 1 


Eine 21jährige, 
früher ganz gesunde Fran, 
enorm starken Blutungen. Untersuchung ergab: höchst 
anämisches Individuum. Innere Organe gesund. 4 cm 
vom Introitus vaginae eine 1,5—2 mm dicke quer 
verlaufende Membran, welche die Scheide in einen 


seit drei Monaten verheirathete, 
litt nach jedem Coitus an 


Finska läkaresällsk. 
F. Nyrop (Kopenhagen). 


\ 


ie Ol a et m 







- entfernt werden. 


50) Polaillon, Epithelioma du .clitoris, 
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vorderen und hinteren Canal theilte. Beide Canäle mit 
Schleimhaut bekleidet mit ausgesprochenen rugae. 
Der vordere Canal viel schmäler. Uterus infantilis. 
Die Membran liegt in der Scheide oben knapp an der 
hinteren Lippe der Vaginalportion, so dass im vorderen 
Canal kein hinteres Laquear existirt. Im hinteren Canal 
kann man genau ein hinteres Laquear u. darin warzenför- 
mige Excrescenzen fühlen. Beim Touchiren starke Blutung 
aus dem hinteren Laquear. Bei der Operation wurde 
die Membran weggeschnitten, das hintere Laquear mit 
scharfem Löffel ausgekratzt und auf die Operations- 
fläche Liquor ferri sesquichl. applieirt. Jodoformgaze. 
Nach 20 Tagen Pat. gesund entlassen. 


Verf. beendet die Beschreibung mit Bemerkungen 


. über die Aetiologie und Pathgenese des Falles und ist 


geneigt, einen congenitalen Ursprung anzunehmen. 


Mars. ] 
II. Vulva. 


37) Zweifel, Krankheiten der äusseren Genitalien, 
Dammrisse. Billroth und Lücke, Handbuch der Frauen- 
krankheiten. III. Bd. 2 A. — 38) Küstner, Operation 
bei Pruritus vulvae. Centralbl. f. Gyn. No. 11. — 39) 
Blackwood, Ueber die Anwendung der Electricität 
bei Unterleibsstörungen. Polyklinik. No. 9. Centralbl. 
fe Gyn. No, 38. — 40) Breisky, Ueber Kraurosis 
vulvae, eine wenig beachtete Hautatrophie am Puden- 
dum muliebre. Prager Zeitschr. für Heilkunde. No. 1. 
— 41) Duncan, On the ulceration of lupus of the 
female generative organs, including perforations, pits 
and excavations. Öbstetr. soc. of London. May. — 
42) Derselbe, On the hypertrophy of lupus of the 
female generative organs. Ibidem. Octob. — 43) Der- 
selbe, On the inflammation of lupus of the puden- 
dum. Ibidem. Dec. — 44) Thin, Histological obser- 
vations and remarks on lupus. Ibidem. — 45) Hor- 
rocks, Discussion zu No. 41. Ibidem. (Erwähnung 
eines Falles von Ulcera an der Basis des Hymens und 
in der Fossa navicularis.. Nachdem antisyphilitische 
Ouren ohne Erfolg angewandt waren, erfolgte Heilung 
durch Ausschabung und Exeision mit der Scheere.) — 
46) Deschamps, Etudes sur quelques ule£erations 
rares et non veneriennes de la vulve et du vagin. 
Tubereulose, cancroid primitif, esthiomene. Arch. de 
gynecol. Jan. — Mars. — 47) Odebrecht, Demon- 
stration von 2 operativ entfernten Papillomen des 
Dammes und der Vulva von beinahe Faustgrösse aus 
Condylomata accuminata hervorgegangen. Berl. geburtsh. 
Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 29. (Gravi- 
dität im 8. Monat; Frübgeburt nicht erfolgt) — 48) 
Fisch, Ueber Elephantiasis vulvae. Dissertation. Bonn. 
(14 Fällen aus der Literatur wird ein neuer hinzuge- 
fügt, der bei einer 45jähr. Frau beobachtet wurde. 
Bei der Operation musste auch ein Stück Mastdarm 
Ein Jahr später Operation des Rectal- 
vorfalles. Tod am 6. Tage an Pneumonie. In den 
hypertrophirten kleinen Labien fand F. keine Vermeh- 
rung der Meissner’schen Körperchen oder sonstiger 
nervöser Endorgane.) — 49) Nimsch, Ein Fall von 
Cancroid der äusseren Genitalien des Weibes. Disser- 
tation. Greifswald. (Bei einer 66jähr. Frau hatte sich 
die Neubildung im Anschluss an ein Trauma ent- 
wickelt. Operative Entfernung, Tod an Marasmus.) — 
ablation, 
guerison. Gaz. med. de Paris No. 33 und Arch. de 
tocol. Juillet. (70 Jahre alt.) — 51) Macdonald, 
Careinoma vulvae. Edinb. med. journ. Nov. Ref. in 
Annales de gyne&col. Dee. (4 Fälle von Carcinoma 


elitoridis et vulvae. z. Th. operativ entfernt.) — 52) 
Simmons, Cases of malignant disease of the 
female sexual organs.. Case I. Primary epithe- 


lioma of the celitoris, removal, relief of symptoms, 
subsequent recurrence. Case II. Epithelioma of labia 
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majora, removal. Edinb. med. journ. Dec. p. 555. 
— 53) Fürst, Demonstration eines Spindelzellen- 
sarcoms der linken grossen Labie. Leipziger geburtsh. 
Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 30. — 54) 
Derselbe, Einige Fälle der äusseren Genitalien. Arch. 
f. Gyn. Bd. XXVIIL — 55) Gillette, Enorme mol- 
luscum pendulum de la grande levre vulvaire droite 
d’une jeune femme oper&e par lui. Bullet. de la soc. 
de chir. 31. Oct. p. 689. — 56) Thomas, Gaillard, 
Cysts of utero-vaginal glands. Philadelph. med. and 
surgie. reporter. 7. March. (Entzündung der Bartho- 
linischen Drüsen.) — 57) Mertz, 12 Fälle von Neu- 
bildungen der Vulva. Aus der Universitäts-Frauen- 
klinik zu Breslau. Dissertation. (6 Fälle von Careinoma 
vulvae, je cinmal Oaruhkeln und Sarcom der Urethra, 
2 Mal vulvo-vaginale Cysten; 1 Mal Condylomata acu- 
minata, 1 Mal Elephantiasis. Alle Fälle durch Opera- 
tion geheilt.) — 58) Snowball, Angeborene Schwanz- 
bildung, Abtragung, Tod. Austral. med. journ. 
Ins Decayener: nm Gentralbl.- fur: Gyn. No. 49; 
(Sarcom, bei einem 4 wöchentlichen Kinde beobachtet.) — 
59) Scott, Calculi removed from cysts of the vulvo- 
vaginal glands. Americ. Journ. of med. science. Oct. 
p. 438. (Bei einer 43jähr., bereits klimacterischen 
Wittwe operativ entfernt. Dieselben hatten zu Absce- 
dirungen geführt. Heilung.) — 60) Stieler, Ein Fall 
von Verblutung durch Verletzung der äusseren weib- 
lichen Genitalien ausserhalb des Puerperiums. Mün- 
chener ärztl. Intelligenzbl. No. 30. — 61) v. Josch, 
Ein complieirtes Haematom. Wiener med. Presse. No. 
14, 17, 18.— 62) Taylor, Fistula recto-labialis sive vul- 
varis. New-York med. Journ. 28. Nov. p. 616. Ref. 
in Centralbl. f. Gyn. No. 17. 1886. — 63) Macdo- 
nald, Forther report of cases treated in Ward XXVIII, 
royal infirmary from May to Nov. 1884. Edinb. med. 
Journ. Octob. — 64) Imlach, Un coceyx cari& d’une 
femme accouchee depuis huit mois. Soc. gynecol. 
Ref. in Brit. med. journ. nov. und in Annales de gyn&col. 
dec. p. 483. — 65) Schroeder, Ueber die fort- 
laufende Catgutnaht bei plastischen Operationen. Ber- 
liner geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. für Gyn. 
No. 29. — 66) Veit. Discussion zu No. 65. Ebendas. 
— 67) Panek, Die Anwendung der fortlaufenden 
versenkten Catgutnaht. Berliner Dissertation. (Warme 
Empfehlung derselben bei plastischen Operationen.) — 
68) Barnes, A note on twenty cases of perineor- 
rhaphy. Brit. med. Journ. 24. Oct. (16 Fälle nach 
alter Methode operirt, hatten guten Erfolg, ebenso 11 
nach Tait’s Verfahren. Bevorzugung des letzteren.) — 
69) Polaillon, Un cas de perineo-plastic. Soc. 
obstetr. et gyn6c. de Paris. Ref. in Annales de gyn6- 
col. März. p. 212. (Dammriss III. Grades, schon 
9 Mal vergeblich operativ behandelt, glücklich geheilt 
durch eine der Langenbeck’schen ähnlichen Me- 
thode. Silbersuturen.) — 70) Sidky, Des modifi- 
cations röcentes de la perineorrhaphie. These de 
Paris. (Nichts Neues.) — 71) Wylie, A simple and 
efficient surgical operation for incomplete lacerated 
perineum. New-York med. record. 28. März. (Methode 
nicht wesentlich neu. Anfrischungsfläche fast quadra- 
tisch, erstreckt sich nicht auf die Haut, sondern auf 
die Schleimhaut, welche ehemals das Ostium vaginale 
bildete.) — 72) S&e, Perineorrhaphie. Soc. de chir. 
Ref. in Annales de Gyn6col. Mai. p. 379. (An- 
frischungsfläche 2 Dreiecke. Nähere Beschreibung im 
Original nachzulesen.) — 73) Post, Originelle Opera- 
tion des Dammrisses. New-York med. Journ. 18. April. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 36. (Im Original nachzu- 
lesen.) — 74) Kirmisson, Deux cas de pörin6or- 
rhaphie faite avec sucees par le proc&de d’Emmet, 
avec quelques remarques sur ce procede. Bullet. de la 
soc. de chirurg. 15. April. p. 228. — 75) Soci6dte de 
chirurgie, Discussion zu No. 74. Ibid. Du 15. et 22. 
April. (Mare S6e hebt die Vortheile seiner Methode 
hervor. Ebenso Polaillon seine Modification.) 
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Pruritus, Kraurosis vulvae. Küstner (38) 
berichtet über 4 Fälle von Pruritus vulvae, wo 
dreimal durch Excision der befallenen Schleim- 
haut, einmal durch Perineoplastik Heilung geschaffen 
wurde. Pruritus ist nach K. nur in den seltensten 
Fällen eine primäre Neurose, sondern eine secun- 
däre, durch eine abnorme Irritation bedingt. Des- 
halb kann derselbe in früheren Stadien durch Be- 
handlung des Katarrhs beseitigt werden; später ist die 
pathol. Irritabilität der Vulvarschleimhaut noch vorhan- 
den, wenn auch die primäre Noxe beseitigt ist. Diese 
Selbständigkeit der abnormen Irritabilität wird erhöht 
oder unterhalten durch secundäre Veränderungen der 
Schleimhaut. Die pathologische Affection muss dann 
eventuell auf dem Wege der Operation beseitigt wer- 
den. In anderen Fällen, namentlich bei manchen Car- 
cinomen mögen die Stellen des Pruritus primär er- 
kannt sein. 

Blackwood (39) hat in einem Falle den be- 
stehenden Pruritus schnell durch den galvanischen 
Strom beseitigt. 

Mit dem Namen Kraurosis vulvae bezeichnet 
Breisky (40) ausgebreitete Schrumpfungsvorgänge 
an den äusseren Genitalien, welche er bis jetzt 12 Mal 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Als Gesammteffect 
ergab sich eine auffallende Kleinheit und Unnachgie- 
bigkeit des Vorhofsabschnittes der Vulva, eine ausge- 
sprochene, wenn auch nicht hochgradige Stenosis vesti- 
bularis. Die Haut erschien an den Stellen der stärksten 
Schrumpfung weisslich und trocken, mitunter mit einer 
dicken, etwas reichen Epidermis versehen, so nächst 
der Clitoriseichel, an der Hautplatte zwischen Clitoris 
und Urethra und nächst dem Frenulum labiorum, wäh- 
rend die benachbarten herangezogenen Hautpartien 
glänzend und trocken, blass röthlichgrau, wohl auch 
mit verwaschenen weisslichen Flecken besetzt nnd 
stellenweise von ectatischen Gefässästchen durchzogen 
waren. Die Talgdrüsen der Pudendalfalten waren 
meist auffallend spärlich. Histologisch characterisirte 
sich der Process als Rückbildungsvorgang, im Speciel- 
len als Sclerosirung der oberen Coriumschichten, na- 
mentlich des Papillarkörpers. Aetiologie völlig dunkel, 
Pruritus nur 4 Mal, Leucorrhoe 3 Mal, Syphilis nie 
vorhanden. Therapie ohne Erfolg. 

Neubildungen: Lupus, Tuberculose, Oar- 
cinom, Fibrom. Im Anschluss an Erwähnung be- 
kannter Dinge beschreibt Duncan (41) 5 Fälle von 
verschiedenen Arten des Lupus vulvae, denen er im 
October desselben Jahres 5 weitere hinzufügt (42). 
Die Hypertrophie ist nach ihm keine nothwendige Con- 
sequenz des Lupus; es können sich vielmehr ausge- 
dehnte Ulcerationen entwickeln, ohne dass jene vor- 
handen. Umgekehrt kommt aber Hypertrophie selten 
vor ohne Ulceration; manchmal ist erstere auch gering- 
fügig, manchmal wieder erinnert sie an Blephantiasis,. 
Sitz schwächerer Hypertrophien sind das Orificium 
urethrae und derHymen, stärkerer die Labia majora, 
die Clitoris und deren Praeputium. (Lupus minimus 
und maximus). Im Unterschiede zu Carcinom wächst 
der Lupus nicht nach der Tiefe. Nur bei progressiver 
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Ulceration werden auch die tieferen Schichten vom 
Lupus destruirt. Gewöhnlich haben die hypertrophir- 
ten Partien das Aussehen eines kranken Gewebes, 
manchmal aber gleichen sie völlig dem gesunden. Die- 
selben können ulceriren und die ulcerirten Partien 
können heilen, ohne dass die Hypertrophie schwindet. 
Wenn nicht entzündet, sind die hypertrophischen Par- 
tien nicht empfindlich. Carunkeln am Orificium ure- 
thrae dagegen sind in der Regel empfindlich, hie und 
da nicht. Die hypertrophischen Partien sind von tief- 
rother Farbe, wenn entzündet. Es kann dieses Colorit 
aber auch ohne Entzündung bestehen. Die gewöhnliche 
Farbe ist blassroth, selten weiss. Die Consistenz ist 
verschieden. 

Der Lupus ist nach Duncan (43) häufig verge- 
sellschaftet mit Attaquen von Entzündung und kann 
diese im Vordergrund stehen, wobei locale Ulceration 
oder Hypertrophie nicht wahrnehmbar zu sein brauchen. 
Die Entzündung fehlt bei Carcinom. Auch finden wir 
hier keine Strieturen von Urethra, Vagina oder Rectum 
als Folgezustand einer Entzündung. sStrieturen bei 
Carcinom sind das Resultat einer krebsigen Infiltration. 
Bei Lupus fehlt gewöhnlich die Entzündung des Peri- 
toneums. 

Thin (44), der die Fälle Duncan’s (42) unter- 
sucht hat, fand, dass allen älteren Fällen von Lupus 
eine Wucherung des Bindegewebes bei gleichzeitiger 
Abwesenheit eines Neoplasma gemeinsam war. Wenn 
entzündliche Zustände sich einstellen, sind dieselben 
hauptsächlich unter dem Epithel entwickelt. Die zel- 
ligen Elemente in dem fibrösen Gewebe sind besonders 
zahlreich in nächster Umgebung der zahlreich vorhan- 
denen Blutgefässe vertreten; 

Deschamps (46) richtet die Aufmerksamkeit be- 
sonders auf Tuberculose, Epitheliom und „Esthiomene* 
(Lupus) der Vulva. Die Tuberculose hat er con- 
statirt bei einem 2djährigen Mädchen mit Lungenaffec- 
tion, tuberculösen Hautgeschwüren an der Hand. Die 
grossen und kleinen Labien waren in ein tuberculöses 
Geschwür verwandelt, welches sich auf die hintere 
Vaginalwand erstreckte. Tod nach 2'/, Monaten. An 
der Hand dieser und 13 aus der Literatur bekannt 
gewordener Fälle bespricht er die Tuberculosis vulvae 
et vaginae. 

Von Epitheliom der Vulva stehen ihm 10 Fälle 
aus der französischen Literatur und 2 eigene Beobach- 
tungen zur Verfügung. Deschamps plaidirt für Ex- 
stirpation der Lymphdrüsen und operative Entfernung 
des Neoplasma mit Galvano- und Thermocauter. 

In Bezug auf die „Esthiomene“ (Lupus) behaup- 
tet D.. dass diese Affection gar nicht existire und 
deshalb diese Bezeichnung aus der medicinischen 
Nomenclatur gestrichen werden müsse. In 5 ange- 
führten Fällen entpuppte sich der scheinbare Lupus 
als Epitheliom, Vulvartuberculose und tertiäre Syphi- 
lis. Auch Elephantiasis sei in derartigen Fällen in 
Betracht zu ziehen. 


Fürst (54) beschreibt einige Fälle von Ge- 


schwülsten der äusseren Genitalien, 
1) Fibroid der rechten grossen Schamlippe, 6 cm 
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lang, 13,5 cm grösster Umfang, sitzt an einem dün- 
nen, 8 em langen Stiele. Operation, Heilung. 

2) Spindelzellensarcom (Myom?) der linken kleinen 
Labie. Heilung durch Abtragung. 

3) Vorgefallene Scheidencyste, operativ geheilt. 

4) Drei Fälle von Abscessen der Bartholini’schen 
Drüsen. Fürst spricht sich gegen einfache Eröffnung 
aus, da Reeidiv nicht unmöglich. Es wird statt dessen 
vorgeschlagen Excision eines Stückes dei Abscesswand, 
Ausschabung der Höhle, Jodoform-Tamponade. 


Verletzungen der Vulva. Operative Hei- 
lung derselben. Einen Fall von Verblutung 
durch Verletzung der äusseren Genitalien be- 
schreibt Stieler (60), beobachtet bei einer Schwan- 
geren im X. Monate, 

Bei der Ankunft des Arztes war der Tod bereits 
eingetreten. Die Verletzung war bewerkstelligt durch 
Aufschlagen der äusseren Genitalien gegen die Kante 
eines Fensterbrettes und manifestirte sich als 3 cm 
langer, !/, cm tiefer Riss in der Vulva, der nahe der 
Clitoris beginnend den rechten Schenkel derselben 
durchtrennend, parallel dem rechten absteigenden 
Schaambeinaste verlief, um in der kleinen Schaamlippe 
zu endigen. Unmittelbar nach dem Sturze stellte sich 
Wehenthätigkeit ein. Es war indess weder das Ei ver- 
letzt, noch eine Placentarlösung zu Stande gekommen. 


Ein complicirtes Haematom hat v. Josch 


(61) gesehen. 

Es bildete sich bei der Geburt ein ee 
Haematom der rechten Schamlippe und fand sich nach 
Spaltung des Sackes in demselben ausserdem ein über 
apfelsinengrosses Fibromyom, welches nach unten zu 
vollkommen frei, nach oben innig verfilzt war und erst 
enucleirt werden musste. Die Frage des ursprünglichen 
Sitzes steht offen. Wahrscheinlich sass das Neoplasma 
ursprünglich in der Oervica:portion des Uterus, hatte 
‚sich in das perivaginale Bindegewebe hinein ent- 
wickelt, wurde durch den Kindskopf nach abwärts ge- 
drängt und z. Th. aus seinen Verbindungen gelöst. 


Die Fistularectolabialissivevulvaris, eine 
ziemlich seltene Krankheit, beginnt nach Taylor (62) 
mit einer Entzündung der Drüse der Vulva, welche in 
Abscedirung übergeht und deren Ursache vielleicht in 
irgend einem Reize zu suchen ist. Der in einem 
Labium sich bildende kleine Tumor kann leicht für ein 
dislocirtes Ovarium gehalten werden. Er bricht dann 
auf und es entleeren sich Fäces und Gase aus der ge- 


wöhnlich nur kleinen Oeffnung in die Vulva. Betreffend. 


die Behandlung zieht T. die Ligatur der blutigen 
Durchschneidung vor. 

Der Vortrag Schroeder’s (65) über die fort- 
laufende Catgutnath bei plastischen Operationen 
zieht besonders die Perineoplastik in den Kreis der 
Betrachtung. Bezüglich der Anfrischungsmethode 
hält Schr. diese für ziemlich irrelevant. Von Bedeu- 
tung ist aber, dass man die Wundflächen nicht durch 


Anätzen mit der Berieselungsflüssigkeit in ihrer Hei-. 


lungstendenz stört. Deshalb bedient sich Schr. zur 
Zeit nur des sterilisirten Wassers. Bei Dammrissen II. 
Grades wird mit der fortlaufenden Naht folgender- 
massen verfahren. Es wird zunächst am oberen 
Wundwinkeleingestochen und hier der Faden geknotet. 
Dann wird die angefrischte Fläche in der Tiefe bis an 
die Spitze des Mastdarmrisses vereinigt, und 
jetzt werden die beiden Mastdarmschenkel der 
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Anfrischung 'so vereinigt, dass Schleimhaut an 
Schleimhaut kommt. Jetzt geht man die mitt- 
lere Schicht der Anfrischung vereinigend mit dem Fa- 
den bis zum Knoten zurück und vereinigt dann 
schliesslich das, was noch klafft und zuletzt den Damm 
durch oberflächliche und etwas tiefere Stiche. Bis zu 
3 Wochen ist Bettruhe zu beobachten. Vor der Ope- 
ration werden starke Abführmittel gegeben, nachher 
lässt man die Patientin 5—6 Tage hungern. Der 
Sphincter ani wird subcutan durchschnitten, eventuell 
ein schmales Röhrchen ins Rectum gelegt. Auf diese 
Weise hat Schr. 25 Perineoplastiken an 24 Patienten 
mit bestem Erfolge vorgenommen. Nur einmal blieb 
eine Mastdarmscheidenfistel zurück. 

Veit (66) hat unter 7 Dammplastiken nur einen 
Misserfolg zu verzeichnen. 30 Prolaps- und 2 Blasen- 
scheidenfisteloperationen sind bei Anwendung der fort- 
laufenden Naht alle gut geheilt. 


Macdonald (63) berichtet über 4 operativ ge- 
heilte Dammdefecte, 3 Mal III. Grades. Sodann 
hat derselbe Autor 2 Coccygotomien vorgenommen. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine 18 jährige 
Pat., welche sich durch Fall beim Spiele eine Coccy- 
godynie zugezogen hatte. Zuerst kam die Tenotomie 
in Anwendung derart, dass das Steissbein von seinen 
sämmtlichen Verbindungen gelöst wurde. Heilung trat 
indess erst nach Exstirpation ein. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Anky- 
lose des rückwärts gerichteten Steissbeines, eine Affec- 
tion, die seit der letzten Geburt bestand. Exstirpation 
und Heilung. 


III. Harnorgane. 


76) Winkel, Krankheiten der weiblichen Harn- 
röhre und Blase, Vesicovaginalfisteln. Billroth u. Lücke, 
Handbuch der Frauenkrankheiten. III. Bd. 2. Ausg., 
Stuttgart. — 77) Frew, Hysterische Ischurie. Glas- 
gow med. journ., sept. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 
12. 1886. (Jahrelanges fast völliges Aussetzen der 
Nierenfunction ohne tiefere Schädigung des Körperhaus- 
haltes. 24stündige Harnmenge 120—300 g! Von Zeit 
zu Zeit vicariirende Diarrhoen und Erbrechen). — 78) 
Schwarz, Zur Aetiologie der Ischurie im Wochen- 
bette und nach der Exstirpation resp. Punction grosser 
Unterleibstumoren, nebst Bemerkungen über den Mecha- 
nismus der Urinentleerung überhaupt. Zeitschr. für 
Geburtsh. u. Gynäcol. XI. Bd. 1. H. S. 86. — 79) 
Sinclair, Behandlung der chronischen Cystitis durch 
Irrigation. Med. chroniele. Aug. p. 374. (Vermittelst 
eines Heberapparates.) — 80) Winnicki, Zur Jodoform- 
therapie der Sexualorgane. II. Jodoformtherapie der 
Blase. Allg. Wiener med. Ztg. No. 52. (Enthusiastische 
Empfehlung der Jodoformtherapie bei Blasenleiden. Die 
Diagnose auf Neoplasma der Blase soll sich nach Jodo- 
forminjection dadurch stellen lassen, dass sich dasselbe 
im bejahenden Falle unverändert suspendirt findet.) 
— 81) Boldt, Cystitis suppurativa exfoliativa puer- 
peralis. Med. record. 31. Oct., 14. Nov. (Tod an 
Septicämie.) — 82) Para et Taffier, Chron. Urethro- 
Vaginitis. Soc. anatomique. Ref. in Progres med. u. 
in Oentralbl. f. Gyn. No. 40. (Periuterine Phlegmone, 
Tod.) — 83) Macan, A case of artificial vesical- 
vaginal fistula for the cure of chronic eystitis. Dubl. 
journ. of med. seience. 1. Oct. (Blasenscheidenfistel; 
Blasensteine nach Urethraldilatation entfernt; Blasen- 
scheidenfisteloperation, Heilung. Chronische Cystitis, 
jeder Behandlung trotzend.. Anlegung einer neuen 
Fistel. Auswaschung der Blase mit Antiseptieis. 4 
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Monate später Wiederverschluss der Fistel, Heilung.) 
— 84) Koppe, La cocaine comme anesthesique dans 
la dilatation de l’ur&thre. London med. record. Oct. 
Ref. in Archives de tocol. dee. p. 1088. (In einem 
Falle mit Erfolg angewendet.) — 85) Emmet, Addis, 
Prolapse of the urethral mucous membrane. Transact. 
of the obstetr. soc. of New- York. Ref. in Amerie. 
journ. of obstetr. July. p. 756. (Operation, Heilung. 
Es waren vorher Polypen der Urethra entfernt worden 
und war durch die Narbenstenose eine Inversion der 
Urethra nach der Blase zu erzeugt worden.) — 86) 
Keith, Fälle von Urethrocele. Edinb. med. journ. July. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 12. 1886. (VlIIpara 
seit der 3. Geburt incontinent. Vollkommener Mangel 
des Perineums, Descensus uteri, Harnröhrenwandung tief 
herunterhängend. Eiteransammlung in der Urethro- 
cele; Dammplastik. Incision der Urethra und Umsäumung 
der Urethralschleimhaut mit Vaginalschleimhaut bis zu 
völliger Genesung der Schleimhaut. Dann nach 4 Mo- 
naten Verschluss der Urethralscheidenfistel, Genesung.) 
— 87) Baker, Unusual cases of vesico - vaginal and 
vesico-uterine fistula. Boston med. and suıg. journ. 


26. Febr. p. 193. — 88) Morisani, Urinfisteln: 
Annali di ostetrieia etc. Sept. —Octbr. Ref. in Ctbl. 
f. Gyn. No. 21. 1886. (Bei 50 Frauen 111 operative 


Eingriffe: 41 vollständig geheilt; 7 Mal unvollständiger 
Erfolg, 2 Todesfälle an Sepsis. Methode meist nach 
Sims, einige Male nach Simon.) — 89) Köhegyi, Zur 
Therapie der Blasenscheidenfisteln. Wiener med. Pr. 
No. 49. (2 Fälle mit Heilung, der eine 4 Wochen, der 
andere 4 Jahre nach der Geburt operirt.) — 90) Wil- 
liams, Hamilton, Vesico - uterine fistula, operation, 
recovery. New-York med. record. 31. Jan. — 91) 
Carstens, Vesico-Vaginalfistel. Med. age No. 6. Ref. 
i. Ctbl. f. Gyn. No. 35. (Fistel durch Naht entstanden, 
operativ geheilt. Silberfaden durch Schrotkörner fixirt.) — 
92) Ziemacki, Ein Fall von traumatischer intraperi- 
tonealer Harnblasenruptur durch alte Perimetritis be- 
sünstigt. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 25. 
(Aetiologie : Fusstritt des betrunkenen Ehemannes, Tod.) 
— 93) Heilbrun, Episiokleisis, künstliche Mastdarm- 
fistel. Centralbl. f. Gyn. No. 26. — 94) Routh, 
Urethral caleulus. Transact. of the obstetr. soc. of 
London. Jan. {Blasenstein bei einer 27jährigen Per- 
son, welche seit 2 Jahren an Blasenlähmung in Folge 
eines Spinalleidens erkrankt ist. Eines Tages plötzlich 
Retentio urinae. Rapide Urethral-Dilatation, Exstirpa- 
tion.) — 95) Snowden, Caleuli in female. Obstetr. 
soc. of Philadelphia. Ref. in Americ. Journ. of obstetr. 
June. p. 623. (Eine 19jährige Patientin, Blasenstein 
nach rapider Dilatation der Urethra entfernt.) — 96) 
Voy, Vaginaler Steinschnitt. Med. times and gaz. 
25. April. (Vergebliche Lithotomie, nachher Dilatation 
der Urethra. Hervordrängung des Steines gegen die 
Vagina. Ineision auf diesen vom vorderen Scheiden- 
gewölbe aus. Heilung.) — 97) Goodell, Vesical cal- 
culus. Transact. of the obstr. soc. of Philadelphia. 
Ref. in Americ. Journ. of obstetr. Sept. p. 968. (1!/, 
Unzen schwerer Stein durch Lithotomie bei einer 74j. 
apoplectischen Frau entfernt) — 98) Williams, 
Chas., A case of vaginal lithotomy with remarks on 
stone in the female as it occurs at the Norfolk and 
Norwich hospital. Lancet. 7. Nov. p. 847. (Am 8. 
Tage spontane Wiedereröffnung der Schnittwunde. 
Tod am 18. Tage. Grosser Beckenabscess, starke Ver- 
grösserung der Nieren; rechter Ureter durch einen 
Calculus ausgegossen. An oben genanntem Spitale 
kamen von 1771—1884 1234 Blasensteine zur Beob- 
achtung, darunter nur 52 bei Frauen: 48 Heilungen, 
4 Todesfälle.) — 99) Clutton, Vesico-vaginal caleuli. 
Transact. of the pathol. soc. XXXVI. (Sectionsbefund, 
Defect der Vesico-vaginalwand.) — 100) Ebermann, 
Zur Frage der Steinoperation bei Frauen. St. Peters- 
burger med. Wochenschr. No. 5. — 101) Beates, 
Condyloma urethrae. Transact. of the obstetr. soc. of 
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Philadelph. Ref. in Americ. Journ. of obstetr. Sept. 
p. 963. (Bei 29jähriger Frau beobachtet. Die Con- 
dylome hatten das Ansehen eines ulcerirenden Epithe- 
lioms. Curettement, Heilung.) — 102) Varnier, Des 
cystoceles vaginales avec ou sans chute de l’uterus, 
compliquees de caleuls. Annales de gyn&col. Sept.- 
Nov. (Im Anschluss an einen hierher gehörigen Fall, 
wo der Blasenstein eine Vesico-Vaginalfistel veranlasst 
hatte, wo operirt wurde und der Tod eintrat, Zusam- 
menstellung ähnlicher Fälle aus der Literatur und Be- 
sprechung der Aetiologie, Diagnostik und Therapie.) 
— 103) Cohn, Demonstration eines anscheinend pri- 
mären Blasencareinoms. Berliner geburtsh. Gesellsch. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 17. (Ulcerirter Tumor 
auf der hinteren Wand sitzend, der die ganze Blase 
in eine mit fetzigen Massen ausgekleidete Abscesshöhle 
verwandelt hatte mit dem Lumen von der Grösse einer 
Wallnuss. Urethra erweitert, verschwand diffus in dem 
carcinomatösen Gewebe der Blasenwand. Plötzlicher 
Tod.) — 104) Schlegtendal, Sarcoma vesicae uri- 
nariae. Casuistischer Beitrag zur Frage der Exstirpa- 
pation von Geschwülsten der Harnblase per vaginam. 
Centralbl. f. Gyn. No. 25. Ein fast faustgrosses Spin- 
delzellensarcom der hinteren Blasenwand gestielt auf- 
sitzend veranlasste die Symptome eines sich stetig 
verschlimmernden Blasencatarrhs, resp. Incontinenz mit 
folgender Harnzersetzung. Der Tumor wurde durch die 
Vagina entfernt und die 42jährige Frau geheilt.) — 
105) Kaltenbach, Exstirpation eines papillären Ade- 
noms von der Scheide aus. v. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. XXX. Heft 3 und Wiener med. Blätter. No. 35. 
(Der an der vorderen Blasenwand sitzende Tumor wurde 
durch Anlegung einer Blasenscheidenfistel zugänglich 
gemacht. Nach Hervorziehung des Tumors, was An- 


fangs schwierig, wurde derselbe an der Basis abgetra- 


gen und Heilung erzielt.) — 106) Meyer, Willy, Ueber 
die Nachbehandlung des hohen Steinschnittes, sowie 
über die Verwendbarkeit desselben zur Operation von 
Blasenscheidenfisteln. v. Langenbeck’s Arch. Bd. XXXI. 
Heft 3. — 107) Smith, Case of successful operation 
for extroversion of the bladder in the female. Lancet. 
4. July. p. 8. — 108) Adams, Incontinentia urinae 
in Folge angeborenen Defectes. Glasgow. med. Journ. 
Nov. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 12. 1886. 


Mechanismus der Blasenentleerung. Der 
Urin wird nach Schwarz (78) nicht durch die Bla- 
senmusculatur entleert, sondern durch die Einwirkung 
des intraabdominellen Druckes auf die Blase. Des- 
halb ist das oft beobachtete Unvermögen der Harnent- 
leerung bei Wöchnerinnen und Laparotomirten weniger 
in Kniekungen der Harnröhre als in der bedeutenden 
Herabsetzung des intraabdominellen Druckes nach 
Geburten und nach plötzlicher und bedeutender Ver- 
ringerung des Bauchhöhleninhaltes bei Operationen 
zu suchen. Die Blasenwand scheint sich bei der Ent- 
leerung rein passiv zu verhalten und ist dieselbe als 
blosser Behälter anzusehen. 

Blasenscheidenfisteln. Meyer (106) em- 
pfiehlt die von Trendelenburg angegebene Methode, 
sehr ausgedehnte Blasenscheidenfisteln durch die 
Sectio alta zur Heilung zu bringen, indem die Fistel 
so zugänglich gemacht, angefrischt und vernäht wer- 
den soll. Die Patientin befindet sich während der Ope- 
ration in Beckenhochlagerung. Besondere Berücksich- 
tigung verdient das Verfahren auch bei der operativen 
Heilung von Ureterenscheidenfisteln. 

Einige interessante Fälle von Urinfisteln publi- 
cirt Baker (87), 
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1. Fall. Vesico-Vaginalfistel mit Verschluss der 
Urethra. Heilung nachdem die gegen den Blasenhals 
verschlossene Urethra durchgängig gemacht worden. 

2. Fall. Vesico-Vaginalfistel mit Verlust der vor- 
deren Muttermundslippe. Infolge dessen grosse Schwierig- 
keit bei der Vernähung der Vaginalwand mit der vor- 
deren Lippe. Nach starkem Zug am Uterus nach 
abwärts Anfrischung der hinteren Blasenwand, Ver- 
nähung mit der vorderen Vaginalwand. Heilung. 

3. Fall. Vesico-Vaginalfistel infolge eines schlecht 
liegenden Pessars. Die vordere ectropionirte Mutter- 
mundslippe war in die Oeffnung der Blasenscheiden- 
fistel hineingezwängt und verhinderte so z. Th. das 
Ausfliessen des Urins. Das Hervorziehen der Mutter- 
mundslippe aus der Fistel machte bei der Operation 
einige Schwierigkeiten. Heilung. 

4. Fall. Vesieo-Uterinfistel. Nach Spaltung der 
vorderen Lippe bis zur Fistel Anfrischung derselben 
und Schluss durch Naht. 


Als wesentliche Punkte für den Erfolg bei Fistel be- 
zeichnet Baker: 1) Sehr enge Nähte, spontane Urin- 
entleerung. 2) Sorgsame Ueberwachung der Urinbe- 
schaffenheit. Bei beginnenderCystitis soll benzoesaures 
Ammonium verabreicht, bei etablirter häufige Aus- 
waschungen der Blase mit Borwasser vorgenommen 
werden. 


In einem Falle von Heilbrun (93) bestand eine 
Harnröhrenscheidenfistel, 5 cm weiter oben 
eine Blasenscheidenfistel, bei der Extraction eines 
nachfolgenden Kopfes durch ein plattes Becken bewerk- 
stelligt. Nach 6 maliger vergeblicher Anfrischung und 
vergeblichem Versuch die Harnröhre durch eine pla- 
stische Operation herzustellen, wurde endlich die 
Episiocleisis vorgenommen und eine künstliche Mast- 
darmscheidenfistel etablirt. Die Episiocleisis hatte jedoch 
erst nach 3maliger Operation völligen Verschluss der 
Scheide zur Folge. Der Urin wird jetzt 3—4 Stunden 
gehalten, dann per Rectum entleert. Das mehrfache 
Misslingen der Episiocleisis wird gesucht in der Grösse 
der künstlichen Mastdarmscheidenfistel, die anstatt 
eines Loches besser einen queren Schlitz vorstellt, der 
den Uebertritt von Koth in die Scheide verhindert. 


Blasensteine. Die 7 von Ebermann (100) 
vorgenommenen Steinoperationen sind folgende: 

1 Mal handelte es sich um einen ziemlich grossen 
Stein bei einem 20jähr. Mädchen infolge der Anwesen- 
heit einer Haarnadel. 2 Mal wurde eine incrustirte 
Haarnadel durch die dilatirte Urethra extrahirt. 
1 Mal wurde eine Extraction eines Steines ohne Er- 
weiterung der Harnröhre bewerkstelligt, 3 Mal nach 
Einschnitt eines Theiles oder der ganzen Harnröhre. 
Der Verlauf war immer günstig. Die gemachten Ein- 
griffe sind selbst bei hohem Alter der Patientin un- 
gefährlich. Weder die mechanische Dilatation der 
Harnröhre, noch das Durchschneiden derselben bedingt 
Incontinenz. Auch wenn der Stein lange in der Harn- 
röhrenmündung oder im oberen Theile der Harnröhre 
eingekeilt bleibt, erfolgt keine Incontinenz. Die Sectio 
hypogastrica ist dagegen gefährlich und völlig über- 
flüssig. 


Operationen bei angeborenem Blasende- 
fect. Solche Fälle liegen vor von Smith (107) und 
Adams (108). 

In dem Falle von Smith handelte es sich um ein 
öjähriges Mädchen mit gespaltenem Becken. An dem 
vorhandenen taubeneigrossen Tumor sind die beiden 
Ureterenmündungen durch Faltenbildungen verdeckt. 
Die Vagina ist rudimentär, der Uterus ist nicht fühl- 
bar. Dagegen besteht eine excessive Entwickelung der 
Labia majora und minora; Prolapsus recti. Heilung 
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wurde in 3 Sitzungen bewerkstelligt: Bildung einer 
Urethra aus der rudimentären Vagina; Reposition der 
Blase, Schluss des Bauchdefeetes. Künstliche Urethra 
1 Zoll lang. Vollständiger Verschluss der Blase. 


Die Beobachtung Adam’s (108) bezieht sich auf 
ein 12jähriges Mädchen; bei diesem bestand Inconti- 
nenz bei aufrechtem Stehen und Herumgehen, Conti- 
nenz beim Sitzen. Die Untersuchung ergab normale 
Verhältnisse der Genitalien bis auf eine Spaltung vom 
Mons Veneris ausgehend, die Clitoris theilend, bis in 
die vordere Urethralwand reichend. Durch Operation 
wurde eine Besserung des Zustandes geschaffen. 


F. Mamma. 


1) Billroth, Krankheiten der weiblichen Brust- 
drüsen. Billroeth und Linke, Handbuch der Frauen- 
krankheiten. III. Bd. 2. Aufl. Stuttgart. — 2) Mor- 
gan, Cases of painful mamma in young girls. Brit. 
med. Journ. 17. Oct. (In 5 Fällen linke Brust affıcirt, 
in 1 die rechte, in einem weiteren beide. : Aetiologie: 
Trauma, [Schreibpult.] Leichte Vergrösserung der Brust- 
drüse war der einzige Befund. 2 Mal bestanden nervöse 
Störungen anderweitiger Natur! — 3) Ahlfeld, 
‚Accessorische Warzen unterhalb der Brustdrüse. Aerztl. 
Verein zu Marburg. Ref. in Berliner kl. Wochenschr. 
No. 11. —4) Doran, Accessory mammary glands and 
nipples. Lond. med. record. p. 319. — 5) Blan- 
chard, Polymastie. Progres med. No. 14. Ref. in 
Centralbl. f. Gynaecologie. No. 36. (Viele Missbildun- 
gen. No. 106.) — 6) Tait, Tumeur du sein volumi- 
neuse developpee graduellement depuis douze ans. Soc. 
de gynecol. 9. Dec. Ref. in Archive de tocol. 28. Fevr. 
1886. p. 181. — 7) Speth, Ueber allgemeine Hyper- 
trophie der Brustdrüse beim Weibe. Münch. ärztl. Intgbl. 
No. 39. 40. 42. — 8) Hopkins, Report of a case 
of recurrent fibroma of the breast at seven and eleven 
ycars of age. Boston med. and surg. journ. 26. March. 
p. 290. — 9) Humbert, Hypertrophie mammaire ou 
fibro-ad&nome diffus des mammelles. Gaz. des hop. 
No. 55. 12. Mai. (22jährige Virgo, Affeetion seit 
1 Jahre beobachtet; Compression, Jodkali innerlich.) 
— 10) Trelat, Careinomatöser Tumor der Brust- 
drüse. Gaz. des hop. No, 123. 1884. (Der Tumer war 
bei der 57jährigen Frau vielleicht durch 2maligen 
heftigen Stoss gegen die Brust entstanden.) — 11) 
Meusnier, Pleuraergüsse in Folge von Brustdrüsen- 
krebs. Compte rendu gener. No. 39. 1884. (2 Fälle. 
In dem einen zur Section kommenden Falle fanden 
sich weder auf der Pleura noch in den Lungen me- 
tastische Krebsknoten) — 12) Blanchard, Atro- 
phirender Seirrhus beider Brüste, krebsige Infiltration 
der Wirbelsäule. Progres med. No. 39. 1884. Ref. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 25. — 13) Vaiude, Epitheliom 
der Mamma. Veränderung des Epithels der suspecten 
Zone. Ibidem. Aus Progres med. 1834. No. 37. — 14) 


Noguera, Zur Operation des Brustkrebses beim 
Weibe. Berliner Dissertation. (2 Fälle; die Achsel- 
drüsen werden grundsätzlich exstirpirt.) — 15) Lan- 


douzi, Krebsige Diathese. Gaz. des höp. No. 27. 
(Präparat von einer Frau stammend, die an Marasmus 
verstorben war 13 Monate nach Brustdrüsenkrebsope- 
ration. Es fanden sich u. a. Krebsknoten in der Wand 
des rechten Ventrikels, in den Lungen, unter dem 
M. psoas, in der Wirbelsäule. Frei waren Pleura, Milz, 
Leber, Nieren.). — 16) Lindner, Beitrag zur Aetio- 
logie der Mammageschwülste. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 88. (16jährige Virgo. Stoss auf die linke 


‚Brust; nachher Entwickelung eines Spindelzellensar- 


coms. Operation; Wiederholtes Recidiv, Tod.) — 17) 
Orshmann, Ueber Tubereulose der weiblichen Brust- 
drüse mit besonderer Berücksichtigung der Riesen- 
zellenbildung. Virchow’s Archiv. Band 100. Heft 3. — 
15) Riedel, Die Mammaamputation bei Frauen mit 
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übermässig starkem Paniculus adiposus. Deutsche med, 
Wochenschr. No. 30. (Das Verfahren ist im Original 
nachzulesen. Dasselbe unterscheidet sich hauptsächlich 
dadurch von den gewöhnlichen, dass die Haut völlig vom 
unterliegenden Zellgewebe abgelöst wird. Dabei soll die 
Blutung sehr gering sein.) — 19) Fischer, Exstir- 
pation der linken Mamma mit unliebsamen Erschei- 
nungen. Zeitschr. für Wundärzte und Geburtshelfer. 
XXXVL. 1. Heft. (Heftige Nachblutung.) 


Die wahre Hypertrophie.der Brustdrüse ist 
nach Speth (7) ungemein selten. Bis jetzt ist ein der- 
artiger unanfechtbarer Fall in der Literatur nicht ver- 
zeichnet. Gewöhnlich liegt eine Combination vor von 
Hypertrophie mit Sarcom, Fibrom oder beiden. Im 
zweiten Stadium der Krankheit kommt eine ächte Hy- 
pertrophie überhaupt nicht vor. Im ersten Stadium ist 
die Brust fest, elastisch, vorspringend; im zweiten wird 
das Allgemeinbefinden in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Brüste werden länger, weicher, stielen sich. 

Speth beschreibt einen hierher gehörigen Fall, bei 
einer 26jährigen Frau an der rechten Brust beobachtet. 
Der Beginn des Leidens datirte vom 21. Jahre ab, 
sofort nach der Verheirathung, wo auch gleich Con- 
ception eintrat. Die Brust reicht bis zur Spina anterior 
superior. Die Brustwarze hat sich nicht an der Hyper- 
trophie betheiligt. Im Puerperium erfolgten mehrfache 
acute Anschwellungen der Brust. Die Operation wurde 
verweigert. Ein operativer Eingriff soll in derartigen 
Fällen nur im II. Stadium unternommen werden. 


GUSSEROW, GYNÄCOLOGIE. 


In dem Falle von Valude (13), wo ein abgekap- 
seltes Epitheliom der einen Mamma abgetragen 
worden war, zeigt das Segment der Brustdrüse, welches 
die aus dem Tumor hervorgehenden Milchgänge ent- 
hielt, bei der mieroscopischen Untersuchung, dass neben 
unveränderten Drüsengängen einige erweitert und dege- 
nerirt sind: das in voller Proliferation begriffene 
Epithel hat hie und da die Drüsenwandungen durch- 
brochen und sich in dem pericanaliculären Gewebe 
ausgebreitet. Auch die mitentfernten Achseldrüsen 
sind entartet. Daraus folgt, dass man immer die Total- 
exstirpation der Mamma vornehmen soll. 


Orshmann (17) hat Tuberkulos eder weibli- 
chen Brustdrüse 2 Mal beobachtet und die Diagnose 
durch den Nachweis von Tuberkelbacillen gesichert. 
Macroscopisch bestand eine starke Schrumpfung und 
Atrophie der Brustdrüsen und enthielt das Innere der 
Drüsenausführungsgänge käsige Massen. Bei der mi- 
croscopischen Untersuchung zeigte es sich, dass sich 
der Process primär aus dem Drüsengewebe entwickelt 
hat, was bewiesen wird dadurch, dass eine Anzahl von 
Hauptausführungsgängen frei sind. Die Präparate 
zeigten 5 Arten von Zellen: rundliche, epitheloide und 
Riesenzellen. Erstere infiltriren das Drüsengewebe und 
die Wandungen der Ausführungsgänge. Dann kommt 
es zum zweiten Stadium: Zerfall, Verkäsung, Riesen- 
zellenbildung. 
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A. II. 498; — acneartige Syphilisform an der Nase 
I. 520; — contagiosa, Micrococcen bei A. der 
Pferde I. 310; — Aetiologie derselben bei Thieren 
I. 654. 

Aconit, A. gegen Pneumonie I. 448; — toxische Dosen 
von Aconitin I. 445; — Vergiftungen durch A. I. 
448, — Wirkungsweise des Lycaconitin und Myoctonin 
I. 448. 


Aconitin, s. Aconit. 

Acromion, s. Schulterblatt. 

Actinomycose, Fälle beim Menschen I. 310, 313; — 
bei Pferden als Ursache von Geschwülsten I. 638; — 
Vorkommen von Actinomyces im Samenstrang von 
Pferden I. 649. 

Acupunctur, A. gegen Rheumatismus II. 265. 

Acute Infectionskrankheiten, s. Infectionskrankheiten. 

Addison’sche Krankheit, Ursache der Pigmentirung der 
Haut II. 267, 268; — Symptome der A.’schen Krank- 
heit II. 268; — Fälle davon II. 268, 269; — Atrophie 
der Nebennieren dabei II. 269; — Fall davon beim 
Kinde II. 580. 

Adenin, Vorkommen im Thierkörper I. 106. 

Adenom, Natur der Nierena. I. 290; — Beziehung der 
Lebera. zu Leberkrebs I. 295; — Fall von A. des 
Reetum II. 410; — Fall von A. der Aderhaut II. 429. 

Aderhaut, Befunde bei A.-Sarcom II. 428; — Fall von 
Adenom der A. II. 429; — Iritis und Choroiditis 
nach Rose II. 440; — Fälle tubereulöser A.-Ge- 
schwülste II. 440; — Fall von metastatischem Krebs 
der A. II. 440; — Statistik von A.-Sarcomen II. 
440; — Fall davon II. 441; — seröse Choroiditis bei 
Eczem II. 441. 

Adipoeire, s. Fettwachs. 

Adonis Cupaniana, Glycosid in dems. I. 448. 

Aeroscop, Construction I. 562. 

Aether, Armlähmungen durch subeutane A.-Injection I. 
416; II. 116; — Atropin gegen A.-Asphyxie I. 416; 
— A.-Injeetion gegen Carbolvergiftung I. 425; — 
A. und Terpentinöl gegen Gallensteincolik II. 203; 
— künstl. Blutleere bei A.-Anästhesie II. 293; — 
A.-Aufgiessung gegen Brucheinklemmung II. 415. 

Aetherschwefelsäure, Synthese ders. I. 105. 

Aethylalcohol, s. Alcohol. 

Aethylen, A.-Gehalt des Leuchtgases I. 411. 

Aetzung, A. mit Höllenstein und Jodoform II. 276. 

Affen, Verhalten von A. nach Exstirpation der motor. 
Rindencentra I. 217. 

Africa, Geschichte der Geburtshülfe in A. I. 346; — 
Clima und Krankh. das. I. 382. 

After, Vorkommen von Excerescenzen der A. Nr I 
381; — Haarbildung am A. bei Verbrechern I. 508; 
_— Fälle von Atresia ani valvalis IL. 411; — Bil- 
dung eines widernatürlichen A. bei brandiger Hernie 
II. 415; — s. a. Mastdarm. 

Alaun, Einfluss des A. auf die Verdauung |. 129; 
A.-Jodoform gegen Schanker II. 514. 
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Albocearbon, A.-Licht zur Kehlkopfuntersuchung Il. 119. 

Albumin, s. Eiweiss. 

Albuminurie, s. Eiweiss, Harn. 

Albumose, s. Eiweiss. 

Alcalescenz, A. des Blutes während der Verdauung 
1.18. 

Alecalien, Toxieität verschiedener A..Metalle I. 466. 

Alcaloide, Darstellung aus Choleraleichen I. 223; — dsgl. 
aus anderen Leichen I. 228, — s. a. Ptomaine. 

Alcohol, Verhalten des Harns nach Fütterung mit terti- 
ären A. I. 152; — Nutzen und Schaden des A. bei 
Krankh. I. 319, 320; — physiol. Wirkung des A. 
I. 413; — Lebereirrhose als Folge von A.-Missbrauch 
I. 413; — Folgen des A.-Missbrauchs bei Kindern |, 
414; II. 569; — nervöse Erscheinungen an den 
Beinen in Folge von Alcoholismus I. 414; — Ein- 
fluss des A. auf die Eiweissverdauung I. 127, 128, 
414; — Pilocarpin gegen Delirium tremens I. 451; 
— Beziehung der Dipsomanie zum Alcoholismus I]. 
515; — Statistik der Alcoholisten in Dänemark I. 
55l; — Gefahren des Alcoholismus I. 571; — 
Sehädlichkeit verschiedener A.-Derivate I. 571; 
— Epilepsie in Folge von Aleoholismus II. 76; — 
Neuritis in Folge von Alcoholismus II. 109, 110; — 
Vorkommen von Brand bei Diabetes mit Alcoholis- 
mus - 11. "256; — .Pilocarpin "gegen ZA. Blindheit 
II. 446. 

Alcoholismus, s. Alcohol. 

Aleppo-Beule, Vorkommen in Persien II. 509. 

Alet, Analyse I. 488. 

Algesimeter, Construction Il. 71. 

Alizarin, A.-Farben zur Erkennung der Oxydations- 
processe im Körper I. 158. 

Allantoin, Vorkommen in jungen Pflanzen I. 104. 

Allgemeine Pathologie, s. Pathologie. 

Alvin, Nephritis durch A.-Vergiftung I. 470. 

Alopecie, s. Haare. 

Alpen, Winteraufenthalt in den Hocha. I. 587. 

Alter, A.-Veränderung am Thorax I. 16; — Einfluss des 
A. auf die Strychninwirkung I. 445; — Beziehung 
des A. zu Geisteskrankh. II. 63; — Gehirmapoplexie 
bei Greisen II. 71; — Disposition der Lebensa. für 
Pneumonie Il. 153; — Beziehung des A. zur Phthise 
U. 161; — anatom. Veränderungen der Prostata im 
A. IL 232; — Vorkommen von intermittirendem 
Diabetes im A. Il. 256; — Vorkommen von Gly- 
cosurie im A. II. 256; — Unterschiede des senilen 
und diabetischen Brandes Il. 257; — Zahndurch- 
bruch im Greisena. Il. 481; — Ursache seniler 
Schwerhörigkeit Il. 475; —- heirathsfähiges A. 
11.0617: 

Alterthum, öffentliche Gesundheitspflege in den Städten 
des A. I. 338. 

Amanita, fettige Degeneration innerer Organe bei Ver- 
giftung durch A. phalloides I. 435; — pantherina, 
Gehalt dess. an Cholin I. 454; — Atropin gegen 
Vergiftung durch A. verna I. 435. 

Amaurose, s. Blindheit. 

Amblyopie, s. Blindheit. 


America, Vorkommen von Trichinose I. 385; — Todes- 
fälle der Armee im Secessionskriege I. 614; — 
Anämie in A. Il. 251; — Vorkommen von Kraetze 
in A. II. 507. 


Amidosäuren, Entstehung von A. bei Zersetzung des 
Eiweiss I. 103. 

Amme, Uebertragung von Lues von Kind auf A. I. 500. 

Ammonium, Einfluss der Leber auf die Umwandlung 
der A.-Salze in Harnstoff I. 118; — Einwirkung des 
Chlora. auf das Blut I. 467; — Wirkung von A.- 
Salzen auf Nerv und Muskel I. 469. 

Amnion, s. Nachgeburt. 

Amnioten, Entwicklung der Urogenitalorgane I. 86. 

Amphibien, Entstehung des Coelomepithels bei A. I. 75. 

Amputationen und Exarticulationen, Bericht II. 349 ff.; — 
Allgemeines IL. 349; — Specielle A. und E. LI. 
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350; — A. und E. an den oberen Extremitäten; 
Exarticeulationen im Hüftgelenk II. 350; — Ampu- 
tationen des Oberschenkels; Amputationen und Ex- 
articulationen im und am Kniegelenk Il. 351; — Am- 
putationen des Unterschenkels, Exarticulationen am 
Fusse II. 352; — Statistik für Erlangen II 349; — 
Fall von A. des Oberschenkels wegen Gangrän durch 
Echinococeuseysten II. 351; — primäre Vereinigung 

„ nach Brusta IE 292. 

Amsterdam, Diphtherieepidemie in A. II. 132. 

Amylnitrit, Einfluss des A. aufs Gehirn I. 421; — desgl. 
auf den Blutdruck I. 421; — gegen Cocainvergiftung 
1. 456. 

Amyloide Degeneration, Fall allgemeiner I. 271; — Heil- 
barkeit ders. II. 267. 

Amylum, s. Stärke. 

Anämie, A. durch Anchylostomum bei Ziegelarbeitern in 
Cöln I. 316; — desgl. in Lüttich I. 317, 394. — 
Behandlung ders. I. 317. — Obductionsbefund dabei 
I. 317, — Ursache der A. der Kohlenarbeiter I. 575; 
— Wirkungsweise des Eisens bei A. I. 319; — 
Werth der Blut- und Kochsalztransfusion bei A. I. 
823; — Entstehung diastol. Geräusche bei A. II. 
167; — Pathologie der A. II. 251; — psychische 
Erregung als Ursache der A. II. 251; — Fälle idio- 
pathischer A. IL. 251; — A. in America II. 25l; — 
Fall von Knochenäffeetion bei A. II. 251; — Injection 
von defibrinirtem Blut -gegen A. II. 251; — Ver- 
halten der Netzhautgefässe bei A. II. 444; — Blind- 
heit bei A. 445; — Nystagmus bei Gehirna. II. 454. 


Anästhesie, Fall von A. der Retina durch Kopfverletzung 
I. 501; — Fälle von A. der Netzhaut Il. 446; — 
s. a. Nerven, Sinne, Anästhetica. 


Anästhetica, Kohlensäure als A. des Larynx I. 331; — 
Stickoxydul und Sauerstoff als A. I. 402; — desgl. 
bei der Geburt II. 601; — Stickoxydulals A. I. 402; 
— Chloroform und Luft als A. I. 419; — Chloro- 
form und Dimethylacetal als A. I. 419; — Methan 
als A. I. 419; — Methylchlorür als A. I. 419; — 
‚Bruein als örtliches A. I. 443; — Anwendung des 
Cocain als locales A. I. 452 f.; — Cocain als A, 
für den Kehlkopf II. 120; — Menthol desgl. II. 120; 
— Cocain als A. für die Harnröhre II. 242; — Co- 
cain als A. bei chirurg. Operaticnen II. 275; -- Co- 
cain als A. bei Excision der Haemorrhoiden II. 302; 
— Cocain als A. bei Zahnschmerzen II. 481; — 
Cocain als A. bei Tripper IL. 561; — A. bei Augen- 
operationen Il. 431; — Wirkung des Cocain als A. fürs 
Auge I. 431; — Anästhesirang der Cornea II. 437; 
— Tod durch A. bei Zahnärzten I. 545; — künstl. 

‘ Blutleere bei Aetheranästesie II. 293; — s.'a. d. 
einzelnen A. 


Analyse, Methode der Gasa. I. 97; — A. von Warm- 
brunn, Provins, Lariviere-sous Aigremont, Brucourt 
I. 482; — Chatel-Guyon, Renos-les Bains; St. Jean 
de Maurienne, Aulus, Alet, Rajecz - Teplitz, Vals I. 
483; — St. Cyr- Chateauneuf, Abrest, Vals, Cler- 
mond-Ferrand I, 484; — Rohitsch I 485; — Eker- 
thal 1..4855;— s, a, Heilguellen. 


Anatomie, deseriptive, Bericht I. 1 fl.; — Handbücher 
und Atlanten I. 1; — Anatomische Technik I. 2; 
— Osteologie und Mechanik I. 3; — Myologie I. 8; — 
Angiologie I. 11; — Splanchnologie I. 14; — Sin- 
nesorgane I. 20; — Sehorgan I. 20; — Gehöror- 
gan 1. 22; — Andere Sinnesorgane I. 23; — Neuro- 
logie I. 23; — Anatomie der Menschenrassen 
I. 29; — Handbücher, Zeitschriften, Methodik; all- 


gemeine Rassenanatomie I. 29; — specielle Rassen- 


anatomie I. 30; — Borax und Gummi arabicum zur 
Injeetion von Präparaten I. 2; — Methode zur Be- 
stimmung der Querschnitte I. 2; — Darstellung der 
Sinus I. 2; — Celloidin für Darstellung von Präpa- 
raten 1. 2; — Glycerin dazu I. 3; — Geschichte 
der A. in Edinburg I. 343; — desgl. in Basel I. 
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343; — Lebensbild von Jung I. 344; 
gische s. Pathologische A. 
Anchylostomum, A.-Anämie der Ziegelarbeiter in Cöln 
I 316; — desgl. in Lüttich I. 317, 394; — Behand- 
lung ders. I. 317; — Section eines Falles I. 317, 
Anencephalie, Fall beim Füllen I. 232; — s. a. Miss- 
bildung. 


— patholo- 


Aneurysmen, Entstehung von A. durch Blutdrucksteige- 


rung I. 246; — Befund bei einem A. perforans dis- 
secans I. 275; — Ursache der A.-Bildung an den 
Gehirnarterien I. 275; — A. der Lungenarterien als 
Ursache der Lungenblutung II. 151; — Symptome 
der Aortena II. 168, 179; — Aortena; bei Arbeitern 
II. 169; — Fälle von Herza. II. 173, 183; — Fälle von 
Aortena. II. 179, 180, 181, 182; — Fälle vor. A. der 
Bauchaorta II. 182, 183; — Fall von A. der Milz- 
arterie II. 1335; — Fall von A. der Aortenklappen 
II. 186; — Fall von Nierenblutung durch A. einer 
Nierenarterie Il. 211; — Unterbindung der A. femo- 
ralis bei A. der Poplitea II. 297, 298; — Unterbin- 
dung der Carotis communis and subclavia wegen A. 
der Anonyma II. 297; — "Unterbindung der ns 
clavia wegen A. der Axillaris II. 297, 298, 300; 

Fall von A. der Iliaca und Femoralis I. 298; 

Unterbindung der Axillaris bei A. der Brachialis Ir. 


298; — Compression bei A. der Poplitea und Fe- 
moralis II. 298; — Fall von A. der Dorsalis pedis 
Il. 298; — Fälle von A. ceirsoideum des Kopfes II. 
298; — Unterbindung der Carotis deshalb II. 298; 


— Unterbindung der Iliaca wegen A. der Femoralis 
II. 298, 300; — Antyllussche Unterbindung bei Po- 
pliteala. II. 299; — Unterbindung der Axillaris bei 
A. der Anonyma II. 299; — Fälle von Popliteala. 
II. 299; — A. in Folge syphilitischer Arterütis I. 
299 ;, — Fall von A. der Anonyma II. 300; — Fälle 
von Femorala. II: 300; — Fall von A. der Mamma- 
ria interna Il. 300; — Fall von A. arterio-venosum 
der Axillaris II. 300. 


Angina, Beziehung der A. lacunaris zur Diphtherie 
1117131; 7 Natur der’A. herpetica 1.183; — desg!. 
der A. arthritica II. 188. 

- Angina pectoris, s. Herz. 
Angiologie, anat. Bericht I. 11 ff. 
Angiom, Fall von Lebera beim Kinde I. 292; — Chlo- 


raleinspritzungen gegen A. II. 292. 

Angiosarcom, Fall von A. des Rückenmarks II. 97. 

Anhalt, Milzbrand das. I 622; — Lungenseuche I. 626; 
— Rotz I. 629; — Maul- und Klauenseuche I. 633; 
— Räude I. 635. 

Anilin, Giftigkeit der A.-Farben I. 576. 

Ankylose, Erzeugung einer Kniegelenksa. II. 355; — 
Unterkieferresection bei A. des Kiefergelenks II. 
353, 375; — Resectionen und Östeotomien am Hüft- 
gelenk wegen A. dess. II. 856; — Osteotomien bei 
Kniegelenksa II. 362; — s. a. d. einzelnen Gelenke. 

Annam, Krankheitsstatistik für Namh-Dinh I. 384. 

Anneliden, Verhalten der Iymphoiden Zellen ders. I. 56. 

Anodonten, Verhalten der lacunalen Bluträume ders. 
1.53. 

Anteflexion, s. Gebärmutter. 

Antedon, Zusammensetzung des dorsalen Organs I. 89. 

Anthracosis, Veränderung der Organe bei A. I. 272. 

Antillen, Vorkommen von Typhoid bei Farbigen I. 385. 

Antipyrese, s. Fieber. 

Antipyrin, physiol. Wirkungsweise des A. I. 427, 428, 
432; — Wirkung auf den Blutdruck I. 427, 428; 
— A. als Antipyreticum I. 322, 428 ff., 432, — A. 
gegen Phthise I. 430; II. 162; — gegen Gelenkrheu- 
matismus I. 431; II. 263; — blutstillende Wirkung 
des A. I. 431; — Exantheme in Folge von A.-Ge- 
brauch I. 431; — Intoxiecationserscheinungen durch 
A.-Gebrauch I. 431; — Wirkung des A. bei Kindern 
II. 568. 

Antiseptica, s. Antiseptik. 

Antiseptik, Wirkung antisept. Mittel auf das Fieber I. 
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322; — Application antisept. Mittel per rectum I. 
330; — Befund bei externer Sublimatvergiftung I. 
406; — antisept. Wirkung verschiedener Säuren I. 
467; — Aqu. camphor. als antisept. Vehikel für Arz- 


neien I. 472; — A. in forensischer Beziehung I. 
522; — Wirkung der Carbolsäure auf Thiere I. 560; 
— desgl. des Resorein I. 561; — Antiseptica gegen 
Phthise I. 162; — Directe Application der Anti- 
septica in die Lunge II. 162; — Sublimatverband in 
der Berliner Charite II. 272; — Sublimatholzwatte 
zum Verband Il. 275; — antiphlogistische Wirkung 
der Antiseptica Il. 275; — Wismuth zum antisept. 
Verband II. 276, 278; — Sägespähne desgl. II. 276; 
— Cellulose desgl. II. 276; — Terpentinöl als Anti- 
septicum II. 277; — Zucker desgl. II. 277, — anti- 
sept. Eigenschaft des Carbol im Verhältniss zum 
Sublimat II. 277; — Jodol als Antisepticum II. 278; 
— Jodoform desgl. Il. 278, 279; — Sublimat mit 
Jodkalium desgl. II. 275; — Eucalyptusöl desgl. II. 
278; — Sublimat desgl. II. 279; — antisept. Ver- 
bände im Kriege I. 607; II. 309, 310; — Watte- 
verband desgl. I. 607; — Rinführung von Verband- 
patronen I. 605; — antisept. Behandlung der Schuss- 
wunden II. 310; — Construction aseptischer Instru- 
mente II. 310; — Fälle antiseptisch behandelter 
Schusswunden IL. 31l; — A. bei Operation der 
Mammatumoren II. 389; — A. bei Augenoperationen 


II. 431; — Sublimat dazu II. 451; — Antiseptica 
für die Pilze der Mundhöhle II. 485; — antisept. 
Verband gegen Schankerbubo II. 512; — A. bei den 


Hebammen Il. 613; — A. im Wochenbett II. 613; 
— Sublimat dazu Il. 614; — Sublimatvergiftung 
bei Desinfeetion des Bauchfells IL. 640; — Des- 


infeetion der Tampons bei (Grebärmutterblutung II. 
606, 664; — s. a. d. einzelnen Antiseptica. 

Anurie, Wesen der hysterischen A. Il. 74; — Fall von 
A. durch Nierenstein II. 213; — s. a. Harn. 

Anus, s After. 

Aorta, Fall von Obliteration der A. inferior beim Pferde 
I. 648); — Symptome der A.-Aneurysmen II. 168, 
179; — A.-Aneurysmen bei Arbeitern II. 169; — 
Vorkommen der A.-Falte am Herzen II. 169; — 
Fälle von A.-Aneurysma II: 179, 180, 181, 182; — 
Fälle von Aneurysma der Baucha. II. 182, 137; — 
Fall von Entzündung der Aorta thoracica II. 183; 
— Fall von Aortenatheromatose II. 185; — Fall 
von Aortitis syphilitica‘ IL. 183; — Fall von A.- 
Ruptur Il. 184; — Folgen der Obliteration der A.- 
abdominalis II. 184; — Fall von A.-Verengerung 
11.0186 

Aortenklappen, s. Herz. 

Aortitis, s. Aorta. 

Aphasie, A. in Folge von Störung der Wahrnehmung II. 
86; — Verbindung der Sprach- und Schriftcentren 
im Gehirn ‘IE. 87, . — 'Fälle’von 22128375 — Fälle 
von A. bei Keuchhusten II. 140; — Vorkommen von 
A. bei Kindern I. 573, 580. 

Apnoe, Erzeugung von A. bei Thieren I. 194. 

Apoafropin, s. Belladonna. 

Apoplexie, s. Gehirn. 

Apotheken, Geschichte der A. I. 348. 


Apparat, Zeichnena. am Microscop I. 35; — neuer 
Extractionsa. I. 108; — A. zur Betrachtung von 
Seethieren unter hohem Druck I. 166; — Construc- 


tion von Desinfectionsa. I. 559; — A. für Unter- 
kieferfracturen IL, 318; — A. zur Behandlung der 
Spondylitis cervicalis II. 339; — Construction und 
Anlegung der Gypscorsets II. 339 ff.; — Bandagen 
ete. gegen Sceoliose II. 340 ff.; — Filzeorsets desgl. 
II. 341; — A. für doppelseitige Hüftgelenkluxation 
I. 343;; —' desgl. "für Genu valgum 'H.:344 ;;' — 
Fussgelenksextensionsa. II. 344; — Gypsstiefel für 
Plattfuss II. 345; — bewegliche Armschiene II. 345; 
— Maschine zur Klumpfussbehandlung II. 345; — 
A. nach Kniegelenkresection II. 360. 
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Aräometer, electrisches I. 481. 

Arbeiter, staatliche Versicherung der A. I. 550; — An- 
chylostomatie bei Ziegela. in Cöln I. 316; — desgl. 
in Lüttich I. 8317 «39; — Behandlung ders. I. 317; 
— Ursache der Anämie der Kohlena. I. 575; — Ver- 
halten der Syphilis bei Glasbläsern I. 575; — Der- 
matitis bei Rohra. I. 575; — Krankh. der Oellulosea. 


1. 576; — Krankh. durch giftige Anilinfarben I. 
576; -—- Bleivergiftung bei Fabrication präparirter 
Kohle I. 576; — Luft in Buchdruckereien I. 576; 


— Bleivergiftung bei Jacquartwebern I. 576; — 
Bleivergiftung bei Telegraphena. I. 577; — Aorten- 
aneurysmen bei A. II. 169. 

Archiblast, s. Ei. 

Archipterygium, Stammreihe dess. I. 92. 

Area Celsi, s. Haare. 

Arensburg, Wirkung der Moorbäder I. 490. 

Argentum, s. Silber. 

Arm, Betheiligung der Ulna an Pro- und Supination 


des A. I. 170; — Fälle von A.-Lähmung durch 
Trauma II 115; — Vordera.-Lähmungen in Folge 
subeutaner Aetherinjectionen II. 116; — Fall von 


A.-Lähmung durch Erfrieren II. 117; — Fall hyste- 
rischer A.-Lähmung nach Verletzung II. 303; — 
Statistik der Geschwülste des A. II. 291; — beweg- 
liche A.-Schiene Il. 345; — s. a. Oberarm. 

Arsen, therapeut. Anwendung I. 4035; — Wirkung des 
A. auf das Rückenmark I. 469; — Fälle von A.-Ver- 
giftung 1. 531; — Mumification nach A.-Vergiftung 
I. 531; — Verbot A.-haltiger Waaren in Dänemark 
I: 817; ;—:. A, gegen; Drüsentumoren 11. ‚231. — 
A. gegen Psoriasis II. 495; — A. gegen Lupus II. 503. 

Arsenik, s. Arsen. 

Artemisia gallica, 
I. 447. 

Arterien, Verbreitungsweise ders. I. 13; — Folgen des 
Lufteintritts in die A. I. 249; — Bildung des arteriell. 
Thrombus I. 250; — Entwicklung ders. I. 86; — 
Nachtheile der einfachen A.-Ligatur Il. 295; — Ge- 
räusche bei A.-Verletzungen II. 295; — Zerreisbar- 
keit der A. I. 296. — Verschluss der A. durch 
Torsion II. 296; — Aneurysmen in Folge syphilit. 
Arteritis II. 299; — Schusswunden ders. II. 312; 
— A.-Atherom als Ursache von Augenkrankheiten 
II. 421; — Fall syphilit. A.-Erkrankung Il. 553; — 
Fall von Arteritis und Phlebitis syphilitica II. 185; 
— Fall von Endarteriitis syphilitica beim Kinde 
Il. 552; — anonyma, Fall von Aneurysma ders. 
II. 300; — axillaris, Unterbindung ders. bei Aneu- 
rysma der Brachialis II. 298; — desgl. bei Aneurysma 
d. Anonymall.299 ; — Fallvon Aneurysmaarterio-veno- 
sum ders. 11.300 ; — Schussverletzungen ders. II.313;— 
Zerreissung ders. bei Einrenkung der Schulterluxation 
II. 529; — carotis und femoralis, Messung der 
Stromgeschwindigkeit I. 199; — Bericht über Unter- 
bindungen ders. Il. 296; — Fälle von Unterbindung 
der A. carotiscommun. 1.296; —carotiscommunis, 
Unterbindung ders. und der Subelavia wegen Aneu- 
rysma der Anonyma II. 297; — Unterbindung der 
Carotis wegen Aneurysma eirsoideum des Kopfes II. 
238; — centralisretinae, Erblindung durch Em- 
bolie ders. II. 444; — Bedeutung des Netzhaut- 
A.-Pulses II. 444; — circumflexa ilei, Fall von 
Stichverletzung Il. 296; — coronaria, Fall von 
Abnormität ders. II. 186; — cricothyreoidea, 
Varietät ders. I. 12; — eruralis, Blutdruckcurven 
für das Herz und die A. ceruralis I. 195; — Vor- 
kommen des Doppeltons an ders 1I. 165; — dor- 
salis pedis, Fall von Aneurysma ders. II. 298; — 
femoralis, Unterbindung bei Poplitealaneurysma 
II. 297, 298; — Compression bei Aneurysma ders. 
II. 298; — Fälle von Aneurysma ders. II. 300; — 
Ursache der Aneurysmenbildung an den Gehirna. 
1. 275; — hyaloidea, Fälle persistirender II. 444; 
— iliaca, Fall von Aneurysma ders. und der Fe- 
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moralis II. 298; — Unterbindung ders. wegen Aneu- 
rysma der Femoralis II. 298. 300; — lienalis, 
Fall von Aneurysma ders. II. 185; — mammaria 
interna, Fall von Aneurysma ders. II. 300; — 


obturatoria, anatom. Verhalten ders. I. 12. — 
peronea, Schusswunden ders. II. 312. — popli- 
tea, Compression bei Aneurysma ders. II. 298; 
— Antyllussche Unterbindung bei Aneurysma ders. 
II. 299; — Fälle von Aneurysma ders. II. 299, — 
pulmonalis, Arterütis ders. II. 184; — Fälle 
angeborener Verengerung ders. Il, 184; — Aneu- 
rysma ders. als Ursache der Lungenblutung II. 151; 
— Fälle von Embolie im Wochenbett II. 614; — 
radialis, Verhalten der Curve ders. bei Herzaffect. 
Il. 167; — renalis, Fälle von Nierenblutung durch 
Aneurysma ders. II. 211; — Verbindung der A. mit 
den Venen in der Niere I. 16: — subelavia, Un- 
‚terbindung ders. wegen Aneurysma der Axillaris II: 
297, 298, 300; — Schussverletzungen ders. II. 313; 
— tibialis, Schussverletzungen ders. II. 312. 

Arteriitis, s. Arterie. 

Arthrectomie, s. Kniegelenk, Fussgelenk. 


“ Arthritis, s. Gelenke, Gicht. Rheumatismus. 


Arum italicum, Vergiftung dad. I. 438. 

Arzneimittel, Einfluss von A. auf die Verdauung I. 127, 
467; — Wirkung antipyretischer A. I. 321. 322; — 
Wirkung antiseptischer A. auf das Fieber I. 322; 
— Application antiseptischer A. per rectum I. 330; 
— Dauer der Einwirkung verschiedener A. I. 319; 
— Aufnahme von A. durch Electrolyse in den 
Körper I. 320; — Einwirkung äusserer Einflüsse auf 
die Effecte der A. I. 471; — Wirkung neuer A. |. 
471, 472; — Aqu. camphor. als antisept. Vehikel 
für A. I. 472; — s. a. Gifte, 

Arzt, Geschichte der A. in Griechenland I. 337, — 
Stellung der Gerichtsa. in Frankreich I. 497; — 
desgl. in England 1. 497; —ı Anzeigepflicht für A. 


I. 498; — Gutachten für Unfallversicherungsgesell- 
schaften I. 498; — tödtliche Narcose bei Zahna., 
Fälle I. 545; — Kunstfehler bei Placenta praevia I. 
545; — s. a. Militärsanitätswesen. 


Asbest, Wasserfilter aus A. I. 565. 


"Ascaris, megalocephala, Befruchtung der Eier I. 88; — 


Entwickelung ders. I. 89; — Tod durch A. beim 
Kinde I. 316; — lumbricoides, Verhalten gegen Gifte 
I. 466. 

Aseidien, Entwickelung ders. 1..90. 

Ascites, Eiweissgehalt verschiedener A.-Flüssiskeiten I. 
253; — Fall von chylösem A. I. 253; — Fall von 
idiopathischem A. II. 205; — frühzeitige Punction 
bei A. Il. 205. 

Asclepias, wirksame Bestandtheile mehrerer A.-Arten 
I. 445. 

Asphyxie, Atropin gegen Aethera. I. 416; — Morphin und 
Atropin gegen Chloroforma. I. 418; — künstl. Respira- 
tion dag. I. 418; — Aetiologie der localen A. II. 82; 
— künstl. Athmung bei A. der Neugeborenen II. 607. 

Aspiration, A. von Pleuraexsudaten II. 144; — A.-Apparat 
dazu II. 145; — Entstehung der Phthise durch A. 
II. 160. 

Assale, Verhalten der Eingeborenen der Bay von A. 
I. 591. 

Asthenopie, s. Netzhaut, Auge. 

Asthma, Vorkommen der Spiralen bei A. II. 188; — 
Verhalten der Sputa bei A. II. 138; — nervöse Natur 
des A. II. 139; — A. bei Hautkrankheiten II. 159; 
— A. bei Nasenaffeetionen II. 124, 139; — Jod- 
pinselung der Vagi gegen A. II. 159; — Jod, Pyridin, 
Euphorbia pilulifera gegen A. II. 189; — pneumat. 
Kammern gegen A. Il. 140; — A. bei fettiger Herz- 
degeneration II. 169; — A. durch Fremdkörper im 
Ohr II. 469. 

Astigmatismus, Linsena. nach Irideetomie II. 440; — 
Befund bei Corneala. II. 458; — A. nach Cataract- 
extraction II. 458. 
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Atavismus, Doppeldaumen als A. I. 92; — dritter mitt- 
lerer Schneidezahn desgl. I. 92. 


Ataxie, s. Rückenmark. 


Atelectase, Folgen der Lungena. II. 150. 


Atheromatose, Fall von A. der Aorta II. 183. 


Athmung, A. der Fledermaus im Winterschlaf I. 153; 
— Einfluss der Temperatur auf die A. des ruhen- 
den Muskels I. 183; — Verhalten ders nach künstl. 
Durchblutung I. 184; — Beziehung des Luftröhren- 
zum Lungenvolumen bei der A. I. 192; — Folgen 
der Aufhebung des negativen Thoraxdrucks I. 193; 
— Einfluss der Körperstellung auf die A. I. 19; 
— Erzeugung von Apnoe bei Thieren I. 194; — 
Sitz des A.-Centrums in der Medulla I. 194; — Be- 
ziehung der A.-Bewegungen zu dem A.-Bedürfniss 
der Gewebe I. 195; — künstl. Erzeugung des 
Bronchialathmens I. 225; — A. am künstl. Thorax 
I. 225; — Einfluss des Vagus auf den Blutdruck 
bei Erstickung I. 245; — Ursache der Herzschlag- 
verlangsamung dabei I. 245; — Folgen der Staub- 
eina. I. 256; — Folgen des Sauerstoff-Mangels und 
des Kohlensäureüberschusses bei der Erstickung I. 
257; — Befund in den Lungen nach Erstiekung Il. 
258; — Entstehung des Cheyne-Stokes’schen Phä- 
nomens I. 258, 259; — Einfluss der A. in verdich- 
teter und verdünnter Luft auf den Blutdruck I. 327; 
— Nutzen pneumatischer Kammern I. 325; — Wirk- 
samkeit der Räucherpapiere I. 328; — Nutzen der 
Inhalation von defibrinirtem Blut 1. 328; — Ein- 
fluss warmer Bäder auf die A. I. 485; — Stillstand 
der A. bei Chloroformeinwirkung I. 417; — künstl. 
A. gegen Chloroformasphyxie I. 415; — maligne 
Natur der Pleuritis bei Dyspnoe Il. 142; — Dys- 
pnoe in Folge von Kropf II. 387; — künstl. A. 
bei Asphyxie der Neugeborenen II. 607; — s. a. 
Lunge. 


Atonie, s. Gebärmutter. 


Atresie, Fälle angeborener A. des Dünndarms I. 284. 
Atrophie, Fall angeborener Lebera. I. 277; — Fall von 
A. der Centralwindungen des Gehirns I. 280; — 
desgl. von A. des Kleinhirns I. 250; — Fall ein- 
seitiger Gesichtsa. II. 82, 508; — Natur der H&mi- 
atrophie cerebrale II. 88; — Fall von Muskela. II. 
101; — Natur der infantilen progressiven Muskela. 
II. 101, 102; — Fall rechtseitiger Zungena. II. 185; 
— Fall von A. der Magendrüsen II. 192; — Fälle 
acuter Lebera. II. 201, 202; — Fall von Hodena. 
nach Orchitis II. 243; — A. der Nebennieren bei 
Addison’scher Krankheit II. 269; — A. von Sehnen- 
bündeln II. 428; — Fall idiopathischer Hauta. II. 
497; — Verhalten der Nerven bei A. des Parame- 
trium II. 638. 


Atropin, s. Belladonna. 
Auerhahn, Taubheit beim balzenden A. I. 68. 


Auge, Farbe der A. der Schulkinder Deutschlands I. 
30 f£.; — Entwickelung des A. 1.81, 84; — A. bei 
Chitoniden I. 94; — Druckverhältnisse im A. der 
Katze I. 201; — Dioptrik der A. der Vögel I. 205; 
— Bewegungen der A. nach Gehirnrindenreizung |. 
218; — Beziehung der hinteren Commissur zu den 
motor. A.-Nerven I. 218; — Einwirkung des Gehirn- 
drucks auf die Circulation des A. I. 241; — Fall 
von Gliom des A. I. 290; — Einfluss der Eleetri- 
cität auf das A. I. 474; — Fall von Meningitis nach 
A.-Verletzung I. 526; — Schonung der A. in Schulen 
I. 579; — Schutz gegen contagiöse A.-Blennerrhoe 
in Schulen I. 580; — A.-Prüfung in der französ. 
Armee I. 596; — Feststellung der Myopie und Hyper- 
metropie bei Soldaten I. 596; — Hemianopsie in 
Folge von Gehirnerweichung IL. 85; — A.-Muskel- 
lähmung bei Affecetion der Brücke II. 93; — A.- 
Muskellähmung nach Diphtherie II. 110; — Fälle 
von A.-Muskellähmung II. 116; — A.-Affeetion nach 
Mumps II, 189; — Krankheiten dess., Bericht 11. 
419 ff.; — Allgemeines I. 419; — Diagnostik 11. 


424; — Pathol. Anatomie II. 426; — Behand- 


lung II. 429; — Coenjunctiva, Cornea, Selera 
II. 455; — Iris, Chorioides, Corpus vitreum, 
Glaucom II. 438; — Retina, Opticus, Amplyopia, 
Daltonismus II. 442; — Krystalllinse II. 448; 


— Adnexa des Auges, Lider, Orbita, Muskeln, 
Thränenapparate II. 451; — Refraetion und Accom- 
modation II. 455; — Verletzungen II. 459; — Sta- 
tistik über A. -Krankheiten II. 420; — Casuistik iR 
420, 421, 423, 424; — Beziehung "der A.-Krankhei- 
ten zu Allgemeinerkrankungen II. 421;°— Desgl. zu 
Helminthiasis II. 421; — Arterienatherom als Ur- 
sache von A.-Krankheiten II. 421; — A.-Affeetionen 
bei Pellagra II. 422; — Fälle von A.-Embolie II. 
422; — Fälle von 1% Krebs II. 422; — Einsetzung 
eines Kaninchen-A. nach Enucleation Il. 422, 432; 
— A.-Affeet. bei Idioten II. 422; — Temperatur der 
A. II. 422, -- Flüssigkeitswechsel im A. Il. 422; — 
Einfluss des Hirndrucks auf die A. II. 423; — Kopf- 
haltung beim Schreiben II. 423; — Ansicht einer 
hellen Gitterzeichnung auf dunklem Grunde II. 423; 
— A.-Affeet. bei Lepra II. 424; — Bestimmung der 
Hyperopie II. 424; — Untersuchung der Scleralkrüm- 
mung II. 425; — Brillenbestimmung II. 425, 456; 
— Messung des Gesichtsfeldes II. 425; — Prüfung 
der A.-Functionen II. 426; — Veränderung des Iris- 
gewebes bei A.-Affeet. II. 427; — Befund an myo- 
pischen A. II. 428; — Herkunft des Pigments bei 
melanotischen A.-Tumoren II. 428; — Narcose bei 
A.-Operationen II. 431; — Antiseptik bei A.-Opera- 
tionen. Il. 431; — Sublimat dazu II. 431; — Wir- 
kung des Oocain aufs A. II. 431, 432, 433; — An- 
wendung dess. bei A.-Operationen I. 452; II. 431, 
432, 433; — Intoxieationserscheinungen dabei II. 
432; — Jodoform bei A.-Affect. II. 432; — Mydriat. 
Wirkung der Scapolia japoniea II. 432; — Haarseil 
bei A.-Affeet. II. 432; — Anwendung des Magneten 
zur Entfernung von Eisensplittern II. 432. 459; — 
Galvanocauter bei A.-Affeet. II. 432; — Statistik 
von Üysticereusoperationen II. 432; — Tödtliche 
Folge von Enucleatio bulbi II. 432; — Vergleich 
zwischen Enucleatio und Exenteratio bulbi II. 432; 
— Mässage bei A.-Affect. II. 433; — Anwendung 
von Quecksilber und Jod bei A.-Affeet. II. 435; — 
Auflösung einer Augenwimper im A. Il. 440; — 
Microcoeccen im Glaskörper bei sympathischer Oph- 
thalmie II. 441; — Neurotomia oeptico-ciliaris bei 
sympathischer Ophthalmie II. 441; — Vorkommen 
des Hydrophthalmus congenitus II. 441; — Unter- 
suchungen über den intraocularen Druck U. 441; — 
Wirkung des Pilocarpin auf den intraocularen Druck 
I. 450; — Ruhestellung der A. II. 453; — Ursache 
der Ophtbalmoplegia externa II. 454; — Bestimmung 
der Insufficienz der A.-Muskeln II. 454; — Unter- 
suchung der musceulären Asthenopie II. 454; — Fall 
recidivirender Oculomotoriuslähmung II. 454; — 
Behandlung der A.-Muskellähmung II. 454; — Be- 
handlung der Tenonitis Il. 454; — Fall von En- 
und Exophthalmus II. 455; — Berechnung der Zer- 
Streuungskreise ametropischer A.11. 456; — GE 
der Lichtstrahlen bei schräger Incidenz IL. ‚456; 

Fall von Melanosarcom nach Enucleation des A. IT. 


460; — Befund bei angeborenem Conus II. 456; 


Fall sympathischer Ophthalmie nach Verletzung I. 
460; — Beziehung von A.-Affect. zur Menstruation 
II. 643; — Quecksilberpräparate bei hereditär syphi- 
lit. A.-Affeet. II. 551; — s. a. die einzelnen Organe 
und Krankheiten des A. 


Augenlider, Messungen an den A. II. 452; — Befund bs 


Xanthelasma ders.‘ II. 453; — Angeborene Kürze der 
A. II. 453; — Fall von Oyste der A. 455; — Cau- 
terisation der A. bei Trichiasis und Entropion II: 
453; — Operative Behandlung der Trichiasis II. 
453; — Desgl. des Entropium II. 453; — Operation 
der Ptosis II. 453; — Fall von Krampf der A. 11. 
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455; — Fälle von hartem Schanker am A. II. 516, 
5.19; 

Augenwimper, Auflösung einer A. im Auge II. 440. 

Aulus, Analyse I. 483. 

Aushebung, s. Dienstbrauchbarkeit. 

Auskratzung, s. Gebärmutter. 

Aussatz,. A. in Norwegen 1. 389, 391; — Fälle von A. 
389, 392; — A. in den Ostseeprovinzen I. 389; 
—(A,.in Riga 1.8905 = Asinyltalien d:33I0, 1 
A. in Constantinopel I. 390; — Aetiologie und 
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Pathologie des A. I. 391; — pathol.-anatom. Be- 


fund bei A. I. 392; — Vorkommen der A.- 
Bacillen in den Organen I. 392; — Ueberimpfung 
von A.-Knoten auf Kaninchen I. 392; — histol. Ver- 


halten der A.-Bacillen I. 393; — Unterscheidung der 
Tuberkel- von A.-Bacillen I. 301; — Symptome des 
Kehlkopfa. II. 129;: — -Augenaffeet. bei A. II. 424; 
— Contagiosität dess. Il. 504; — a dess. 
II. 504; — Statistik dess. II. 504. 

Autophonie, 3..Ohr: 


B. 


Bacillen, s. Bacterien. 

Backe, s. Gesicht. 

Bacterien, B. als Ursache der Harn- und Harnstoff- 
zersetzung I. 138, 139, 2638; — Vorkommen von B. 
im gesunden Körper I. 232; — B.-Formen der Mund- 
höhle I. 233; — chemisches Gift in den B. der Pyämie 
I. 234, — verschiedene B. in faulender Fleischflüssig- 
keit I. 234; — Beziehung der Jequirity-Krankheit zu 
B. I. 298; — Entwickelung der B.-Untersuchung 1. 
296; — Präparations- und Färbetechnik I. 296; — 
Unterscheidung nahe verwandter B.-Arten I. 297; — 
Entwickelung und Fortpflanzung der B. I. 297; — 
Beziehung der B. zu Riesenzellen I. 298; — Einfluss 
des Sonnenlichts auf B. I. 298; — Beziehung der 
Tuberkelb. zur Entwickelung der Tubereculose I. 
299, 300; — Vertheilung der Tuberkelb. in den Ge- 
weben I. 300; — Tuberkelb. bei Knochentubcreulose 
I. 300; — Tuberkelb. im Harn bei Tuberculose der 
Blase I. 300; — .desgl. der Niere I. 300; — Fälle 
von Mammatuberculose I. 300; — Unterscheidung der 
Tuberkel- von Leprab. I. 301; — Fälle von Tuber- 
culoseinfeetion durch Wunden beim Menschen ]1. 
801, 313; — Vorkommen von Tuberkelbaeillen in 
tuberculösen Organen II, 237; — B. als Ursache der 
Lungentubereulose II. 158, 161; — Beziehung der 
Tubereuloseb. zur käsigen Pneumonie II. 160; — 
B. bei Glaskörpertubereulose II. 427, — Vernichtung 
der Tuberkelb. durch B. termo I. 319, —  Ueber- 
tragung der Tubereulose durch die Milch I. 636; — 
Uebertragung von Milzbrandb. von Mutter auf 
Foetus I. 308; — ceomprimirter Sauerstoff zur Ab- 
schwächung der Milzbrandb. I. 308; — Abschwächung 
der Milzbrandb. I. 622; — Einfluss des Lichts auf 
Milzbrandb. I. 812; — B.in den Lymphfollikeln des 
Kaninchendarms I. 313; — Eigenschaften der Rotzb. 
I. 311; — Züchtung und Ueberimpfung von Rotzb. 
I. 583; — Vorkommen des Bacillus genieulatus im 
Magen I. 312; — Vorkommen der Leprab. in den 
Organen I. 392; — histel. Verhalten ders. I. 393; 
— B. als Ursache der Beriberi I. 393; — Vor- 
kommen von B. bei tropischen Fussgeschwüren 
I. 395; — desgl. bei Verruga I. 395; — B. als 
Ursache der Rinderpest I. 620; — Beziehung des 
Rauschbrandes zum malignen "Oedem I. 624; 
Beziehung der Rotz- zu den Tuberkelbaeillen a 
Pferdes I. 630; — Vorkommen von B. bei Rothlauf 
I. 639, 640; — B. der Acne contagiosa der Thiere 
1: 654; — B..im Wasser I. 565; — B.-Gehalt des 
Kopenhagener Trinkwassers I. 567; — Kommabaeillen 
als Ursache der Cholera I. 302, 303, 304, 306; U. 
S ff.; — Beziehung der Neapler B. zur Cholera I. 302, 
303; — Eigenschaften des Kommabacillus I. 304; 
EN SH; — Uebertragung der Cholera auf Thiere 
durch Injection der Cholerab. in den Dünndarm I. 
304, 305; II. 14; — Abschwächung der Komma- 
bacillen 1 304; — Lebensfähigkeit ders. I. 304, 305; 
— Vorkommen ders. in den Organen I. 305, 306; 
— Sporenbildung ders. I. 306; II. 12; — Impfung 
mit abgeschwächten Kommabacillen I, 00, Be 
ziehung der Finkler-Prior’schen B. zu den Komma- 


bacillen I. 306; II. 12; — Kommabacillen in cariösen 


Zähnen, im Käse und in den Fäces I. 307; — desgl. 
in der Luft I. 307; — desgl. im gesunden Darm I. 
233; — Verhalten der Typhusb. II. 24, 25, — 


Infeetionsversuche mit Typhusb. I. 313; — Verhalten 
der B. der Kuhpocken II. 44; — B.-Befund bei 
bei Thränensackblennorrhoe II. 428, 455; — 
Vorkommen der Tuberkelb. bei Lupus Il. 505; — 
Nachweis der B. des weichen Schankers II. 507; 
— Fehlen der Schankerb. im Bubo II. 512; — Nach- 
weis von B. bei Syphilis Il. 515, 517, 518, 520, 
521, 222, 528,539. 

Bad, Theorie der Wirkung faradischer und galvanischer 
B. I. 476, 477; — therapeutische Anwendung ders, 
I. 476, A77, 495; — Einfluss des B. auf den Stoff- 
wechsel I. 239; — electr. Leitungsfähigkeit der 
Gasteiner B. I. 481; — Einfluss warmer B. auf die 
Athmung I. 485; — desgl. auf den Puls I. 486, 488; 
— desgl. auf den Blutdruck I. 487; — Einfluss von 
B. auf den Gehirnpuls I. 489; — Hautresorption bei 
Soolb. I. 490; — Wirkung der Arensburger Moorb. 
I. 490: — desinficirende Eigenschaft des Torfs und 
Moors I. 490; — Einfluss kalter B. bei Typhoid II. 
25; — kalte und warme B. gegen Pneumonie II. 
155; — Seeb. gegen Scrophulose II. 266. 

Baden, Milzbrand das. I. 621; -—- Lungenseuche I. 626; 
— Rotz I. 629; — Maul- und Klauenseuche I. 633; — 
Räude I. 635. 

Baiern, Krankheitsstatistik der Gefangenen I. 370; — 
Krankheitsstat. f. Oberb. 1.371; — Rangliste d. Sanitäts- 
corps I. 589; — Aushebungsstatistik I. 596; — 
Milzbrand das. I. 621; — Lungenseuche I. 625; — 
Rotz I. 629; — Hundswuth I. 631; — Maul- und 
Klauenseuche I. 633; — Räude I. 635; — Bläschen- 
ausschlag I. 635. 

Balanoposthitis, s. Penis. 

Balneotherapie, Bericht 1. 481 ff.; — Brunnen- und Bade- 
curen. Naturwissenschaftl. Hydrologie überhaupt, 
Zeitschriften. Naturwissenschaftliche und technische 
Hydrologie. Analysen I. 481; — Analysen einzelner 
Wässer I. 482; — Theoretische Balneologie und Posio- 
logie I. 485; — Geschichte der B. Nationale Ent- 
wicklung. Statistik I. 492; — B. im engeren 
Sinne I. 493; — Kur mit gemeinem Wasser; Kur 
mit Mineralwasser (incl. Seewasser) I. 495; — Kur 
mit künstl. Bädern und Brunnen. Hauskuren (Molke, 
Kumys, Moorbäder) I. 495; — Curorte I. 496. 

Balsamica, Wirkung auf den Harn I, 470. 

Band, Bedeutung und Vorkommen der Ligamente am 
Körper I. 7; — Structur des Ligament. pectinatum 
iridis. I. 21; — Beziehung der Ligamente zu den 
Sehnen I. 95; — Fall von Dehnung der Kniegelenkb. 
I. 337; — Zerreissung des Lig. patellae Il. 337. 

Bandwurm, Verhalten der Muskelfasern bei Taenia li- 
neata I. 56; — Verbreitung des B. in Schwaben I. 
315; — Fall von einer grossen Anzahl von B. 1. 
315; — Vorkommen in der franz. Marine II. 199. 

Barium, Verhalten der B.-Salze im Thierkörper I. 
106, 410. 

Basedowsche Krankheit, 


Symptome ders. II. 269; — 
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anatomischer Befund dabei II. 270; — nervöse Grund- 
tage ders. II. 270; — Affection der Medulla oblon- 
gata dabei II. 270. 

Basel, Geschichte der Anatomie in B. I. 343; — 
Lebensbild von Jung I. 344; — Geschichte der med. 
Facultät I. 535; — Statistik acuter Exantheme in 
B. II. 32; — Bericht über Kinderkrankh. II. 565; 
— Typhoidepidemie bei Kindern II. 570. 

Batrachier, Drüsen bei B.-Larven I. 64. 

Bauch, Anordung der Linea semieireularis Douglasii 
I. 18; — Eiweissgehalt verschiedener Ascitesflüssig- 
keiten I. 2535 — Fall von B.-Blasenspalte I. 
2355; — Fälle abdomineller Pulsation II. 167; — 
Schmerz im B. bei Blutung ins Pericardium II. 171; 
— Fall von B.-Verletzung Il. 274; — Bildung von 
Cysten des B. aus transplantirtem Gewebe II. 290; 
— Laparotomie bei Verletzung der B.-Organe II. 
283; — Fall von Abscess des praeperitonealen Zell- 
gewebes II. 284; — Mortalität bei Laparotomie II. 
391; — Nutzen der Probeineision II. 391 — Laparo- 
tomie bei Peritonitis II. 205,39? 393, 394,640; — Fall 
penetrirender B.-Verletzung II. 392, 393; — Laparo- 
tomie bei Darmverletzungen II. 392, 393; — Ope- 
ration eines intraperitonealen Abscesses Il. 394; — 
anatom. Verhalten des Cavum praeperitoneale II. 
394; — Topographie der Beckenorgane II. 616; — 
Palpation des M. psoas und pyriformis ]I. 616; — 
Einfluss der Körperstellung anf die Lage der Becken- 
organe II. 619; — Beziehung zwischen den einzelnen 
B.-Organen II. 619; — Verschluss der B.-Höhle 
nach Övariotomie II. 684; — Entstehung tiefer B.- 
Wandabscesse IL 641; — B.-Wandabscesse bei 
Beckenerkrankungen II. 642; — desgl. nach Laparo- 
tomien II. 642; — Kraft der B.-Presse I. 9; II. 642; 
— 5. a. Laparotomie. 

Bauchfell, Symptome der Perforationsperitonitis II. 204; 
—- Erbrechen dabei II. 204; — Beziehung der Rose 
zu Peritonitis Il. 204; — Laparotomie bei Perito- 
nitis II. 205, 392, 393, 394, 640; — Operation 
eines intraperitonealen Abscesses Il. 394; — anatom. 
Verhalten des Cavum praeperitoneale II. 394; — 
Pros. vaginalis peritonei als Ursache von Leisten- 
hernien HI. 415; — Övariotomie bei Colloiddegenera- 
tion des B. II. 635; — Fall von Toleranz des B. 
Il. 640; — Sublimatvergiftung bei Desinfection des 
B. IH. 640; — Indieation der Probeineision II. 
641; — Fälle von Probeineision II. 641; — Sta- 
tistik ders. Il. 641; — Fälle von Laparotomie II. 641. 

 Bauchhöhle, s. Bauch. 

Bauchpresse, Wirkung der Muskeln bei ders. I. 9; II. 642. 

Bauchspeicheldrüse, emulgirende Eigenschaft des B. Saftes 
1.7729; °— Eigenschaften ders. bei Pferden I. 129; 
— Bildung des Trypsin in der B. I. 130; — Ein- 
fluss verschiedener Gifte auf die B.-Absonde- 
rung I. 472; — Structur der B. I. 662; — Natur 
der B.-Verdauung I. 663; — Operation einer B.- 
Cyste Il. 397; — Differentialdiagnose zwischen B.- und 
Ovarialeysten II. 634. 

Baubinsche Klappe, s. Darm. 

Bauordnung, B. in Frankreich I. 554. 

Becherzellen, s. Epithel. 

Becken, Vorkommen des Pfannenknochens I. 5; — Zu- 
sammensetzung des B. I. 5; — Fall von B.-Enchon- 
drom II. 326; — Schiefstellung des B. bei Scoliose II. 
342; — Stellung der Uterus- und B.-Eingangsaxe 
Il. 603; — Eindrückbarkeit des Kopfes in das B. 
II. 603; — Fall davon II. 603; — Verhalten des B. 
Neugeborner bei Hüftgelenkluxation 11. 605; — 
Entstehung des spondylolisthetischen B. II. 603; — 
Frequenz der Beckenenge Il. 605; — Geburts- 
mechanrik bei kyphotischem B. II. 603; — Topo- 
graphie der B.-Organe Il. 616; — Palpation des M. 
psoas und pyriformis Il: 616; — Einfluss der Körper- 
stellung auf die Lage der B.-Organe II. 619; — 
Vorkommen der Parametritis posterior II. 698; — 
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Verhalten der Nerven bei Atrophie des Parametrium 
Il. 6858; — Befund bei Entzündung des B.-Binde- 
gewebes II. 639; — Vorkommen von Echinocdecen 
im Parametrium II. 639; — Operation von Becken- 
hämatomen II. 641; — Bauchwandabscesse bei B.-Er- 
krankungen II. 642. 

Beerdigung, s. Leichen. 

Befruchtung, s. Ei, Samen. 

Belastung, B. des Infanteristen I. 593. 

Beleuchtung, s. Licht. 

Belfast, Geschichte der Mediein das. I. 338. 

Belgard, Verhalten des Trinkwassers I. 565. 

Belgien, Impfverhbältnisse in B. I. 574; — Milzbrand 
das. I. 622; — Lungenseuche I. 626; — Rotz I. 
629; — Hundswuth I. 631; — Räude I. 635. 

Belladonna, Folgen der Morphium- und Atropininjeetionen 
I. 530; — Atropin gegen Aetherasphyxie I. 416; — 
Morphium- und Atropininjection prophylactisch gegen 
Chloroformasphyxie I. 418; — Atropin gegen Ver- 
giftung durch Amanita verna I. 435; — Fall von 
Atropinvergiftung I. 440; — Wirkungsweise des 
Apoatropin I. 440; — Atropin mit Cocain gegen 
Iritis II. 440; — Atropin gegen Strabismus II. 454; 
— Toleranz gegen Jodkali bei B.-Zusatz II. 541; — 
Fall von Atropinvergiftung beim Kinde II. 569. 

Berberin, Wirkung auf den Uterus I. 448. 

Bergleute, Bevölkerungsstatistik der B. in Sachsen I. 368. 

Beriberi, Pathologie ders. I 393; — Bacterien als Ur- 
sache ders. I. 393. 

Berieselung, s. Canalisation. 

Berlin, Krankheitsstatistik I. 365; — Verbreitung von 
Scharlach und Diphtherie I. 364; — Beschaffenbeit 
des Leitungswassers I. 563; — Sublimatverband in 
der Charit& II. 272. 

Bern, Bericht über Kinderkrankh. II. 565. 

Bernsteinöl, Fall von Vergiftung durch B. I, 532. 

Beschälseuche, Vorkommen I. 635. 

Beschneidung, s. Penis. 

Bestattung, s. Leichen. 

Beule von Aleppo, Fall davon I. 395. 

Bevölkerung, B.-Statistik der sächsischen Bergleuts 1. 
868; — B.-Statistik von Frankreich I. 374; — B.- 
Statistik von Kopenhagen I. 579; — Einfluss der 
B.-Klassen auf die Sterblichkeit in Pest I. 550; — 
desgl. in Dänemark I. 550. 

Bewegung, Mechanik der Fussb. I. 6; — desgl. der 
Rippenb. I. 6; — Untersuchungen über die B. beim 
Gehen I. 169; — Peristaltische B. des Magens I. 170; 
— Einfluss der Reizung des Splanchnicus und Vagus 
auf die Darmb. I. 171; — Zwangsb. nach Exstir- 
pation einer Gehirnrindenpartie I. 218; — Körperb. 
als Heilmittel bei Celsus I. 354, 

Bewegungsapparat (Knochen, Gelenke, Muskeln), Krankh. 
dess., Orthopädie, Gymnastik, Bericht II. 314 ff.; — 
Krankh. der Knochen II. 314; — Fracturen II. 
314; — Entzündungen II. 319; — Neubildungen II. 
322; — Missbildungen II. 523; — Krankh. der 
Gelenke II. 324; — Luxationen II. 324; — Ent- 
zündungen II. 331; — Muskeln, Fascien, Sehnen 
und Bänder II. 335; — Schleimbeutel Il. 337; — 
Orthopädie II. 3385; — Monographien, Jeurnal- 
aufsätze II. 338. 

Bier, Einfluss auf die Verdauung I. 128. 

Bildung, Beziehung der B. zu Geisteskrankh. II. 63. 

Bilharzia haematobia, Vorkommen bei parasitärer Hacma- 
tnrie I. 394. 

Bindegewede, B.-Bildung durch farblose Blutkörperchen 
I. 271; — B.-Sclerose bei Leukämie II. 249; — 
Befund bei Entzündung des Beckenb. II. 639. 

Bindehaut, Durchwanderung der Lymphkörper durch das 
Epithel der Augenliderb. I. 49; — Jequirity gegen 
Conjunetivitis granulosa I. 460; — Schutz gegen 
contagiöse B.-Blennorrhoe in Schulen I. 580; — Vor- 
kommen von contagiösem Trachom bei Pferden I. 
643; — Messung der Tiefe des B.-Sacks II. 435; — 
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Eintheilung der B.-Affeet. II. 435; — Entstehung der 
Jequirity-Ophthalmie II. 435; — Entstehung des 
Trachoms II. 435; — Infeetiosität dess. II. 435; — 
Behandlung dess. II. 435; — Ursache der Blen- 
norrhoea neonat. Il. 435, 436; — Prophylaxe ders. 
II. 435, 436; — Sublimat prophylactisch dag. I. 
612; — Endemie von Conjunetivitis follicularis II. 
436; — Fälle von Frühjahrscatarrh II. 456; — Fälle 
von Pemphigus der B. II. 436; — Fälle von essen- 
tieller Schrumpfung der B. 1I. 456; — Fall von 
Tubereulose der B. II. 436; — Fälle von Melano- 
sarcom der B. II. 436; — Fall von Filaria ders. 1. 
317; I. 436; — Fälle von Gelenkaffectionen nach 
B.-Blennorrhoe bei Neugeborenen II. 555. 

Bismuthum, s. Wismuth. 

Bitterwasser, Wirkung des Franz-Joseph-B. I. 491. 

Bläschenausschlag, Vorkommen 1. 635. 

Blase, s. Harnblase. 

Blastoporus, s. Ei. 

Blausäure, s. Cyan. 

Blei, Elimination des Bl. bei Schafen I. 407, — toxi- 
sche Symptome bei dens. I. 407; — Symptome chron. 
Bl.-Vergiftung beim Menschen I. 407; — Fall von 


Encephalopathia saturnina I. 408. — Neuralgie der 
Dura mater durch Bl.-Vergiftung I. 408; — Satur- 
nismus bei Feilenhauern I. 408; — Affeetion des 
Carpus bei Bl.-Intoxication I. 408; — constanter 


Strom gegen Saturnismus I. 408; — Bl.-Gehalt des 
Jenaer Wassers I. 565; — Bl.-Vergiftung durch Con- 
servenbüchsen I. 572; — Bl.-Vergiftung bei Fabri- 
cation präparirter Kohle I. 576; — Bl.-Vergiftung 
bei Jacquartwebern I. 576; — desgl. bei Telegraphen- 
arbeitern I. 577; — chron. Bl.-Vergiftung bei Pferden 
I. 656; — Rückenmarksbefund bei Bl.-Lähmung II. 
109; — Neuritis optica bei Bl.-Vergiftung II. 446. 

Bleichsucht, Fieber bei Bl. II. 252. 

Blennorrhoe, s. Eiter, Bindehaut. 

Blindheit, Bl. nach Zerstörung der Sehsphäre I. 215, 216; 
— Erkennung der Simulation einseitiger Bl. I. 501; 
— Fälle von Bl. in Folge Erkrankung der Sehsphäre 
II. 85; — Statistik von Blinden-Anstalten II. 422; 
— Bl. durch Embolie der A. centralis retinae Il. 
444, 445; — Bl. bei Anämie II. 445; — Entstehung 
der Starrbl. II. 446; — Fälle von Amaurose II. 446; 
— Piloearpin gegen Alcohol- und Tabakbl. II. 446; 
— Befunde bei Hemianopsie II. 446, 448; — Amau- 
rose bei Typhoid II. 448; — s. a. Netzhaut. 

Blödsinu, s. Geisteskrankheit. 

Blut, Durchwanderung der weissen Bl.-Körper durch das 
Epithel der Conjunctiva palpebr. I. 49; — Natur 
der Blutwürmchen I. 52; — Vermehrung der rothen 
Bl.-Körper I. 52; — Karyomitose dabei I. 53; — 
Vorkommen von Lymphkörperchen im Bl. I. 53; — 
Natur der Blutplättchen I. 53, 54; — Ursache der 
Fibringerinnung I. 53; — Zahl der Blutkörperchen 
I. 54; — chem. Verhalten des Hämins I. 105; — 
desgl. des Parahämoglobin 1. 105; — Grösse der 
Hämoglobinmolecüle I. 111; — neue Reaction auf 
Kohlenoxydhämoglobin I. 112; — Verhalten des 
Kohlenoxyds im Bl. I. 112; — Darstellung des 
Hämatin I. 112; — Zustandekommen der Bl.-Ge- 
rinnung I. 112; — Wirkung der Diastase auf die 
Bl.-Gerinnung I. 113; — Zuckergehalt des Bl. I. 113; 
— redueirende Substanzen im Bl. I. 113, 114; — Hämo- 
meter zur Bestimmung des Hämoglobingehalts I. 114, 
175; — Zusammensetzung des Bl.-Serums I. 114; 
— Einfluss des Wassers auf den Salzgehalt des Bl. 
I. 114; — chem. Verhalten des Hämoglobin I. 114. 
— Beziehung der Bl.-Körpermenge zum Hämoglobin- 
gehalt I. 115; — Alcalescenz des Bl. während der 
Verdauung I. 135; — Absorptionsfähigkeit des Hämo- 
globin für Sauerstoff I. 173; — Zahl der Bl.-Körper 
und Hämoglobingehalt des Bl. I. 174; — Darstellung 
des Fibrinogen im Bl. I. 175; — Stoffwechselunter- 
suchungen an künstl. durehbluteten Muskeln I. 184; 


— Photohämotachometer zur Messung der Blutstrom- 
geschwindigkeit I. 196; — Auswanderung farbloser 
Bl.-Körper in der Harnblase des Frosches I. 229; — 
Kohlensäuregehalt des arteriellen Bl. im Fieber I. 237; 
— Einfluss künstlicher Ueberhitzung auf den Kohlen- 
säuregehalt des Bl. I. 238; — Umlaufszeit des Bl. 
im Fieber I. 235; — Bedeutung der Bl.-Plättchen 
für die Thrombose I. 247; — Bildung des arteriellen 
Thrombus I. 250; — Einfluss des Fibrinferments 
auf die Gerinnung I. 250; — Entstehung der Hydrämie 
I. 252; — Entstehung des hydrämischen Oedems 1. 252; 
— Einwirkung eingeführten Hämoglobins auf den 
Hämogiobingehalt des Bl. I. 254; — Verhalten des 
Stroma der rothen Bl.-Körper I. 255; — Einwirkung 
verschiedener Agentien auf das Bl. I. 255; — Bildung 
der weissen Bl.-Körper I. 255; — Bindegewebsbildung 
durch weisse Bl.-Körper I. 271; — Verhalten des 
Bl. bei Eisengebrauch I. 519; — Werth der Bl.- und 
Kochsalztransfusionen bei Anämie I. 523; — Schick- 
sal der rothen Bl.-Körper bei der Bl.-Transfusion 
I. 324; — Vortheile der Bl.-Transfusion bei chloro- 
formirten Thieren I. 325; — Nutzen der Inhalation 
von defibrinirtem Bl. I. 325; — Bl.-Körperzählung 
bei Tropenkrankheiten I. 361; — Fälle parasitärer 


Haematurie I. 394; — Einfluss des Quecksilbers 
auf das Bl. I. 405; — Anwendung des Hämoglobin- 
syruap I. 464; — Einwirkung des Chlorammonium 


auf das Bl. I. 467; — Einwirkung verschiedener Stoffe 
auf die rothen Bl.-Körper I. 468; — forensischer 
Nachweis von Bl.-Spuren I. 517; — Darstellung von 
Häminerystallen I. 517; — Hellfärbung des Bl. bei 
Verbrennung I. 521. — Erkennung von Kohlenoxyd 
im Bl. I. 412, 523; — Verhalten der Bl.-Körperchen 
bei Malariafieber II. 19; — Verhalten des Bl. bei 
Dementia paralytica Il. 52; — Verhalten des Bl. bei 
Noma II. 188; — Verhalten des Bl. bei lienaler 
Leukämie II. 249; — Verhalten der rothen Bl.- 
Körper bei Pseudoleukämie II. 250; — Injection von 
defibrinirtem Bl. gegen Anämie I. 330; II. 251; — 
Ursache und Behandlung des Bl.-Harnens bei Tripper 
II. 557; — Wirkung des Bl.-Serumquecksilber bei 
Lues II. 541; — s.a. Kreislauf, Blutdruck, Blutung, 
Hämoglobin. 


Blutdruck, Einfluss der Körperstellung auf den Bl. I. 


1935; — Curven für den Bl. in den Blutgefässen 1. 


195: — Bl.-Curven für das Herz und die A. cruralis 
I. 195; — Unabhängigkeit des Bl. von der Flüssig- 
keitsmenge I. 196; — Einfluss des N. depressor auf 


den Bl. I. 197; — Verhältnisse des Bl. beim Fieber 
I. 238; — Verhalten des Bl. zum Gehirndruck I. 
241; — Einfluss des Vagus auf den Bl. bei Er- 
stiekung I. 245; — Entstehung von Aneurysmen 
durch Bl. Steigerung I. 246; — Einfluss verdichteter 
und verdünnter Luft auf den Bl. I. 327; — Oertel- 
sche Cur zur Regelung des Bl. bei Krankh. I. 529; — 
Einfluss des Amylnitrits auf den Bl. I. 421; — 
Wirkung des Antipyrin auf den Bl. I. 427, 428; — 
Wirkung des Strychnin auf den Bl. I. 445; — Ein- 
wirkung des Traubenzucker auf den Bl. I. 458; — 
Einfluss warmer Bäder auf den Bl. I. 487. 


Blulextravasat, s. Blutung. 
Blutfarbstoff, Verhalten des Bl. nach Blutextravasaten I. 


251; — s. a. Blut. 


Blutgefässe, Anastomose der Bl. der Niere I. 16; — Ver- 


halten der Bl. bei Froschlarven I. 55; — Anordnung 
der Vasa vasorum I. 55; — Verhalten der Bl. der 
Anodonten I. 55; — Curven für den Blutdruck in 
den Bl. I. 195; —- Inneryation der Hautbl. I. 
198; — hintere Rückenmarkswurzeln als Sitz der 
Vasodilatatoren I. 199; — Plethysmographie beim 
Frosch I. 199; — Wirkung von Giften auf die BI. 
I. 469; -—- Veränderungen der Bl. des Gehirns bei 
Dementia paralytica II. 58; — Compressionsgeräusch 
an dens. Il. 165; — Herz- und Nierenaffect. bei Bl.- 
Erkrankung I. 170; — Bi.-Veränderungen bei 
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Schrumpfniere II. 207; — Verhalten der Netzhautbl. 
bei Anämie II. 444; — Vorkommen ceilio-retinaler 
Bl. U. 444; — Verhalten der Bl. des Uterus II. 646; 
=—’8, a. Arterien, Venen. 

Blutkörperchen. s. Blut. 

Blutlaugensalz. s. Cyan. 

Blutleere, künstl. Bl. bei Aetheranästhesie II. 293. 

Blutplätichen, s. Blut. 

Blutung, Beziehung von Bl. zu Entzündungen I. 231; 
— Ursache der Hautfärbung nach Bl. I. 251; — 
Entstehung von Hautbl. bei Krankheiten I. 251; — 
Antipyrin gegen Bl. I. 431; — Lobelia inflata gegen 
Br. I. 445; — Chloroform als Blutstillungsmittel 
II. 296; — Vorkommen von Bl. bei Typhoid II. 26; 
— Fall von Rückenmarksbl. II. 96; — Vorkommen 
von Kehlkopfbl. II. 126; — Fall von Bl. in die 
Pleura II. 149; — Formen der Lungenbl. II. 151; — 
Aneurysmen der Lungenarterien als Ursache ders. II. 
151; — Verhalten der Körpertemperatur bei Lun- 
genbl. II. 151; — Fall von Lungenbl. II. 152; — 
Schmerz im Abdomen bei Bl. ins Pericardium II. 


171; — Fall von Nierenbl. in Folge von Aneurysma 
einer Nierenarterie Il. 211; — Symptome einer hä- 
morrhagischen Affeet. der Beine II. 265; — Netz- 


hautbl. bei Diabetes II. 422; — Fall von Ohrbl. II. 
465; — Fall von Bl. nach Tracheotomie II. 582; — 
Haemoptoe bei Kindern II. 584; — Fall von hämor- 
rhagischem Niereninfaret nach Cholera infantum II. 
589; — Fälle von Bl. beim Coitus I. 499; II. 606; — 
Chloroform gegen Uterusbl. II. 606; — Desinfeetion der 
Tampons bei Bl. II. 606; — Operation der Haema- 
tosalpinx 1I. 641; — s. a. Ecchymose. 

Blutwürmchen, Natur ders. I. 52. 

Boden, Porosität des B. I. 566; — Beziehung des Grund- 
wassers zu Infecetionskrankheiten I. 566; — Einfluss 
des Wassergehalts des B. auf die Pilzentwicklung 
1.4967. 

Boletus luridus, Gehalt dess. an Cholin I. 434. 

Bombinator igneus, Structur der Samenfäden I. 72. 

Bombyx, Vorkommen von Chorionin in dem Ei dess. 
IR 

Bor, Anwendung des B.-Glycerid I. 401; — Art der 
B.-Säurewirkung I. 402. 

Borax, zur Injection von Präparaten I. 2. 

Bothriocephalus, Entwicklung dess. I. 90; — B. latus, 
Vorkommen der Finnen im Salm oder Hecht I. 315. 

Bowmansche Drüsen, Natur ders. I. 64. 

Brand, Aetiologie des symmetrischen Br. II. 82; — Br. 
der Extremitäten in Felge multipler Neuritis II. 111; 
— Befund bei Lungenbr. II. 156; — Carbolinhala- 
tion dag. Il. 156; — Eucalyptus dag. II. 156; — 
Fall" von Lungenbr. II. 156; — Br. des ‘Penis "mn 
Folge von Balanoposthitis II. 239, 242; — Fall von 
Hodenbr. nach Typhoid II. 243; -—- Vorkommen von 
Br. bei Diabetes mit Alcoholismus II. 256; — Ent- 
stehung des Br. bei Diabetes 11. 257; — Unter- 
schiede des senilen und diabetischen Br. II. 257; 
— Fall von brandigem Emphysem durch Maschinen- 
verletzung II. 284; -— Operationen bei spontanem 
Br, II. 286; — Fall von Br. des Halses II. 286; — 
Fall von Br. des Hodensacks II. 286; — desgl. nach 
Exstirpation der Leistendrüsen II. 287; — Br. in 
Folge von Echinococeus am Unterschenkel II. 351; 
— Br. des Scrotum bei Proetitis II. 410; — Darm- 
reseetion bei brandigen Hernien II. 415; — Bildung 
eines Anus artificialis deshalb II. 415; — Fälle von 
Br. der Ohrmuschel H. 471; — Fall brandiger Sto- 
matitis II. 484; — Fall von syphilit. Brand des Pe- 
nis II. 528; — Fall gangränöser Syphilis II. 516; 
— Ausschaben gegen brandige Syphilis II. 544; — 
Fall von brandiger Eethyma beim Kinde II. 594; — 
Fälle von Ausstossung brandiger Uterusmyome II. 657. 

Braunschweig, Krankheitsstatistik I. 367; — Milzbrand 
das. I. 622; — Lungenseuche I. 626; — Rotz Il. 
629; — Hundswuth I. 631; — Maul- und Klauen- 
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seuche I. 683; — Räude I. 635;' — Bläschenaus- 
schlag I. 636. 

Breiumschläge gegen Phthise II. 162. 

Breslau, Geschichte der Gesundheitspflege I. 350; — 
desgl. der Medieinalstatistik das. I. 351; — Ge- 
schichte der Cholera das. I. 355; — Krankheitssta- 
tistik I. 366; — Beleuchtung der Universität I. 558. 

Brighische Krankheit, s. Niere. 

Brille, Br.-Bestimmung II. 425; — Bezeichnung der 
Br.-Gläser II. 456; — Br. für Staaroperirte II. 456. 

Brom, Titrirung des Phenol mit Br. I. 107; — Einfluss 
von Br.-Präparaten auf den Stoffwechsel I. 156; — 
Combination von Jod mit Br.-Präparaten I. 401; — 
Br,-Wasserstoffsäure als Aetzmittel von Mercurialge- 
schwüren I. 405; — Br.-Mittel gegen Epilepsie I. 
409; — Fall von Br.-Ausschlag II. 487. 

Bronchectasie, s. Luftröhre. 

Bronchien, Bronchitis, s. Luftröhre. 

Bronchopneumonie, s. Lunge. 

Bruch, s. Fractur, Hernie. + 

Bruchband, Br. für Kinder II. 587. 

Brucin, örtliche Anästhesie durch Br. I. 443; — Coniin 
als Antidot bei Br -Vergiftung I. 459. 

Brucourt, Analyse I. 482. 

Brücke, s. Gebirn. 

Brüssel, Krankheitsstatistik I. 374; — Kälberimpfung 
in Br. II. 44. 

Brunnen, Tod in tiefen Br. in Folge von Sauerstoff- 
mangel I. 530. 

Brust, Varietäten der Rippenanordnung I. 15; — Alters- 
veränderungen am Thorax 1. 16; — Folgen der Auf- 
hebung des negativen Thoraxdrucks I. 193; — Albu- 
minurie in Folge von Thoraxcompression I. 265; — 
Athmung am künstl. Br.-Korb I. 225; — Br.-Ver- 
letzungen in forensischer Beziehung I. 521; — Fälle 
von Tumoren der Brusthöhle II. 135; — Oedem der 
Br.-Wand bei Pleuritis II. 143; — Verhalten des 
Br.-Korbs bei Phthisischen II. 161; — Operation 
eines Fibrochondrom am Br.-Korb II. 290; — Fall 
von Chondrom dess. II. 292; — Resection am Br.- 


Korb wegen Rippensarcom II. 355; — Fall von 
Lymphangiom des Thorax beim Kinde II. 581; — 
— sıa. Rippen. 


Brustbein, Fall von Fraetur und Luxation dess. II. 319; 
— Br.-Schlüsselbeingelenk, Ursache der Luxation dess. 
II. 3285; — Reseetion des Br. Il. 354; — Fall davon 
II. 354. 

Brustdrüse, primäre Vereinigung nach Br.-Amputation 
II. 293; — Fall von Br.-Krebs beim Manne II. 389; 
— antisept. Operation der Br.-Tumoren II. 389; — 
Pathologie der Br.-Tumoren II. 389; —- Br.-Ampu- 
tation bei Fettleibigen II. 3389; — Fall von Galac- 
tocele II. 389; — Fälle von Mastitis syphilitica II. 
528; — Cocain gegen wunde Brustwarzen II. 612; 
— Fall von Steinbildung in der Brustwarze II. 612; 
Fall von Hypertrophie der Br. II. 670; — Fall von 
Epitheliom der Br. Il. 670: — Befund bei Tuber- 
culose der Br. II. 670; — Definition der Br.-Epithe- 
liome I. 295; — Fall von Br.-Tubereulose I. 300. 

Brustfell, Anordnung der Umschlagsfalte I. 17; — Fall 
von Sarcom des Br. I. 293; — infeetiöser Ursprung 
der Pleuritis II. 142; — Pleuritis bei Careinem Il. 
142; — Natur der Pleuritis bei Dyspnove II. 142; 
— Pleuritis als Vorzeichen von Phthise Il. 142; — 
Fall von doppelseitigem Empyem II. 142; — For- 


men der trockenen Pleuritis II. 142; — Kalkconere- 
mente bei eitriger Pleuritis Il. 143; — Oedem der 
Thoraxwand bei Pleuritis II. 143; — Fall von Lun- 
genödem nach Thoracentese II. 144; — Diagnose 


der Beschaffenheit des Exsudates 1I. 144; — Ent- 
stehung von Phthise nach Punction II. 144; — Be- 
handlung des Pleuritis II. 144; — Aspiration des 
Exsudats II. 144; — Punction dess. II. 144; — 
Troicart und Aspirationsapparat dazu Il. 145; — 
Kochsalz gegen Pleuritis IL. 145; — comprimirte 
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Luft gegen Pleuritis II. 145; — pneumatische Be- 
handlung dess. II. 145; — Hinabgleiten des Drain- 


rohres nach Empyemoperation II. 146; — Indica- 
tion und Technik der Empyemoperation II. 146; w 
Fälle von Empyemoperation Il. 146; — Punetion 


bei Empyemen II. 147; — Resultate der Rippen- 
resection bei Empyemoperation I. 147, 148; — 
Fälle davon II. 147; — Herstellung eines offenen 
Pneumothorax II. 148; — Aetiologie der hämorrha- 
gischen Pleuritis Il. 148; — Formen ders. II. 148; 
— Fall von arthritischem Hämatom des Br. II. 
149; — Fall von Careinom des Br. II. 150; — Fall 
von Br.-Verletzung II. 274; — Fall von Peripleu- 
ritis beim Kinde II. 584. 
Brustkorb, s. Brust. 


Ü. 


Cachelot, Untersuchung eines Foetus von C. I. 79. 

Cachexie, Entstehung der C. strumipriva II. 388. 

Caffee, Einfluss auf die Verdauung I. 128; — C. zur 
Desodorisation des Jodoforms I. 420. 

Calcaneus, s. Fuss. 

Calcium, Herkunft des oxalsauren Kalks im Körper I. 
110; — Kalkresorption im Thierkörper I. 154; — 
Kalksalze gegen Oxalsäurevergiftung I. 422; — Ein- 
wirkung von O.-Salzen auf das Froschherz I. 468; 
-- Desgl. auf Fische und Muscheln I. 468; — Kalk- 
concremente bei eitriger Pleuritis II. 143; — Fall 
von Verkalkung des Herzbeutels II. 171; — Fall von 
Kalkverbrennung der Hornhaut II. 437. 

Calomel, s. Quecksilber. 

Oamellia, Wirkung des O.-Extraets I. 449. 

Camphor, Aqua ce. als antiseptisches Vehikel für Arz- 
neien I. 472. 

Canalis, ©. Petiti, Entwickelung dess. I. 83. 

Canalisation, Einfluss der C. auf die Sterblichkeit in 
Danzig I. 555; — C. von Paris I. 556; — Beziehung 
der C. zur Typhussterblichkeit in Paris I. 556; — 
Verschiedene Methoden der C. I. 556; — Verfahren 
für Reinigung der Abwässer I. 556; — Verfahren 
der Liernur’schen C. I. 557; — chem. Klärung der 
Canalwässer I. 557; — Verbreitung des Typhoid 
durch Abwässer I. 557; — Beseitigung der Faecalien 
in Dänemark I. 558. 

Cannabinon, s. Cannabis. 

Cannabinum, s. Cannabis. 

Cannabis, Wirkungsweise des Cannabinon und des Can- 
nabinum tannicum als Hypnotica I. 439; — Ver- 
schiedene Arten von C. I. 439. 

Cannibalismus, C. in Sieilien I. 507. 

Canthariden, Entwickelung ders. I. 88; — Wirkung der 
C. auf die Haut I. 460. 

Capillaren, karyomitotische Zelltheilung bei Entwickelung 
ders. I. 42; — Verhalten der C. bei Lungeneirrhose 
und Tubereulose I. 276. 

Carbaminsäure, s. Urethan. - 

Carholsäure, Titrirung der C. mit Brom I. 107, — Wir- 
kung auf Thiere I. 561; — Fälle von C.-Vergiftung 
I. 425, 5880; — Prophylaxe der C.-Vergiftungen 1. 
977; — C. gegen Malariafieber I. 425; — gegen 
Typhoid 1. 425; — subeutane Aetherinjeetion gegen 
O.-Vergiftung 1. 425; — C. gegen Pneumonie II. 156; 
— C.-Inbalation gegen Lungenbrand II. 156; — 
antiseptische Wirkung der C. im Verhältniss zum 
Sublimat II. 277; — Behandlung der Rose und Ver- 
brennungen mit O.-Zerstäubung II. 287, — C.-In- 
Jeetionen gegen Haemorrhoiden II. 301; — Desgl. 
gegen Varicen I. 302; — C.-Glycerin gegen Ohrent- 
zündungen Il. 469; — C.-Schwefelsäure gegen 
Ötorrhoe II. 469. 

Carcinom, s. Krebs. 

Cardiff, Sanitätsverhältnisse das. I. 555. 

Caries, s. die einzelnen Knochen; s. a. Zähne, 
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Brustwarze, s. Brustdrüse. 

Bubo, Beziehung des B. zum weichen Schanker II. 5ll, 
513; — Virulenz des B. II. 511, 513; — ‚Ueber- 
tragung des Eiters vom Schankerb. II. 511, 513; — 
Antisept. Verband gegen Schankerb. II. 512; — 
Operative Behandlung des B. 512; — Fehlen der 
Schankerbacillen im B. II. 512, 513; — s. a. Drüsen. 

Bubonenpest, s. Pest. 

Buchdruckerei, Luft in den B. I. 576. 

Buchweizen, Fall von Vergiftung durch B.-Grütze I. 572. 

Bulbärparalyse, s. Medulla oblongata. 

Bulgarien, Maul- und Klauenseuche das. I. 634. 

Bursa, s. Schleimbeutel; — B. pharyngea, s. Nasen- 
rachenraum. 

Buttermilch, B. gegen Erbrechen I. 464. 


Carlsbad, Wirkung des C. Wassers auf die Verdauung 
I. 491; — Indicationen der Quellen in ©. I. 495. 
Carnin, Darstellung des C. aus Muskelsubstanz I. 118. 

Carpus, s. Handgelenk. 

Cascara, Extract. ce. gegen Obstipation I. 458. 

Casein, s. Milch. 

Casernen, Verunreinigung der Zwischendecken I, 591; 
— Einrichtung der C. in Helsingfors I. 592. 

Caslau, Krankheitsstatistik I. 373. 

Castration, C. bei weibl. Neurosen Il. 629; — Indica- 
tionen II. 629; — Statistik II. 629; — Casuistik 

. II. 629, 630; — C. wegen Epilepsie II. 629, 693; — 
C. wegen Uterusmyom Il. 630, 656; — Statistik ders. 
Il. 630; — Casuistik II. 630. en 

Cataract, s. Linse. 

Catheter, Nachbehandlung der äusseren Urethrotomie 
durch den C. II. 235; — syphilit. Infeetion durch 
Catheterismus tubae II. 466, 517. 

Caverne. s. Lunge. 

Caviar, Vergiftung dad. I. 661. 

Cebocephalie, Fall beim Füllen I. 282. 

Celloidin, ©. zur Darstellung von Präparaten I. 2. 

Cellulose, Verwerthung der Ö©. im thierischen Körper I. 
158; — C.-Verdauung bei Pferden I. 134; — Aus- 
scheidung flüchtiger Fettsäuren bei Wiederkäuern 
nach C.-Verdauung I. 143; — Schädlichkeit der C.- 
Fabrication I. 576; — zum Verband II. 276. 

Centralnervensystem, s, Gehirn, Rückenmark, Nerven. 

Cephalocele, s. Kopf. 

Cephalopoden, Bau der Ganglien I. 62. 

Cerebrospinalmeningitis, s. Gehirnhaut. 

Cestoden,, Verbreitung der C. in Schwaben I. 315. 

Chalazion, Behandlung mit Electrolyse II. 453. 

Champignon, Werth der Ch.-Conserven I. 571. 

Chatel-Guyon, Analyse I. 483. 

Chemie, Beziehung der Suspension zur Lösung 1. 97; 
— Wirkung im Status nascendi I. 98; — Herstellung 
von Lösungen von bestimmtem Gehalt I. 105; — 
neuer Extraetionsapparat I. 108; — physiologi- 
sche, Bericht I. 97 ff.; — Lehrbücher, Allgemeines 
I. 97; — Ueber einige Bestandtheile der Luft, der 
Nahrungsmittel und des Körpers, Gährungen 1. 98; 
— Blut, seröse Transsudate I. 111; — Milch I. 115; 
— (sewebe und Organe I. 117; — Verdauung und 
verdauende Secerete I. 122; — Harn I. 137; — Stoff- 
wechsel und RBespiration I. 152; — Statistik der 
Untersuchungen im Warschauer chemischen Labora- 
torium I. 224, 

Chemnitz, Krankheitsstatistik I. 368. 

Cheyne-Stoke’sche Athmung, s. Athmung. 

China, Auftreten einer masernähnlichen Krankheit I. 384; | 
— Harnsteinbildung in Ch. II. 226. | 

Chinarinde, Einfluss des schwefels, Cinchonidin auf den 
Stoffwechsel I. 156; — Fälle von Vergiftung durch 
Ch.-Alealoide I. 446; — Fälle von. Chininfieber I. ° 
446; — Ausscheidung des Chinin im Harn I. 446; 
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— Anwendung des Chininum bihydrobromatum I. 
446; — Giftigkeit des Cinchonamins I. 446; — Chinin 
gegen Keuchhusten II. 140. 

Chinin, s. Chinarinde. 

Chinolin, Wirkung des Ch.-Tartrats I. 427, — Kynu- 
rensäure im Harn nach Einführung von Ch.-Deri- 
vaten I. 427. 

Chirurgie, Auftreten des Scharlach nach chirurg. Opera- 
tionen 11.36; — allgemeine, Bericht, II. 271 £.; 
— Hand- und Lehrbücher (Monographien) II. 271; 
— Krankenhausberichte Il. 272; —- casuistische 
Mittheilungen verschiedenen Inhalts II 273; — 
Wundheilung und Wundbehandlung II. 274; — An- 
tiseptica II. 276; — Wundeomplicationen und Wund- 
infeetionskrankheiten II. 279; — Schusswunden und 
andere merkwürdige Verletzungen (Fremdkörper) II. 
282; — Entzündungen, Abscesse, Geschwüre, Car- 
bunkel, Leichentuberkel II. 235; — Brand (Milzbrand, 
Rotz), Erfrierung, Verbrennung II. 286; — Ge- 
schwülste (Cysten) II. 288; -- Operations- und Ver 
bandlehre II. 292; — Plastik und Transplantation 
II. 294; — Operationen bei tubereulöser Erkrankung 
II. 280, 281, 282; — Wesen des Herpes traumaticus II. 
280; — Sublimatverband in der Berliner Charite II. 
272; — Bericht aus dem Krankenhause zu Viborg 
II. 272; — }desgl. in Lublin II. 273; — Casuistik 
II. 273, 274; — Cocain zur Anästhesie I. 453: II 
275, 276. 

Chirurgische Krankheiten, der Gefässe und Nerven’ 
Berieht U. 295ff.; — Krankh. der Arterien II. 
295; — Krankh. und Verletzungen der Arterien im All- 
gemeinen. Blutstillung Il. 295; — Aneurysmen I. 
2936; — Aneurysma arterio-venosum II. 300; — 
Krankh. der Venen I. 301; — Krankh. der 
Nerven IH. 302; — Verletzungen und Entzün- 
dungen. Nervennaht Il. 302; — Resection und 
Dehnung der Nerven II. 304; — an Kopf, Hals 
und Brust, Bericht II. 367f£.; — Kopf II. 367; 
— Schädel und Gehirn II. 367; — Verletzungen 
Il. 367; — Entzündungen; Geschwülste II. 372; —- 
Nase, Nasenrachenraum, Stirnhöhle, Augenhöhle II. 
3173; — Kiefer II. 374; — Lippen, Wangen II. 376; 
— sSpeicheldrüsen; Zunge, Unterzungengegend II. 
378; — Gaumen, Mandeln II. 380; — Hals II. 380; 
— Allgemeines, Verletzungen II. 380; — Larynx. 
Trachea Il. 331; — Pharynx. Oesophagus; Schild- 


drüse II. 384; — Brust I. 385; —  Brustwand, 
Brusthöhle; Brustdrüse II. 388; — am Unter- 
leib, Bericht II. 390f£.; — Bauch. Allgemeines. 


Verletzungen, Entzündungen, Geschwülste II. 390; 
— Organe der Bauchhöhle II. 394; — Leber. 
Gallenblase II. 394; — Milz; Bauchspeicheldrüse II. 
397; — Niere U. 398; — Netz; Magen (Duodenum) 
II. 402; — Darm II. 405; — Reetum. Anus II. 409. 

Chitoniden, Augen bei dens. I. 94. 

Chloralhydrat, chem. Verhalten im Körper I. 415; — 
Chl.-Einspritzungen gegen Angiome II. 292. 

Chloride, Bestimmung der Chl. im Harn I. 147. 

Chloroform, Einwirkung von Chl. auf das Herz I. 197; 
— Vortheile der Bluttransfusion bei durch Chl. 
“asphyctischen Thieren I. 325; — Gehirnpuls bei 
Chl.-Einwirkung I. 417; — Eiweissausscheidung bei 
Chloroformnarcose I. 417; — Fall von Chl.-Sucht 
1. 417; — Fälle von Chl.-Tod I. 417; — Entstehung 
dess. I. 417; — Cessiren der Athmung bei Chl.- 
Einwirkung I. 417; — Morpbium- und Atropin- 
injection prophylactisch gegen Chl.-Intoxication 1. 
418; — künstl. Athmung gegen Chl.-Asphyxie I. 
418; — Anästhesie durch Chl. und Luft 1. 419; — 
Chl. und Dimethylacetal als Anästheticum I. 419; 
— Chl. als Blutstillungsmittel II. 296; — Chl. gegen 
Uterusblutung II. 606. 

Chlorose, s. Bleichsucht. 

Chlorzink, s. Zink. 

Cholecystotomie, s. Leber. 
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Choleinsäure, Darstellung ders. I. 106. 

Cholera, Entstehung von Ptomainen aus Ch.-Leichen 
I. 110, 238; — Verhalten der Galle bei Ch. I. 261. 
— chemisches Verhalten der Dejectionen bei Ch.- 
Kranken I. 261; — Kommabaecillus als Ursache der 
Ch. I. 302, 303, 304, 306; II..8 f£; — Beziehung 
der. Neapler Bacterien‘ zur Ch. 1.302, 30350 — 
Eigenschaften des Kommabacillus I. 304; I. 8 £i; 
— Uebertragung der Ch. auf Thiere durch Injection 
von Kommabacillen in den Dünndarm I. 304, 305; 
II. 14; — Abschwächung der Kommahacillen I. 304; 
— Lebensfähigkeit ders. I. 304, 305; — Vorkommen 
der Kommabacillen in den Organen I. 305, 306; — 
Sporenbildung ders. I. 306; II. 12; — Impfung mit 
abgeschwächtem Ch.-Gift I. 306; — Beziehung der 
Finkler-Priorschen Baeillen zur Ch. I. 306; II. 12; 
— Vorkommen der Kommabacillen in cariösen Zähnen, 
Käse, Fäces, in der Luft I. 307; — Entwicklung der 
Kommabacillen II. 12; — Vorkommen der Ch. in 
Persien I. 354; II. 2; — Geschichte der Ch. I. 354; 
— Geschichte ders. in Breslau I. 355; — Prophy- 
laxe der Ch. I. 574; — dergl. für Dänemark I. 574 ; — 
Ch.-Epidemie der Pariser Garnison I. 600; — dergl. 
der Garnison in Spezia I. 600; — Statistik ders. I. 
601; — Berichte über die Ch. in Indien II. 6, 16; 
— in Neapel II. 6; — Ursache der Verbreitung der 
Ch. Il. 7; — Bericht über die Ch. in Frankreich II. 
7; — desgl. im Garonne-Departement II. 8; — Ur- 
sache der Ch.-Immunität im Fort William II. 10; — 
anatom. Befund bei Ch. Il. 14; — Verhalten des 
Harns bei Ch. II. 14; — Salzwasserinfusion gegen 
Ch. Il. 14, — Prophylaxe der Ch. II. 15; — Wasser- 
verlust als Ursache der gefährlichen Ch.-Sym- 
ptome II. 15; — Wasserinfusion in die Venen gegen 
Ch. I. 15; — Resultate der Enteroelyse I. 15; — 
Infusion von Serum in die Venen gegen Ch. I. 15; 
— Syınptomatologie der Ch. II. 17. 

Cholera nostras, s. Darm. 

Cholesterin, Verhalten zu Terpenen I. 110. 

Cholin, Wirkungsweise I. 434; — Vorkommen in Boletus 
luridus urd Amanita pantherina I. 435; — Vor- 
kommen in den Lorcheln I. 485. 

Chondrom, Fall von Ch. des Thorax IL. 292. 

Chondrosarcom, Wachsthum des Ch. des Oberkiefers 
II. 375. | 

Chorda dorsalis, Homologien ders. im Thierreich I. 94. 

Chorda tyınpani, s. Nerven. 

Chorea, s. Veitstanz. 

Chorionin, Ch. in den Schalen der Insecteneier I. 90, 91; 
— Vorkommen an dem Ei von Bombyx I. 121; 


Choroidea, Choroiditis, s. Aderhaut. 

Chrom, Giftigkeit der Chr.-Verbindungen I. 409; — 
Antidot gegen Chr.-Vergiftung I. 410; — Befund 
bei Chr.-Säure-Vergiftung I. 521; — Chr.-Säure als 
Aetzmittel bei Nasenaffeet. II. 120. 

Chylus, Fall von chylösem Aseites I. 253. 

Chylurie, Fälle von Ch. I. 267. 

Cieuta, Vergiftungssymptome I. 459. 

Ciliarganglion, s. Ganglion. 


Ciliarkörper, Bau der Zonula ceiliaris I. 49; — Ent- 
wicklung des Canalis Petiti I. 83; — Beziehung des 
C. zur Accommodation II. 440; — Verhalten des 
C. bei Glaucom II. 442. 

Ciliarmuskel, Bau dess. -beim Frosch I. 21. 

Cinchonamin, s. Chinarinde. 

Cinchonidin, s. Chinarinde. 

Cireulation, s. Kreislauf. 


Circulationsapparat, Krankh. dess., Bericht II. 164 ff,; — 
Krankh. des Herzens II. 164; — Allgemeines II. 
164; — Pericardium II. 171; — Myocardium II. 172; 
— Endocardium II. 174; — angeborne Herzerkran- 
kungen I. 176; — Neurosen des Herzens Il. 177; 
— Krankh. der Gefässe II. 178. 

Circumeision, s. Penis. 
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Cirrhose, Verhalten der Capillaren bei Lungene. I. 276; 
— s, a. Leber. 

Cladothrix dichotoma, Entwicklung dess. I. 298. 

Clavelina, Entwicklung ders. I. 90. 

Clavicula, s. Schlüsselbein. 

Clermont-Ferrand, Analyse I. 434. 

Clima, Bedingungen der Acelimatisation I. 360; — Blut- 
körperzählung bei Tropenkrankheiten I. 361; — 
climat. Verhältnisse in Spitzbergen I. 381; — Ql. in 
Africa I. 332; — desgl. des Golf von Bone I. 382; 
— Cl. der Hochalpen im Winter I. 387; — Cl. in 
Regoledo I. 388; — Cl. in der Krim I. 388. 

Oloake, Verhalten des Cl.-Epithels bei Seyllium canicula 
I. 48. 

Clystir, Jodoformel. gegen Ruhr I. 419. 

Coca, Geschichte des Cocain I. 348; — Anwendung 
des Cocain als Anästheticum bei Nasen- und Larynx- 
affeet. I. 452, 453; II. 120; — bei äusseren schmerzh. 
Affeet. I. 453, 454; — bei Webärmutterleiden und 
in der Geburtshilfe I. 454; — belebende Wirkung 
des Cocain I. 454; — Anwendung dess. bei Morphi- 
nisten I. 454, 455; — desgl. bei Neurosen I. 455; 
— gegen verschiedene andere innere Affectionen 
I. 455; — Nebenwirkungen und Intoxicationserschei- 
nungen bei Cocaingebrauch I. 455, 456; — Amyl- 
nitrit gegen Cocainvergiftung I. 456; — Wirkung 
des Cocain bei Thieren I. 456, 457; — 'physiol. 
Wirkungsweise dess. I. 457; — Wirkung des Cocain 
auf das Herz I. 465; — Cocain gegen Keuchhusten 
II. 140, 141; — Cocain gegen Dysphagie bei Phthise 
II. 162; — Cocain-Anwendung bei Litholapaxie II. 
250; — Cocain zur Anästhesirung der Harnröhre 
I. 454; II. 242; — C.und Morphium desgl. II. 242; 
— zur Anästhesie bei chirurg. Operationen I. 453; 
II. 275, 276; — C. bei Exeision der Hämorrhoiden 
II. 302; — Wirkung des Cocain aufs Auge I. 452; 
II. 431, 432, 433; — Anwendung bei Augenopera- 
tionen II. 431, 432, 433; — Intoxieationserschei- 
nungen dabei II. 432; — Keratitis nach Cocain- 
gebrauch II. 437; — Atropin mit Cocain gegen Iritis 
Il. 440; — Glaucom nach Cocaingebrauch II. 442; 
— Cocain gegen Ohraffeet. I. 452; II. 470; — An- 
wendung von Cocain bei schmerzhaften Zahnaffeetionen 
II. 481; — Cocain zur Anästhesie bei Tripper II. 
861; — C. gegen wunde Brustwarzen II. 612. 

Cocain, s. Coca. 

Üoccen, s. Micerococcen. 

Cöln, Anchylostomatie bei Ziegelarbeitern in C. I. 316; 
— Behandlung ders. I. 317; — Vorkommen von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica 1182. 


Coelom, s. Ei. 

Coffein, Wirkungsweise des C. 1. 446, 447; — Wirkung 
des C. aufs Herz II. 170. 

Coitus, s. Scheide. 

Cola, Wirkungsweise ders. I. 450. 

Colobom, Fall von C. des Optieus II. 445. 

Collodium, Schädlichkeit des Jode. I. 401; — Behand- 
lung der Rose durch C.-Verband II. 48; — Jodo- 


forme. gegen Neuralgien II. 118. 

Colon, s, Darm. 

Colotomie, s. Darm. 

Coma, Ursache des C. diabeticum Il. 256. 

Commissur, s. Gehirn. 

Compression, s. Druck. 

Conerement, s. Stein. 

Condylome, s. Tripper, Syphilis. 

Conglutin, Darstellung aus Lupinen I. 101. 

Conium, Coniin als Antidot bei Brucinvergiftung I. 459; 
— Wirkung des Isocicutin I. 459. 

Conjunetiva, Conjunctivitis, s. Bindehaut. 
Conservirung, Methoden der Fleische. I. 570; — 
vergiftung durch Conservenbüchsen I. 572. 

Coustantinopel, Aussatz das I. 390. 
Constitutionelle Krankheiten, acute und chronische, Be- 
richt Il. 248ff; — Leukämie II. 248; — Pseudo- 
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leukämie (Lymphadenie, Hodgkin’sche Krankheit) 
II. 249; — Anämie, Chlorose, Hydrops II. 250; — 
Fettleibigkeit, Obesitas II. 252; — Muskelatrophie, 


Muskelhypertrophie; Diabetes mellitus und insipidus 
II. 253; — Acuter und chronischer Rheumatismus, : 
Gicht II. 259; — Purpura, Morbus maeculosus, Hä- 
mophilie, Scorbut Il. 264; — Scerophulose II. 265; 


— Rachitis II. 266; — Amyloide Degeneration; 
Morbus Addisonii II. 267; — Morbus DBasedowii 
IH. 969. 

Contraetur, Behandlung narbiger C. nach Verbrennung 


II. 287; — Behandlung der Dupuytren’schen C. II. 
294; — Transplantation bei Schultergelenke. II. 294; 
— Entstehung der Dupuytren’schen C. II. 336; — 
Gelenke. in Folge von Magen - Darmcatarrh beim 
Kinde II. 588. 

Contrexeville, Gebrauch der Heilquellen I. 495. 

Convallaria, Wirkungsweise der C. und des Convalla- 
marins I. 438; — Wirkung bei Herzkrankh. I. 438. 

Convallamarin, s. Convallaria. 

Convolvulin, Wirkungsweise I. 439. 

Cornea, s. Hornhaut. 

Corrigan’sche Krankheit, s. Herz. 

Corpus callosum, s. Gehirn. 

Corpus ciliare, s. Ciliarkörper. 

Corpus Juteum, s. Eierstock. 

Corpus mobile, s. Gelenkkörper. 
Corset, Sayre’sche Gypse. gegen Scoliose II. 341, 842, 
843, 347; — Filze. desgl. II. 341; — Pelotten- und 

Schienenc. dag. II. 343, 347. 

Cortisches Organ, s. Ohr. 

Cowpersche Drüsen, Behandlung der Abscesse ders. II. 
240; — Fall von primärem Krebs ders. II. 240. 

Coxäldrüse, Bedeutung der C. bei Limulus I. 85. 

Coxitis, s. Hüftgelenk. 

Cretinismus, Fall I. 389. 

Criminalität, s. Verbrechen. 

Croup, s. Diphtherie. 

Cruralbernie, s. Hernie. 

Crustaceen, Entwickelung der Samenfäden I. 71 

Erystalle, Zusammensetzung der Cr. in den Fäces Icte- 
rischer I. 184. 

Urystalllinse, s. Linse. 

Curare, Anwendung des C. bei Geisteskranken II. 64. 

Curorte, Wintere, in den Hochalpen I. 337; — Clima 
in Regoledo I. 388; — Clima in der Krim I. 385; 
— Statistik der Frequenz der Schlesischen C. I. 492; 
— Neutralisirung der C.im Kriege I. 608; — climat. 
C. gegen Phthise Il. 163. 

Cyan, Differenz der O.-Verbindungen von den Nitrilen 
I. 423; — Wirkung der Sulfoc.- Wasserstofisäure I. 
424; — Erkennen der Blausäurevergiftungen I. 424; 
— Fall von Blutlaugensalzvergiftung I. 533. 

Cylinder, s. Niere. 

Cystalgie, s. Harnblase. 

Cyste, Eiweisskörper im Ovariale.-Inhalt I. 115; — Ent- 
stehung der C. der Nebenhoden I. 278; — Fall von 
Oberschenkele. I. 278; — Fall von C.-Hygrom der 
Glutäalgegend I. 283; — Fälle angeborener Hodene. 
I. 285, 283; IL. 247; — Uebertragung der Dermoide. 
1.290: = "Fall ron ' Halse. "I. 29157 FRallayon 
Rachene. I. 291; — desgl. von Kiemenc. I. 291; — 
Fälle von C. der Milz I. 291; — Fall von C. der 
Gesichtshaut I. 291; — Fall perinephritischer ©. Il. 
212; — Unterkiefere, bei einem Neger-I1l:- 2895 
Bildung von C. des Bauchfells aus überpflanztem 
Gewebe II. 290; Fall von Dermoide. des Halses 
II. 381; — Fall von Milch-C. der Brustdrüse II. 389; 
— Operation einer Pancrease. Il. 397; — Entstehung 
von Irise. Il. 439; — Fall davon II. 440; — Fall 
von C. des Augenlides II. 453; — Fall von C. der 
Orbita II. 455; — Fall von Dermoide. des Gehör- 
gangs Il. 467; — Fälle von CO. der Ohrmuschel 1. 
471; — Fälle von Zahne. II. 479, 484; — He 





bei Ovariale. Il. 604; — Entstehung der Dermoide. 
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des Ovarium II. 631; — Fälle davon II. 631; — 
Verfahren bei Vereiterung ders. II. 631; — Fälle 
von Tubo-Övariale. Il. 631; — Reaction bei Parova- 
rialc. II. 632; — Entfernung ders. II. 632; — Ana- 
tomie und Entstehung ders. II. 683; — Differential- 
diagnose zwischen Pancreas- und Ovariale. I]. 634; 
— papillomatöse ©. der Mutterbänder II. 638; — 
Fall von ©. des Mutterbandes II. 638. 
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Cysticercus, Einwanderung des C. in Pfortaderäste I. 251; 
— Stastistik von C.-Operationen am Auge II. 432; 
— Extraction von C. aus dem Glaskörper II. 441. 

Cystin, Vorkommen von C. im Harn I. 144; — Verhal- 
ten des Harns bei Cystinurie I. 151; — Schicksale 
des C. im Thierkörper I. 152. 

Cystinurie, s. Cystin, Harn. 

Cystitis, s. Harnblase. 


D. 


Dactylius aculeatus, Fall davon im Magen I. 318. 
Dämpfung, Ort der Milzd. I. 16. 
Dänemark, Einfluss der Besölkerungsklassen auf die 


Sterblichkeit I 550; — Statistik der Säuferkrankh. _ 


und Selbstmorde I. 551; — Beseitigung der Fäca- 
lien in D. I. 558; — Choleraprophylaxe I. 574; — 
Verbot arsenhaltiger Waaren I. 577; — Gesundheit 
der Schüler I. 579; — Beschaffenheit der Kirchhöfe 
in D. I. 582; — Aushebungsstatik I. 598; — Milz- 
brand das. I. 622; — Rauschbrand I. 624; — Thier- 
pocken I. 623; — Rotz I. 629; — Hundswuth I. 
631; — Maul- und Klauenseuche I. 634; — Räude 
I. 635; — Influenza I. 638; — Rothlauf I. 639; — 
Druse I. 645; — Statistik der Scoliose in D. II. 339. 

Damm, Entstehung und Verhütung der D.-Risse II. 605: 
'— Defäcation bei Perineoplastik II. 605; — Art der 
D.-Naht bei Verletzungen II. 667; — Fälle von 
D.-Plastik Il. 667. 

Dampf, heisse Wasserd. zur Desinfeetion I. 559, 560. 

Danzig, Krankheitsstatistik I. 366; — Einfluss der Ca- 
nalisation auf die Sterblichkeit I. 555. 

Darm, Bau der Follikel und Peyerschen Plaques I. 17; 
— Bau der D.-Zotten I. 18; — Kerntheilung am 
D.-Epithel von Krebsen I. 47; — Histologie der 
Dünndarmschleimhaut I. 152; — Fettresorption durch 
den Dünnd. I. 152, 133; — Art der Resorption 
durch den D. I. 133; — Zusammensetzung der Cry- 
stalle in den Faeces Icterischer I. 134; — Technik 
zur Präparation des D. für Verdauungsversuche I. 
135; — Einfluss der Reizung des Splanchnicus 
und Vagus auf die D.-Bewegung I. 171; — 
Harnstoffgehalt der Faeces bei Urämie I. 260; 
— chem. Verhalten der Faeces bei Cholerakran- 
ken I. 261; — Fälle angeborener Atresie des 
Dünnd. I. 284; — Bacterien in den Lymphfollikeln 
des Kaninchend. I. 313; — D.-Affeetion in Folge 
von Sublimatvergiftung I. 466; — Jodoform gegen 
Ruhr I. 419; — Rhamnus Purshiana gegen Obsti- 
pation I. 458; — Extract. cascarae desgl. I. 455: — 
Magend.-Schwimmprobe in forensischer Beziehung I. 
521; — Fälle von seecundärem intestinalem Milzbrand 
I. 587; — Vorkommen der Kälberruhr in Oesterreich 
I. 646; — Vorkommen von Kommabacillen im gesunden 
D. I. 233, 807; — Uebertragung der Cholera auf 
Thiere durch Injection der Kommabaeillen in den 
Dünnd. I. 304, 305; — Beziehung der Finkler-Prior- 
schen Bacillen zur Cholera nostras I. 306; LI. 12; 
— Resultate der Enteroelyse bei Cholera I. 15; — 
Schwindel durch Druck auf den D. II. 194; — Ein- 
dringen von Flüssigkeit über die Bauhinsche Klappe 
hinaus Il. 194; — microse. Beschaffenheit der Fae- 
ces II. 195; — Fälle von Enteritis membranacea II. 
195; — Behandlung der Perityphlitis II. 195; — 
Ruhr in St. Germain en Laye II. 196; — Venen- 
thrombose bei Ruhr II. 196;:— Wirkung der Nn. 
erigentes auf den D. Il. 197; — Fälle von D.-Inva- 
gination Il. 197; — Ileus durch D.-Tumoren II. 195; 
— Fall von lleus paralyticus II. 198; — Magenaus- 
spülungen bei Ileus II. 198, 199, 407; — Vorkommen 
von Bandwurm in der franz. Marine II. 199; — D.- 
Resection bei D.-Verletzungen und Schusswunden II. 
392, 893; — D.-Resection bei Ileus II. 392; — In- 


dieationen der Laparotomie bei Ileus II. 406, 407, 
408; — Laparotomie bei D.-Invaginationen II. 407, 408; 
— Fälle von Laparotomie wegen Ileus 408; — Fälle von 
Darmresection 1I. 409; — Prolaps des Dünnd. durch 
das Rectum II. 410: — Colotomie bei Mastdarm- 
stenose II. 4ll; — D.-Reseetion bei brandigen 
Hernien II. 415; — Abhängigkeit von Augenaffect. 
von Wurmkrankh. II. 421; — D.-Geschwüre bei Sy- 
pbilis IL 532; — Einfluss des Friedrichshaller 
Wassers auf Kinder II. 569; — Thymol gegen Brech- 
Aurchfall der Kinder Il. 586; — Eichelcacao desgl. 
II. 587; -- Naphthalin desgl. II. 587; — Fall von 
Intussusceptio ilei beim Kinde II. 587; — Fall von 
Sarcom des Jejunum desgl. II. 588; — Fall tuber- 
culöser Typhlitis beim Kinde II. 588; — Gelenkcon- 
tractur in Folge von Magen-Darmcatarrh beim Kinde 
II. 5835; — Fall von hämorrhag. Niereninfaret nach 
Cholera infantum II. 539; — Defäcation bei Peri- 
neoplastik II. 605; — Gehalt des Meconium an 
Wollhaaren II. 607; — nervöse Einflüsse auf die 
Defäcation II. 618; s. a. Hernien, Cholera. 

Daumen, s. Finger. 

Deeidua, s. Geburt. 

Degeneration, Muskeld. nach Nervendurchschneidung 1. 
183; — wachsartige D. der glatten Museulatur I. 271; 
— Fall allgemeiner Amyloidd. I. 271; — fettige D. 
innerer Organe bei Vergiftung durch Amanita phal- 
loides I. 435. 

Dehnung, Nerven- und Rückenmarksveränderung nach D. 
I. 245; — Heilung des Tetanus nach Ischiadiecusd. 
II. 79; — Folgen der Ischiadicusd. am Rückenmark 
II. 95; — Wirkung der unblutigen Nervend. II. 118; 
— Fall von D. des Plexus brachialis II. 305; — 
Fall von D. der Kniegeienkbänder II. 337; — D. des 
N. supratrochlearis gegen Glaucom II. 442; — desgl. 
des N. infratrochlearis gegen Ciliarneuralgie II. 455. 


Delirium, Pilocarpin gegen D. tremens I. 451. 


Dementia paralytica, Verhalten des Blutes bei D. II. 52; 
— (efässveränderungen im Gehirn bei D. Il. 58; — 
Beziehung der D. zu Syphilis II. 59, 60, 534; — 
Leseproben bei D. II. 59; — Aetiologie der D. I. 
59; — Gehirnbefund bei D. II. 65. 

Dentin, s. Zähne. 

Dentition, s. Zähne. 

Dermatitis, s. Haut. 

Dermatologie, s. Haut. 

Dermoideyste, Uebertragung ders. I. 290; — Fall von D. 
des Halses II. 381; — Fall von D. des Gehörgangs 
II. 467; — Entstehung der D. des Ovarium II. 631; 
— Fälle davon II. 651; — Verfahren bei Vereiterung 
der D. 112,051; — 55747 Or3ten, 


Descendenzlehre, Bericht I. I91ff. 


Desinfection, desinfieirende Eigenschaft des Torfs und 
Moors I. 490; — Brauchbarkeit von D.-Apparaten I. 
559; — Construction ders. I. 559; — Einwirkung 
des Dampfes bei der D. I. 559, 560; — organische 
Säuren als D.-Mittel I. 560; — Sublimaträucherungen 
zur D. I. 560; — Quecksilberdoppelsalze zur D. I. 
560; — Otwocker Torf als D.-Mittel I. 561; — D. 
von Leichen für den Transport I. 581; — s. a. Anti- 
septik. 
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Deutschland, Farbe der Haut, Haare, Augen der Schul- 
kinder I. 30ff.; — Pestamulete in D. I. 354; — 
Dienstbrauchbarkeit in der deutschen Armee I. 596; 
— Aushebungsstatistik I. 596; — Krankenstatistik 
der Armee I. 610; — Krankenstatistik der Marine 
I. 616. 

Diabetes, mellitus, Zuckerausscheidung im Harn bei 
D. nach Zuckerfütterung I. 150; — Vorkommen von 
ÖOxybuttersäure im diabetischen Harn I. 151; II. 255; 
— Ursache der Acetonurie I. 15i; — Acetonurie als 
Folge der Eiweisskost bei D. 1. 268; — Vorkommen 
von Aceton und Acetessigsäure bei D. I. 268; II. 
255; — Fehlen des Kniephänomen bei D. II. 72; — 
Nierenveränderungen dabei II. 254; — klinischer 
Verlauf des D. Il. 254; — Fieber bei Glycosurie II. 
255; — Inconstanz der Zuckerausscheidung bei D. 
1I. 255; — Einfluss der Diät auf die Zuckeraus- 
scheidung II. 255; — Wesen des Coma diabeticum 
II. 256; — Vorkommen von intermittirendem D. im 
Alter II. 256; — Vorkommen von Glycosurie im 
Alter II. 256; —— Rückenmarksaffect. bei D. II. 256; 
— Neuralgien bei D. II. 256; — Auftreten von Brand 
bei D. und Alcoholismus 1I. 256; — Entstehung der 
Gangrän bei D. II. 257; — Unterschiede diabetischer 
und seniler Gangrän II. 257; — Beziehung des Mal 
perforant zu D. Il. 258; — Behandlung des D. II. 
258; — Formen des D. mellitus II. 258; — Netz- 
hautblutungen bei D. II. 422, — Iritis bei D. II 
422, 440; — Otitis media bei D. II. 464, 465; — 
Einfluss des D. auf den Uterus I. 618; — 
insipidus, Entstehung nach Schädelverletzungen 
% ae — Beziehung der Polydipsie zu D. insipidus 

Diät, s. a. Oertel’sche Cur, Nahrung. 

Diaphragma, s. Zwerchfell. 

Diarrhoe, s. Darm. 

Diastase, Wirkung der D. auf die Blutgerinnung I. 113. 

Diazebenzolsulfosäure, Harnreaetion damit I. 262. 

Didelphys virginiana, Entwicklung ders. I. 79. 

Dienstbrauchbarkeit, D. in Savoyen I. 596; — Augen- 
prüfung in der franz. Armee I. 596; — Feststellung 
von Accomodationsanomalien der Augen I. 596; — 
D. in der franz. und deutschen Armee I. 596; — 
Varicocele als Ursache für Dienstunbrauchbarkeit I. 
996; — Aushebungsstatistik für Deutschland, Baiern 
I. 596; — Italien I. 596, 597; — England I. 597, 
595; — Dänemark, Schweden I. 598; — Statistik der 
Wehrpflichtigen in Oesterreich I. 610. 

Digestionsorgane, Krankh. ders., Bericht II. 187; — 
Mund- und Rachenhöhle II. 187; — Speicheldrüsen 
II. 188; — Speiseröhre II. 189; — Magen II. 191; 
— Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, The- 
rapie II. 191; — Geschwür, Ruptur; Careinom und 
andere Geschwülste II. 193; — Dilatation, Gefäss- 
erkrankungen II. 194; — Darm II. 194; — All- 
gemeines, Symptomatologie, Therapie, seltene Er- 
krankungen II. 194; — Entzündung und Ver- 
schwärung; Careinom, Tuberkel II. 195; — Ruhr; 
Verstopfung, Darmverschliessung, Ileus II. 196; — 
Darmschmarotzer II. 199; — Leber II. 199; — 
Allgemeines, Gelbsucht II. 199; — Lageveränderung; 
Verletzungen; Abscess; Hepatitis interstitialis, Cir- 
rhose; acute Atrophie II. 201; — Neubildungen 
(Careinom, Sarcom, Adenom); Echinoeoceus und an- 
dere Cysten II. 202; — Pfortader; Gallenwege II. 
‚203; — Pancreas Il. 203; — Bauchfell II. 204. 

Digitalis, Wirkungsweise des Digitalin I. 441, 442; — 
therapeut. Anwendung der D. I. 441, 442]; — cumu- 
lative Wirkung des Digitalin I. 442; — Fall von 
D.-Vergiftung I, 442; — D. gegen Nervosität I. 319; 
— D. gegen Pneumonie II. 156. 

Digitalin, s. Digitalis. 

Dimethylacetal, Chloroform und D. als Anästheticum 


Dioptrik, s Auge. 
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Diphtherie, Verbreitung in Berlin I. 364; — D.-Sterb- 


lichkeit in der franz. Armee I. 601; — Verhalten 
des Kniephänomens nach D. II. 72; — Accommoda- 
tionslähmung nach D. II. 110; — Augenmuskel- 
lähmung danach II. 110; — Tubage des Kehlkopfs 
bei Croup II. 125; — anatom. Definition vonD. und 
Croup Il. 130; — Beziehung der Angina lacunaris 

zur D. II. 131; — Complicationen der D. II. 131; 
— Resultate der Tracheotomie bei Croup II. 13i, 
132; — Formen des Croup II. 131; — Ursachen 
der D. II. 131; — Fall von Ataxie nach D.II. 13]; 
— Statistik der D. in Wien II. 131; — Vergleich 
der Behandlungsmethoden bei D. II. 132; — D.- 
Epidemie in Amsterdam II. 132; — desgl. in Raguhn 
II. 133; — Pepsin 'gegen D. I. 133,7 —APapaı 
desgl. II. 133; — Behandlung des Croup Il. 134; 
— Pilocarpin gegen Croup I. 451; — Bleectrieität 
gegen D. I. 480; — Nachbehandlung der Tracheo- 
tomien nach Croup II. 3835; — Ohraffeetionen nach 
Croup Il. 465; — Labyrinthaffeet. nach D. II. 476; 
— Fall von D. mit Retrotrachealabscess beim Kinde 
11. 582. 


Dipsomanie, s. Geisteskrankheit. 
Dotter, s. Ei. 


Douche, Wirkung der Fussd. 1. 493. 

Doundakerinde, Vorkommen eines Alcaloids 
I. 447. 

Draht, Dr.-Prothesen nach Resectionen II. 352. 

Drainage, Hinabgleiten des Drain-Rohrs nach Empyem- 
operation II. 146; — Herstellung einfacher Dr. II. 
293; — Dr. des Kniegelenks II. 335. 

Druck, Folgen des Gehirndr. I. 240, 241, 242, 243; — 
Einwirkung des Gehirndr. auf die Circulation des 
Auges I. 241; II. 423; — Verhalten des Blutdr. 
zum Gehirndr. I. 241; — histologische Veränderungen 
bei Gehirndr. I. 279; — Wesen des Hirndr. Il. 68; 
— Folgen der Lungencompression I. 258; — Albu- 
minurie in Folge von Thoraxcompression I. 265; — 
Abschwächung von Milzbrandbacillen durch compri- 
mirten. Sauerstoff I. 308; — Einfluss verdichteter 
Luft auf den Blutdr. I. 327; — Dr.-Verhältnisse im 
Auge der Katze I. 201; — Wirkung des Pilocarpin 
auf den intraocularen Dr. I. 450; — Untersuchun- 
gen über den intraocularen Dr. II. 441; — Dr.- 
Messung bei Lufteinblasung in das Ohr II. 466; — 
Vorwölbung der Membraua tympani bei starkem 
Luftdr. II. 474. | 

Drucksinn, Bestimmung des Dr. in der Haut I. 206; — 
Auffindung speeifischer Nerven für den Dr. I. 257. 


in ders. 


Drüsen, Dr. bei Priapulus caudatus I. 64; — Natur 


der Bowmanschen Dr. I. 64; — Dr. bei Batrachier- 
larven I, 64; — Bedeutung der Coxaldr. bei Limu- 
lus I. 85; — Karyokinese in dens. als Zeichen der 
Zellenthätigkeit I. 64, 173; — Regeneration ders. I. 
274, — histol.-pathologische Befunde an dens. I. 
274; — Bedeutung der Bermannschen Dr. I. 277; 
— Granulationsgeschwülste in den Dr. eines Ochsen 
I. 653; — Fälle von Vereiterung von Bronchialdr. 
II. 135; — Speiseröhrenstenose durch Erkrankung 
der Bronchialdr. II. 190; — Fall von Atrophie der 
Magendr. II. 192; — Jodoform innerlich gegen Dr.- 
Phlegmone I. 419; — Behandlung: der Abscesse der 
Cowperschen Dr. II. 240; — Fall von Krebs ders. 
II. 240; — Behandlung der scrophulösen Halsdr.- 
Affeetion II 265; — Behandlung vereiternder Bu- 
bonen II. 275; — Behandlung serophulöser Dr.- 
Abscesse II. 292; — Brand des Scrotum nach 
Exstirpation der Leistendr. II. 287; — Befund und 
Behandlung der Dr.-Tumoren II. 389; — Fall von 
Krebs der Achseldr. Il. 290; — Fall von primärem” 
Dr.-Krebs II. 291; — Arsenik gegen Dr.-Tumoren® 
ll. 291; — Vorkommen von Dr. an der Glans penis’ 
II. 510; — Bedeutung der Dr.-Schwellung beim‘ 
Schanker II. 510; — Tod durch Perforation Bi 
tubereulösen Bronchialdr. beim Kinde II. 582. 


ET 
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Druse,, Vorkommen in Dänemark J. 645. 
Ductus, s. Gang. 
Dünndarm, s. Darm. 


Dynamit, Verletzungen durch D.-Explosion II. 283, 284. 
Dysenterie, s. Ruhr, Darm. 
Dysmenorrhoe, s. Menstruation. 


Duodenum, s. Dünndarm. Dyspepsie, s. Magen. 
Dura water, s. Gebirnhaut. Dyspnoe, s. Athmung. 
Durst, Erklärung der Polydipsie bei Diabetes insipidus Dystrophie, Fall von Hautd. II. 488. 


Il. 258. 


K. 

Baux-Bonnes, Anwendung bei Lungenaffect. I. 494. 

Eechymosen, Haute. in forensischer Beziehung I. 518; — 
Zustandekommen ders. nach dem Tode I. 518; — 
Entstehung der E. bei. Neugeborenen I. 523; — s. 
a. Blutung. 

Echinococcus, Pathologie der E.-Krankheit beim Menschen 
I. 315; — Vorkommen des Lebere. in Würzburg I. 
885; — Fälle von Lebere. li. 202; — Electrolyse 
gegen Lebere. I. 450; — Fälle von Operation des 
Lebere. II. 395; — Operationsmethode ders. II. 395; 
— Fälle von Lungene. Il. 136; — Behandlung des 
Lungene. Il. 385; — chirurg. Behandlung von 
E -Geschwülsten II. 290, 292; — Fall von E. der 
Tibia II. 326; — Unterschenkelbruch in Folge von 
B. IL. 351; — Fall von E. der Schilddrüse II. 385; 
— Vorkommen von E. im Parametrium II. 689; — 
Statistik von E. an den Geschlechtsorganen II. 639. 

Echinoderma, künstl. Befruchtung bei E. I. 67. 

Echydua hystrix, Verhalten der Eier I. 70. 

Ecthyma, Fall von E. gangränosa beim Kinde II. 594. 

Eetropium, s. Augenlider. 

Eczen, Ursache des E. des Naseneingangs II. 122; — 
seröse Choroiditis bei E. II. 441; — Erzeugung des 
E. solare II. 489; — Fälle von E. II. 490, 491; — 
Strathpfeffer, Schwefelwasser gegen E. II. 490; — 
E. bei Linnenspinnern Il. 490; — Fall von nervösem 
B.,11.,490, 7 — Arg. nitrie, gegen: BE. IL.490; — Be- 
ziehung des E. zur Gicht II. 490; — Jodkalium ge- 
gen. 11.1491:5—, Secale. gegen E. II.,491;=—' Be- 
handlung des E. marginatum II. 491; — .Oleum 
Deelinae gegen E. I. 433. 

Edinburg, Geschichte der Anatomie in E. I. 343. 

Ehe, Verbot der E. von Epileptikern I. 552; — heiraths- 
fähiges Alter II. 617; — Ursache der Sterilität II. 
617; — Folgen der E. unter Verwandten II. 617; 
— Schädlichkeit der E. unter Hysterischen Il. 618. 

Ei, Eintritt der Samenfäden in das Ei I. 66, 67; — 
Einfluss von Samen und Ei auf das Geschlecht 1. 
66; — Vererbung auf dem Wege der Befruchtung 
1.66 57 — Artider Befruchtung. des: Eies’ I: 66; .— 
künstl. Befruchtung bei Echinodermen I. 67; — Ort 
der Befruchtung in der Gebärmutter I. 67; — Struc- 
tion des Eierstockseies I. 69; — Bedeutung des 
Kupfferschen Bläschens bei Heringseiern I. 69; — 
Verhalten der Eier bei Absterben der Graf’schen Fol- 
likel I. 69; — Verhalten des Eies bei Echydna hy- 
strix I. 70; — Vorkommen spindelförmiger Körper 
im Froschei II. 70; — Verhalten des befruchteten 
Eies bei Leuciscus rutilus I 72; — Eibildung bei 
Wasserwanzen I. 73; — Verhalten des Archiblasts 
bei Teleostiern I. 74; — Art der Gastrulabildung 
I. 74; — Theilungsvorgänge im befruchteten Frosch- 
ei.I. 74, 75; — Kinematik, Evolution, Epigenesis 
dabei I. 75; — Erzeugung künstl. Missbildungen da- 
bei I. 75; — Entstehung des Coelomepithels bei Am- 
pbibien I. 75; — Theorie der Keimblattbildung I. 
75; — Verhalten des Kupffer'schen Bläschens bei 
Knochenfischen I. 765 — Anlage des Gehirns und 
verlängerten Marks I. 76; — Verhalten der Eihäute 

bei Knochenfischen I. 76; — Umbildung des Bla- 
stoporus beim Frosch I. 76; — Entwicklung von 
Perca fluviatilis I. 76; — Einfluss des Wassers auf 
die Entwicklung der Froschlarven I. 76; — fremd- 


artiger Einschluss im Hühnerei J. 77; — Umwenden 
der Hühnereier bei der Bebrütung I. 77; — Folgen 
von Erschütterung der Hühnereier I. 77; — Ent- 
wickelung der Reptilien I. 77; — Anomalien beim 
Hühnerembryo I. 78; — Verhalten des Gehirns beim 
Hühnerembryo I. 738; — Entwickelung der Hypo- 
physis desgl. I. 73; — Karyomitose im Corpus luteum 
des Menschen ]. 738; — Schwanzbildung beim menschl. 
Embryo I. 75; — Eibildung von Didelphis virginiana 
I. 79; — Befruchtung der Eier von Ascaris mega- 
locephala I. 83; — Verhalten der E. bei Nematois 
metallicus I. 89; — desgl. bei Periplaneta orientalis 
I. 89; — Chorionin in den Schalen der Insecteneier 
I. 90, 91; — E.-Legen der Schnabelthiere I. 92, 94; 
— chem. Bestandtheile der Eischalen von Seyllium 
stellare I. 100; — Nuclein im Hühnereidotter I. 121; 
— Peptongehalt bebrüteter Hühnereier I. 121; — 
Vorkommen vonChorionin in demEi von BombyxI 121. 


Eichelcacao, gegen Durchfall der Kinder II. 587. 
Eierstock, Verhalten des E.-Epithels I. 49; — Structur 


des E.-Eis I. 69; — Verhalten der Eier bei Ab- 
sterben der Grafschen Follikel I. 69; — Structur 
des E. bei Kalb und Reh I. 70; — Eibildung im E, 
bei Wasserwanzen I. 73; — Karyomitose im Corpus 
luteum I. 78; — Entwicklung dess. I. 85; — Des- 
census dess. beim Menschen I. 87; — Eiweisskörper 
im BE.-Cysteninhalt I. 115; — Fälle von Teratom der 
E. I. 288; — Anwendung der Electrieität bei E.- 
Krankh. I. 479; — electr. Behandlung der E.-Neur- 
algie I. 480; — Schwangerschaft nach doppelter 
Ovariotomie Il. 597; — Fall von Ovariotomie bei 
Schwangerschaft Il: 598; — Geburt bei E.-Cyste II. 
604; — Einfluss des E. auf das Geschlecht II, 617; 
— ÜCastration bei Neurosen II. 629; — Indicationen 
II. 629; — Statistik I. 629; — Casuistik II. 629, 
680; — Castrationen wegen Epilepsie II. 629, 630; 
— Castration bei Uterusmyomen II. 630, 631, 656; 
—- Statistik ders. II. 680; — Casuistik II. 630, 631; 
— Entstehung der Dermoideysten IL. 631; — Fälledavon 
U. 631; — Vereiterung der Dermoideysten II. 631; — 
Fälle von Tubo-E.-Cysten Il. 631; — Casuistik von Ova- 
riotomien II. 631; — Complication von Parotitis nach 
Ovariotomie Il. 632; — Punction bei Parovarial- 
eysten II. 652; — Entfernung ders: Il. 632; — 
Anatomie und Fntstehung der Parovarialeysten II. 
633; — Befund bei Careinoma psammosum des E. 
I. 633; — Exstirpation maligner E.-Tumoren II. 633; 
— malignes Reeidiv nach Exstirpation benigner E.- 
Tumoren Il. 6855 — Verschluss der Bauchhöhle 
nach Ovariotomie II. 634; — Differentialdiagnose 
zwischen Pancreas- und Övarialcysten II. 6384; — 
Statistik über Oyariotomien II. 634, 635; — Casuistik 
ders. II. 685; — Ovariotomie bei Colloiddegeneration 
des Bauchfells Il. 6385; — Menstruation nach Doppel- 
ovariotomie II. 643. 





Eihäute, s. Nachgeburt. 
Bileiter, Fälle von E.-Schwangerschaft II. 599, 600; — 


Fälle von Tubo - Ovarialeysten II. 6581; — Sym- 
ptome der Tubarsäcke II 636, 637; — Aetiologie 
ders. II. 636, 687; — Behandlung ders. II. 6387; — 
Operation der Pyosalpinx II. 637; — Fälle davon 
II. 657; — Entstehung der Hypertrophie der E.- 
Wand II. 687: — Operation bei Tubereulose der E. 
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II. 637; — Fälle von Operation der Haematosalpinx 
Il. 641. 

Einklemmung, s. Hernien. 

Eis, E. gegen Lupus II. 504. 

Eisen, Wirkungsweise bei Anämie I. 319; — Verwerthung 
des Ferro Pagliari I. 408; — therapeutische An- 
wendung des E. I. 408. 

Eisenbahn, E.-Wagen zum Verwundetentransport im 
Kriege I. 608; — E.-Verletzungen bei Hugstetten II. 
283; — Farbenblindheit bei E.-Beamten II. 429. 

Eisenquellen, Analysen I. 482, 484, 485. 

Eiter, Abhängigkeit der E.-Bildung von Mieroorganismen 
I. 230, 231; — Vorkommen von Mierococcen in E.- 
Herden I. 234; — Micrococceen im Eiter der Meer- 
schweinchenleber I. 309; — Micrococcenarten bei 
Abscessen I. 309; — acute Gelenkeiterung nach 
Brisement fore& I. 333; — Fälle von Empyem der 
Stirnhöhle II. 455; — Bacterien des Thränensack- 
eiters II. 428, 455; — s. a. Abscess. 

Biweiss, Beziehung der E.-Körper zu Kohlehydraten I. 99; 
— Zustandekommen der E.-Reactionen. I. 99; — 
R.-Reaetion mit Goldchlorid I. 100; — Verhalten 
des Serumalbumin zu Säuren und Neutralsalzen 1. 
100; — Einfluss der Temperatur auf die Filtration 
von E. durch thierische Membranen I. 100, 172; — 
Darstellung der Oxyprotosulfonsäure aus BE. I. 101; 
— Darstellung von Conglutin aus Lupinen I. 101; — 
Trypsin ein E.-Körper I. 103; — Entstehung von 
Amidosäuren bei Zersetzung des E. I. 103; — Be- 
stimmung des Schwefels in E -Substanzen I. 107; — 
Phenylpropionsäure bei Fäulniss von E,-Körpern |]. 
1095 — Verhalten der Globuline im Hühnerei I. 
111; — E.-Substanzen im OvarialeysteninhaltI. 115; 
— Vorkommen des Lactoglobulin und Lactoalbumin 
in der Milch I. 115; — Peptongehalt der Milch I. 
115; — E.-Stoffe des Kefir I 116; — Bildung des 
Zuckers in) der’ Deber vausaBepton 12120, 4121. 
Peptongehalt bebrüteter Hühnereier I. 121; — Vor- 
kommen von Pepton in der Uterussubstanz I. 121]; 
— Verhalten des Pepsin gegen E. I. 123; — Vor- 
kommen physiologischer Albuminurie I. 147, — Dar- 
stellung eines E.-Körpers aus dem normalen Harn Il. 
148; — neue E.-Reactionen im Harn I. 149; — 
Ursachen der Peptonurie I. 149; — Albuminurie in 
Folge von Thoraxcompression I. 265; — Vorkommen 
von Peptonurie bei Krankh. I. 266; — Acetonurie 
als Folge der E.-Kost bei Diabetes I. 268; — Albu- 
minurie nach Chloroformnacrose I. 417; — E.-Gehalt 
des Harns bei Leichen I. 518; — Mumpsepidemie mit 
Albuminurie in der französischen Armee I. 602; — 
Bildung der Hemialbumose bei der Verdauung I. 
125; — Beziehung der Albumosen zu den Peptonen 
l. 126; — Bestimmung unverdaulicher Bestandtheile 
von E.-Stoffen I. 129; — Schicksale des verdauten 
E. I. 151; — Art der E.-Verdauung I. 136; — Ver- 
suche über E.-Umsatz im Körper I. 154, 155: — 
Nährwerth des Peptons I. 160; — Verbrennungswärme 
der E.-Stoffe I. 161, 162; — Peptone in den Organen 
nach Phosphorvergiftung und Puerperalerkrankung 1. 
226: — E.-Gehalt verschiedener Aseitesflüssigkeiten 
I. 253; — Einfluss des Aleohoi auf die E.-Verdauung 
I. 414; — Einfluss des Pilocarpin auf die E-Menge 
im Speichel I. 450; — Zusammensetzung verschie- 
dener Fleischpeptone I. 462, 463, 465, 568, 569; — 
Einwirkung verschiedener Arzneimittel auf die E.- 
Verdauung I]. 467; — Einfluss der Einführung von 
E. in den Magen auf die Albuminurie II. 206; — 
Vorkommen transitorischer Albuminurie II. 206; — 
Peptongehalt der Lochien II. 612. 

Ekerthal, Analyse I. 385. 

Blastin, Darstellung des E. I. 102. 


Blectrieität, electr. Licht am Microscop I. 36; — galvano- 
tropische Reaction von Wasserthieren I. 167; — Re- 
gistrirung kurzdauernder Ströme I. 167; — Wirkung 


des constanten Stroms auf die Schliessmuskeln I. 
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180; — electromotor. Verhalten ders. I. 180; — 
Einfluss des constanten Stroms auf den Veratrin- 
muskel I. 131; — Wirkung des Inductionsstroms auf 
d. Muskeln von Stichopus regalis. I. 181; — Ein- 
fluss der Spannweite der Blectroden auf die Reizer- 
folge an Nerven I. 155; — Wechsel der Nervener- 
regbarkeit bei Einwirkung des Inductionsstroms I. 
186; — Erforschung des interpolaren Electrotonus 
I. 187; — Einfluss der E. auf die Herzthätigkeit I. 
197, 199; — Erregbarkeit der Hirnrinde bei jungen 
Hunden I. 216; — Epilepsie in Folge von Electri- 
sation subcorticaler Gehirntheile I. 217; — Folgen 
der Eleetrisation der inneren Gehirncapsel I. 219; — 
Verhalten der Medulla spinalis und oblongata gegen 
den constanten Strom I. 221; — Verhalten der 
Sehnenphänomene zur Entartungsreaction I. 242; — 
Aufnahme von Arzneien durch EBlectrolyse in den 
Körper I 320; — constanter Strom gegen Saturnis- 
mus I. 408; — Fortschritte der Electrotherapie I. 
474, — Einfluss der E. auf das Auge I. 474; — 
Wirkung der Electrolyse I. 474; — Anwendung der 
Influenze. bei Ohrleiden I. 475; — Anwendung der 
Magnetotherapie I. 475; — Methoden der Strom- 
stärkemessung I. 475; — Erkennung von Flüssig- 
keitsansammlung im Körper durch Messung des Wider- 
standes galvan. Ströme I. 475; — Wirkung faradischer 
Pinselung auf die Haut I. 476; -- desgl. des fara- 
dischen Stromes I. 476; — Theorie der Wirkung 
faradischer und galvanischer Bäder I. 476, ATT; — 
therapeut. Anwendung ders. I. 476, 477, 495; — 
electr. Behandlung von Neuralgien I. 478; — electr. 
Reactionen des N acusticus 1.478; — E. gegen Diph- ° 
therie I. 480; — Electrolyse gegen Leberechinococeus 
I. 480; — neues electro-therapeutische Apparate I. 
480, 481; — electr. Aräometer I. 481; — eleetr. 
Leitungsfähigkeit der Gasteiner Bäder I. 481; — 
electr. Beleuchtung im Münchener Theater I. 557; 
— E. zur Entlarvung von Simulation bei Soldaten 
I. 599; — Beziehung der Sehnenphänomene zur Ent- 
artungsreaction ll. 72; — Glühlicht zur Kehlkopf- 
untersuchung II. 119; — Tod durch Einwirkung des 
electr. Stroms II. 284; — Befund bei tödtlicher Ver- 
letzung durch den electr. Strom I. 534; — Galvano- 
cauter bei Augenaffeet. II. 432; — Electrolyse gegen 
Hornhauttrübung II. 457; — Galvanocaustik gegen 
Hornhautaffect. Il. 437; — Behandlung des Chalazion 
mit E. II. 453; — Galvanocaustik gegen Acne rosacea 
Il. 498; — Electrolyse gegen abnorme Behaarung 
II. 501; — Anwendung des indueirten Stroms bei 
der Geburt I. 460; II. 601; — E. zur Einleitung 
künstl. Frühgeburt Il. 604; — Anwendung der E. 
bei Genitalleiden I. 479, 480; IL. 620; — E. gegen 
Uterusmyom Il. 655; — E. gegen Ovarialneuralgie 
I. 480; — Galvanocaustik gegen Uteruskrebs II. 661; 
— Galvanismus gegen Pruritus vulvae II. 666. 

Blectrische Organe, Leitungsfähigkeit einzelner Schichten 
der electr. O. bei Torpedo I. 166; — pseudoelectr. 
O. bei Lophius piscatorius I. 167; — electr. Organe 
bei Gymnarchus niloticus I. 56, 167. 

Rlectrode, s. Electricität. 

Bleetrolyse, s. Electrieität. 

Blectrotherapie, Bericht I. 473ff; — Allgemeines, Physio- 
logisches, Methoden I. 473; — Metalloscopie und 
Metallotherapie I. 478; — E,der Nerven- und Muskel- 
krankheiten I. 478; — E. anderer Organe, Galvano-. 
chirurgie Electrolysis I. 479; — Electrotherapeu- 
tische Apparate I. 480; — s. a. Electricität. 

Blectrotonus, s. Nerven, Electricität. 

Elephantiasis, Fall von E. lIymphorrhagica II. 505; — 
Fall von E. bei Zwillingen II. 505; — Fall von E. 
des Hodens II. 506. = 

Ellbogengelenk, Fälle von Fractur des E. Il. 320; — 
Statistik und Methode der E.-Resection II. 356. 

Embolie, Entstehung der venösen E. I. 249; — Fälle 
davon I. 249; — Fälle embolischer Augenerkrankun- 
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gen II. 422; — Blindheit durch E. der A. centralis 
retinae II. 444, 445. 

Embryo, s. Ei, Foetus. 

Empfindung, s. Sinne. 

Emphysem, Bedeutung des Haute. bei Lungenkrankh. II. 
134; — Fall von Lungene. II. 137; — Fall von in- 


terstitiellem Lungene. Il. 138; — Behandlung des 
EB. II. 158; — Fall von brandigem E. durch Ma- 
schinenverletzung Il. 284; — Entstehung des E. der 


Orbita il. 374; — Fall von subeutanem E. II. 488. 

Empyem, s. Brustfell. 

Encephalitis, s. Gehirn. 

Encephalopathie, s. Gehirn. 

Enchondrom, Fall von Becekene. II. 326. 

Endarteriitis, s. Arterien. 

Endemische Krankheiten, Bericht I. 383 ff. — Kropf und 
Kretinismus T. 388: — Aussatz I. 339; — Beriberi, 
Pellagra I. 393; — Rhinosclerem; Endemische Hae- 
maturie; Anchylostomenkrankheit I. 394; — Fram- 
bösia, endemische Hautkrankheiten I. 395; — Ain- 
hum I. 396. 

Endocarditis, Endoeardium, s. Herz. 

Endometritis, Endometrium, s. Gebärmutter.' 

Endoscopie, s. Harnröhre, Tripper. 

Endothel, s. Epithel. 

Energie, Einfluss der intellectuellen Thätigkeit auf die 
körperliche E. I. 222. | 

England, Pockensterblichkeit in E. I. 379; — Vorkommen 
von Kropf das. I. 388; — Stellung der Gerichtsärzte 
in E. I. 497; — DBeurtheilung der criminellen Zu- 
rechnungsfähigkeit in E. I. 504; — Irrengesetzge- 
bung in E. I. 505; — Gutachten über Geisteskranke 
in E. I. 506; — Entwicklung der Gesundheitspflege 
in E. 1 547; — Aushebungsstatistik I. 597, 598; — 
Schwindsuchtsstatistik in der Armee I. 600; — 
Krankheitsstatistik der Armee I. 612; — Bericht 
über den Feldzug gegen Suakim I. 612; — Kranken- 
statistik der Marine I. 616; — Lungenseuche das. I. 
626; — Rotz I. 629; — Hundswuth .I 631; — 
Maul- und Klauenseuche I. 634; — Räude I. 635; 
— Schweineseuche I. 639; — Vorkommen des Lupus 
in E. Il. 503. 

Entartungsreaction, s. Elec:ricität. 

Eute, Entwicklung der Grandry- und Retziusschen Körper- 
chen am H.-Schnabel I. 81. 

Enteritis, s. Darm, 

Entropium, s. Augenlider. 

Entwicklungsgeschichte, Bericht I. 65 fl.: — Lehrbücher, 
Technik, Allgemeines I. 695; — Generationslehre 
I. 65; — Generationslehre s. s. I. 65; — Genera- 
tionsorgane, Samen, Ei I. 68; — allgemeine Keim- 
blattlehre I. 73; — Specielle E. I. 75; — E. der 
Fische und Amphibien I. 75; — E. der Reptilien 
und Vögel I. 77; — E. des Menschen und der Säuge- 
ihierer 1.08: — li der, Organe. 1..80; — Ex; der 
wirbellosen Thiere I. 87; — Descendenzlehre I. 91; 
— Technik bei embryologischen Untersuchungen ]. 65. 

Entzündung, Beziehung von Blutergüssen zu E. I. 231; 
— Fall artificieller Phlegmone I. 599; — antiphlo- 
gistische Wirkung der Antiseptica. II. 275; — jau- 
chige E. in Folge von Zahnextraction 1. 480. 

Enuresis, s. Harnblase. 

Epidaurus, Beschreibung des Heiligthum in E. I. 357. 

Epidemie, s. Infectionskrankheiten. 

Epidermis, s. Haut. 

Epiglottis, s. Kehlkopf. 

Epilepsie, E. in Folge von HEleetrisation subeorticaler 
Theile des Gehirns I. 217; — E. in Folge von Rei- 
zung der Gehirnrinde I. 218; II. 545 — Bromnickel 
gegen E. I. 409; — E. als Folge von Alcoholmiss- 
brauch bei Kindern. I. 414; — E. in Folge von 
Schreck I. 502; — Beziehung der E. zur moral 
insanity I. 513; — Wesen des praeepileptischen 
Irreseins I. 513, 5l4; — Fälle von Verbrechen in 
epileptischem Irresein I. 514, 515; — Verbot der 


723 


Ehen der Epileptiker I. 552; — Sectionsbefund bei 
E. II. 76; — Fall von Jacksonscher E. II. 76; — 
Acetonurie bei E. II. 76; — E. in Folge von Alcoho- 
lismus Il. 76; — jE. nach Schilddrüsenexstirpation 
II. 357; — E. durch Zahnaffeet. II. 484; — Sehnen- 
reflexe bei Epilepsia syphilitica II. 531; — Castratio- 
nen wegen E. ll. 629, 630. 

Epispadie, s. Harnblase. 

Epithel, Zeilenform beim Plattene. I. 43; — Funetion 
der Zellen des Magene. I. 44; — lineare Streifung 
des Plattene. I. 46; — Vorkommen der Fimbriae 
linguae bei verschiedenen Thieren I. 47; — Färbung 
des E. der Geruchsschleimhaut I. 47; — Kern- 
theilung am Darmep. von Krebsen I. 47; — Ver- 
halten des Flimmere. im Oesophagus I. 48. — 
Verhalten des Cloakene. bei Scyllium canicula 
I. 48; — Verhalten der Becherzellen I. 48; 
— Structur des E. der Harncanälchen I. 48; — 
Verhalten des Eierstockse. I. 49; — Struetur des 
Zungenep. I. 49; — Durchwanderung von Lymph- 
körperchen aurch das E. der Conjunctiva palpebr. 
I. 49; — E.-Anhäufung im Periost der Zahnalveolen 
I. 51; — Entstehung des Cölome. bei Amphibien I. 75; 
— Bedeutung des E. an den Zahnkeimen II, 478; — 
Regeneration des Hornhaute. II. 427; — s. a. Zelle. 

Epitheliom, s. Krebs. 

Erblichkeit, Theorie der Vererbung von Krankh. I. 96; 
— E. von Geisteskrankheiten 1I. 61; — E. des Veit- 
stanzes Il. 78; — Fälle hereditärer Tabes II. 106; 
— E. der Phthise II. 159; — E. der Dermatitis 
bullosa II. 488. 

Erbrechen, Buttermilch gegen E. I. 464; — E. bei 
Perforationsperitonitis Il. 204; — Behandlung des 
E. Schwangerer II. 598; — Tod dad. Il. 598; — 
s. a. Magen. 

Erbsen, Verhalten des Schwefels beim Keimen der E. 
I. 103. 

Erfrieren, Fall von Armlähmung durch E. II. 117, 287. 

Ergotin, s. Mutterkorn. 

Erhängen, Lungenhyperämie nach E. I. 527, — Hin- 
richtung durch E. I. 527, —3Fälle von E. nach dem 
Tode I. 528. 

Erlangen, Statistik der Amputationen und Exarticula- 
tionen II. 349. | 

Ermüdung, Unermüdbarkeit der Nerven I. 186. 

Ernährung, s. Nahrung, Stoffwechsel. 

Erstickung, Ursache der E. in tiefen Brunnen I. 530; — 
E. der Kinder bei Keuchhusten II. 532; — s. a 
Athmung. 

Ertrinken, Diagnose des Todes durch E. I. 528, 529; — 
Fälle davon I. 529, 530, 540. 

Erwärmung, s. Temperatur. 

Erysipel, s. Rose. 

Erythem, Formen dess. II. 4838; — Fälle von recidiviren- 
dem scharlachähnl. E. II. 485; — Epidemie von 
E. II. 489; — Fälle von E. exsudatirum multiforme 
II. 489. 

Bucalyptus, E. gegen Lungenbrand II. 156; — E.-Oel als 
Antisepticum II. 278. 

Euphorbia pilulifera, Wirkungsweise I. 458; — gegen 
Asthma II. 139. 

Eustrongylus gigas, Vorkommen von E. in der Leber des 
Hundes I. 646. 

kEvonymus atropurpurea, Darstellung von Alcaloiden I. 458. 

Exantheme, acute, Bericht II. 32ff.; — acute E. im 
Allgemeinen II. 32; — Statistik und Epidemiolo- 
gisches II. 52; — Pathologie, gleichzeitiges Vor- 
kommen mehrerer acuter E. II. 33; — Scharlach 
.U. 34; — Epidemiologisches II. 34; — .Verlauf, 
Casuistik, Pathologie II.35; — Aetiologie II. 37; — 
Masern II. 38; — Rötheln IL. 39; — Pocken.lI, 
40; — Casuistik, Diagnose, Aetiologie; Therapie Il. 
40; — Windpocken II. 41; — Vaceina II. 41; — 
Vaceination und Revaceination, Empfänglichkeit für 
die Revaceination, Technik der Impfung, Vaceini- 
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sation II. 41; — Ursprung der Kuhpocke, animale 
Lymphe und Impfung, Retrovaceination, Oonservirung 
der animalen Lymphe II. 42; — abnormer Verlauf, 
Nachkrankheiten und Gefahren der Impfung II. 44; 
— Rose IL 45; — Allgemeines, Casuistik, Er- 
scheinungen und Verlauf II. 45; — Pathologische 
Anatomie, Aetiologie II. 46; — Behandlung II. 48; 
— Statistik acuter E. in Basel II. 32; — Ohrenleiden 
in Folge acuter E. II. 34; — s. a. Haut. 
Exarticulationen, Statistik für Erlangen II. 349; — Fall 
von E. humeri mit Reseetio scapulae et claviculae 
II. 350; — Fall von E. humeri mit Entfernung der 


F. 


Fabrik, Fabrikation, s. Arbeiter. 

Fadenpilze, s. Pilze. 

Faeces, s. Darm. 

Färbung, F. des Gehirns und Rückenmarks I. 38, 40; 
— F.-Methoden microse. Präparate 1. 38, 39; — 
Methylenblau dazu I. 85: — F. von Ganglienzellen 
I. 38; — desgl. von Nerven I. 39; — F. der Gallen- 
capillaren I. 45; — F. des Epithels der Geruchs- 
schleimhaut I. 47. 

Fäulniss, Phenylpropionsäure bei F. von Eiweisskörpern 
I. 109; — Entstehung von Ptomainen durch F. 1. 
109," 1105°— desgl, "aus beichen 17110, 2Polsen 
der Injeetion fauliger Substanzen I. 227; — Bacterien- 
formen in faulender Fleischflüssigkeit I. 235; — Ein- 
wirkung niederer Temperaturen auf die F. I. 235; — 
Geschichte der Kenntniss der F. I. 347 ,;, — Resistenz- 
fähigkeit der Gifte gegen F. I. 530; — organische 
Säuren als Mittel gegen F. I. 560. 

Faradismus, s. Electrieität. 

Farbe, F. der Haut, Haare, Augen der Schulkinder 
Deutschlands I. 30ff.; — Alizarinf. zur Erkennung 
der Oxydationsprocesse im Körper I. 153; In- 
dophenol desgl. I. 154; — Entstehung der Haut- 
färbung nach Blutungen I. 251; — Schädlichkeiten 
der Anilinf. I. 576; Wahrnehmung farbiger 
Puncte I. 204; — Constanz der F.-Gleichungen bei 
wechselnder Lichtintensität I. 204; — Untersuchungen 
an Roth Grünblinden I. 204; Untersuchung an 
einem Violettblinden I. 205; — Unterschiede im F.- 
Sehen Normalsichtiger I. 205; — F.-Sinn verschie- 
dener Völker I. 213; — F.-Blindheit bei Eisenbahn- 
beamten II. 425; — Messung der F.-Empfindung II. 
425; — Untersuchungen an F.-Blinden II. 447; — 
(relbsehen bei Ieterus II. 447; — Vorkommen sub- 
jeetiver F.-Empfindungen II. 447; — Fälle von Roth- 
sehen II. 447; — Fall von Gelbsehen II. 447. 

Farbenblindheit, s. Farbe. 

Farbstoff, Darstellung von F. aus den Nebennieren I. 
120; — chem. Verhalten des F. aus melanotischen 
Geschwülsten I. 227. 

Favus, Befund bei F. universalis II. 507; — Fall davon 
1.507 

Febris recurrens, s. Typhus. 

Federn, Wachsthum ders. I. 44. 

Feilenhauer, Saturnismus bei F. I. 408. 

Felsenbein, s. Schädel. 

Femur, s. Oberschenkel. 

Ferment, Wirkung des diastatischen F. auf die Blut- 
gerinnung I. 115; — Papain als Verdauungsf. I: 131; 
— Darstellung des Harnstofff. I. 139; — lösl. F. als 
Producte physiologischer Thätigkeit I. 165; — Dar- 
stellung von F. aus Sputis Lungenkranker I. 257. 

Ferrieyankalium, s. Cyan. 

Ferrum, s. Eisen. 

Fett, F.-Resorption durch den Dünndarm I. 133; — F.- 
Bildung aus Kohlehydraten I. 156; — Vorkommen 
von F. im Harn I. 167; — Ursache der Verfettung 
bei Phosphorismus I. 402, 403; — Sauerstoffverbrauch 
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Scapula II. 350; — Statistik von E. im Kniegelenk 
II. 351; — Fälle davon II. 351. 

Exophthalmus, s. Auge. 

Exostosen, s. Knochen. 

Extractionsapparat, neuer I. 108. 

Extrauterinschwangerschaft, s. Schwangerschaft. 

Extremitäten, Rindencentren zu verschiedenen E.-Muskeln 
I. 216: — Fall von Fehlen der E. I. 283; — Fälle 
von Taubheit der E. II. 83; — Brand der E. in 
Folge multipler Neuritis II. 111; — künstl. E. aus 
Gummi I. 349. 


dabei I 405; — fettige Degeneration der inneren 
Organe bei Vergiftung durch Amanita phalloides I. 
4355 — Vorkommen von F. in den Katzennieren I. 


649; — F.-Herz bei Asthma Il. 169; — Ernährung 
bei Herzverfettung Il. 172; — Behandlung ders. II. 
173; — Vorkommen von F.-Leber II. 200; — s. a. 
Fettsucht. 

Fettgewebe, Entwicklung dess. I. 49, 50. 

Fettsäuren, Ausscheidung flüchtiger F. durch den Harn 
I. 143; — desgl. bei Wiederkäuern nach Cellulose- 
verdauung 1. 143. 

Fettsucht, Gefahren von Seiten des Herzens bei F. I. 
224; — Nutzen der Oertelschen Our bei Kreislauf- 
störungen durch F. I. 325, 326, 329; — theoret. 
Begründung ders. I. 326; — Behandlung der F. I. 
329; II. 252; — Sectionsbefund bei F. Il. 252;— 
s. a. Fett. 

Fettwachs, Ursachen der F.-Bildung bei Leichen I. 518, 
519. 

Feuchtigkeit, s. Wasser. 

Fibrin, Ursache der F.-Gerinnung des Blutes I. 53; — 
Einfluss des F.-Ferment auf die Blutgerinnung I. 250. 


Fibrinogen, s. Blut. 


Fibrochondrom, Fall von F. des Thorax II. 290. 

Fibrolipom, Fall von F. der Lendengegend II. 292. 

Fihrom, Beziehung der Hautf. zu den Neurof. I. 289: — 
Fälle von Zungenf. I 289; — Fall von F. des'N. 
ischiadicus I. 290; — Fall von F. des Nasenrachen- 
raums II. 125; — Fall multipler"Hautf. II. 5025 — 
Fall von Scheidenf. II. 664; — F. des Uterus, s. Myom. 

Fibromyom, Fall von F. des Reetum II. 410; — F. des 
Uterus, s. Myom. 

Fibrosarcom, Fall von F. der Tonsille I. 293. 

Fieber, Kohlensäuregehalt des arteriellen Bluts im F. I. 


237; — Verhalten des Blutdrucks beim F. I. 238; 
— Umlaufszeit des Bluts im F. I. 238; — Zweck- 
mässigkeit der Bekämpfung des F. I. 239: — F.- 


Hitze als Folge verminderter Wärmeabgabe I. 239; 
— Fall von eigenthümlichen F.-Anfällen I. 239; — 
Verhalten des Menschen in überhitzten Räumen I. 
239; — Gallensecretion im F. I. 261; —. Harnstoff- 
ausscheidung im F, I. 263; — Polyurie nach Ablauf 
des F. I. 265; — Ausscheidung von Jod im F. 1. 
400; — Wirkung einzelner antipyretischer Mittel I. 
321, 322; — Wirkung antiseptischer Mittel auf das 
m Beziehung der Temperatursteige- 
rung zum F. I. 322; — Thymol gegen F. 1]. 322; — 
Hydrochinon als Antipyreticum I. 425; — Antipyrin 
als Antipyreticum I. 322, 428ff., 432; — Thallin 


desgl. I 428 ff.; — Kairin desgl. IL. 431; — Fälle 


von Chininf. I. 446; — Einwirkung der Antipyretica 
auf den Stoffwechsel nicht Fiebernder I. 470; — 
biliöses F. in der Armee in Tonkin I. 601; — Ver- 
halten des F. bei Scharlach II. 36; — F. bei Bleich- 
sucht II. 252; — F. bei Glyeosurie II. 255; — 
Fall rheumatischer Hyperpyrexie II. 261; — Ursache 


des F. bei subcutanen Fraeturen Il. 279; — Wir- 
kung fieberhafter Erkrankuugen auf Syphilis II. 526; 
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— F. bei Kindern in Folge guter Ernährung II. 567; 
— Einfluss fieberhafter Krankh. auf die Scehwanger- 
schaft II. 598. 

Filarla, Fall von F. in der Conjunetiva I. 317; II. 436. 

Filter, Wasserf. aus Asbest I. 565; — Chamberland’scher 
Wasserf. I. 565. | ’ 

Filtration, Einfluss der Temperatur auf die F. von Eiweiss 
durch thierische Membranen I. 100, 172. . 

Filz, F.-Mieder gegen Scoliose II. 340; — F.-Corsets 
gegen Wirbelerkrankungen II. 341. 

Findelanstalt, Verhältnisse der Prager F. I. 552. 

Finger, Doppelf. als Atavismus I. 92; — Fälle von Po- 
lydaetylie I. 95; — Fall von F.-Entzündung trophi- 
scher Natur II. 285; — Fall von Daumenluxation 
II. 329. 


Fische, Nervenendigung in der Epidermis der F. I. 63; 


— Verhalten des Kupferschen Bläschens bei Kno- 
chenf. I. 76; — Verhalten der Eihäute bei dens. I. 
Re Entstehung von Ptomainen bei Fäulniss der 
F. I. 109, 110; — Einwirkung von Calicum- und 
Kaliumsalzen auf dies. I. 468; — Einwirkung un- 
nn Wassers auf die F.-Zucht I. 566; — Fälle von 

F.-Vergiftung' I. 569, 570, 661; — Zustandekommen 
der Vergiftung Il. gen 

Fistel, Fall angeborener F. der Kreuzbeingegend I. 284; 
— Anlegung einer Blasenf. II. 221; — Varietäten 
der Penisf. II. 239; — Operationsmethode der Penisf. 
II. 239; — Fall von Pharyngealf. beim Kinde II 585; 
— Geburt bei Blasenscheidenf. II. 604; — Befund 
bei Rectovulvärfistel II. 667; — ÖOperationsmethode 
der Blasenscheidenf. II. 668; — Fälle davon II. 668; 
— Fall von Harnröhrenscheidenf. Il. 669. 

Flecktyphus, s. Typhus. 

Fledermaus, Athmung der Fl. in Winterschlaf I. 153. 

Fleisch, Entstehung von Ptomainen bei Fäulniss des Fl. I. 

109; — Verdaulichkeit der Fl.-Peptone 1.126, 129; — 
Bacterienformen in faulender Fl.-Flüssigkeit I. 235; 
Zusammensetzung verschiedener Fl.-Peptone I. 159, 
462, 463, 568, 569; — Symptome der Fl. „Vergiftung 
}: 463; — Zusammensetzung des Cybils I. 465; 
Nothwendigkeit der FI.-Schau I. 568; — Bakcht 
-über Trichinose I. 568; — Nährwerth von F}.-Brühe 
und Fl.-Extract I. 569; — Fälle von Fl.-Vergiftung 
I. 569; — Nährwerth : des Pferdefl- I. 570; — 
Methoden der Fl.-Conservirung I. 570. 

Fliege, Fall von Fl.-Larven im menschl. Magen I. 317; 
— Terpentin gegen Fl. im Ohr I. 470. 

Flimmererepithel, s. Epithel. 

Floh, Fall von Fl.-Larven in der Haut I. 318. 

Flossen, chem. Zusammensetzung der Hornfäden der Fl. 
von Mustelus I. 100. 

Flag, Untersuchungen über den Fl. der Vögel I. 168. 

Fluorwasserstoffsäure, Giftigkeit ders. I. 401. 

Flusskrebs , Harnsäure in der grünen Drüse des FI, 
I. 120. 

Foetus, Verhalten des M. rectus capitis anterior beim F. 
I. 9; — Verlauf des Recurrens beim F. I. 25; — 
Bau des Hinterstrangs im Gehirn beim F. I. 26; — 
Zahnfollikel beim F. 1.51; — Thätigkeit der fötalen 
Niere I. 79; — Uebergang ungelöster Substanzen von 
Mutter auf F. I. 79; — Untersuchung des F. von 
Cachelot I. 79; — Reizbarkeit des fötalen Herzens 
I. 83; — Uebertragung der Milzbrandbacillen von 
Mutter auf F. 1. 308; — Schluckbewegungen des F. 
I. 535; — Fälle von intrauteriner Verletzung des F. 
I. 538; — Nierensecretion beim F. II. 597, — Stoff- 
wechsel zwischen Mutter und F. II. 597; — Ueber- 
tragung von Rose von Mutter auf F. II. 607; — Lage 
des F. bei der Geburt II. 607; — s. a. Kinder. 

Follikel, Bau der Darmf. I. 17; — Ursprung der Zellen 
der Lymphf. I. 87; — Bacterien in den Lymphf. 
des Kaninchendarms I. 313; — Graf’scher F, s. Eier- 
stock. 

Fontanelle, s. Schädel. 

Fouillouse, Auftreten von Typhoid Il. 23. 


Jahresbericht der gesammten Mediein. 1885. Bd. II. 


- 


Form, Fähigkeit zur Unterscheidung von Körper-F. 
I. 209. 

Fraciuren, Polyurie und Phosphaturie bei F. I. 265; — 
Zustandekommen der F. in forensischer Beziehung 
I. 520; — Ursache des Fiebers bei subeutanen F. 
II. 279; — Behandlung der Gelenkf. durch Massage 
I. 381; — Extensionsverband für F. II.317; — Be- 
handlung complieirter F. 317; — Phosphaturie als 
Ursache von F. II. 317; — Tabes als Ursache von F. 
II. 317; — Verhalten der Knochen bei Schussf. II. 
817; — Behandlung mit offenen Wunden complieirter 
F. II. 318; — Schädelf. bei jungen Kindern II. 318; 
— Apparat für Unterkieferf. II. 318; — Fälle von 


Wirbelf. I. 318, 319; — Fälle von Rippenf. 
II. 819; —: Fall von F. des Brustbeins II. 
319; — Transplantation. von Periost bei Schlüssel- 
beinf. II. 319; — Behandlung der Schlüsselbeinf. 
II. 319; — desgl. der Oberarmf. II. 319; — Fälle 


von F. des Ellbogens II. 320; — Knochennaht bei 
Patellarf. .II. 320, 321; — Fälle von Spontanf. 
Il. 323; — Resection bei F. des Schenkelhalses 
und Hüftgelenkluxation II. 330; — Fall von Nasen- 
beinf. II. 374; — Vorkommen von Kehlkopff. II. 129; 
— Fall von Kehlkopff. Il. 382; — Fall von Penisf. 
II. 2338; — spontane F. bei Syphilis II 517, 525; — 
Schädelf., s. Schädel, Verletzungen. 

Frankfurt a/M., Krankheitsstatistik I. 368. 

Frankreich, Bevölkerungsverhältnisse das. I. 374; — Krank- 
heitsstatistik grösserer Städte in Fr. IL, 376; — 
Ueberwachung der Heilquellen I. 493; — Stellung 
der Gerichtsärzte in Fr. I. 497; — Bauordnung in 
Fr. I. 554; — Reclamationsrecht internirter Geistes- 
kranker in Fr. I. 506; — Sanitätsdienst der Armee 
I. 589; — Beziehung der med. Topographie zum 
Militärsanitätswesen I. 591; — Augenprüfung in 
der Armee I. 596; — Dienstbrauchbarkeit in der 
franz. Armee I. 596; — Pockensterblichkeit in der 
Armee I. 600; — Typhoidsterblichkeit in der Armee 


I. 601; — biliöse Fieber in der Armee in Tonkin 
I. 601; — Sterblichkeit an Diphtherie I. 601; — 
Mumpsepidemie mit Albuminurie I. 602; — Sta- 
tistik_ der Varicen in der Armee I. 604; — frei- 


willige Hülfe im Feldzuge gegen Tonkin I. 609; — 
Kranheitsstatistik der Armee I. 611; — desgl. im 
Feldzuge gegen Tonkin I. 611, 612; — Vorkommen 
von Typhoid in der Marine I. 615; — Bericht über 
die Cholera in Fr. II. 7; — Masernsterblichkeit in 
Fr. II. 39; — Vorkommen von Bandwurm in. der 
Marine II. 199. 

Franzensbad, Einfluss des Fr. Brunnens auf Kinder II. 568. 

Freiberg, Sanitätsgeschichte von Fr. I. 339. 

Fremdkörper, Fall von Fr. der Luftröhre II. 156; — 
Lage länglicher Fr. in der Blase II. 230; — Fälle 
von Entfernung von Fr. aus der Blase II. 230; — 
Fall von Fr. in der Speiseröhre II. 285; — desgl. 
im Oberkiefer II. 285; — Fälle von Fr. im Kehl- 
kopf IL. 382, 383; — Behandlung der Fr. im Magen 
II. 8854; — Anwendung des Magneten zur Entfer- 
nung von Eisensplittern aus dem Auge II. 432, 459; 
— Fälle von Fr. im Ohr II. 469; — Asthma dad. 
II. 469. 

Friedrichshall, Einfluss des Fr. Wassers auf Kinder II. 569. 

Frosch, Verhalten der Blutgefässe bei Fr.-Larven 
I. 55; — Bau des Cillarmuskels I. 21; — sensible 
Nervenendigungen beim Fr.-Larvenschwanz I. 63; — 
Eintritt der Samenfäden in das Fr.-Ei I. 66; — Vor- 
kommen spipdelförmiger Körper im Fr.-Ei I. 70; — 
Theilungsvorgänge im befruchteten Fr.-Ei I. 74, 75; 
— Erzeugung künstl. Missbildungen dabei I. 75; — 
Umbildung des Blastoporus beim Fr. I. 76; — Ein- 
fluss des Wassers auf die Entwicklung der Fr. Larven 
I. 76; — Plethysmographie beim Fr. I. 199, — 
Transplantation von Fr.-Haut Il. 294. 

Frost, Ursache des Fr. bei Neuentbundenen II. 602. 

Fruchtabtreibung, s s. Abort. 
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Frühgeburt, s. Geburt. 

Füllen, s. Pferd. 

Fütterung, s. Nahrung. 

Furche, s. Gehirn. 

Furchung, s. Ei. 

Furunkel, Ursache und Behandlung dess. II. 285; — 
epidemisches Vorkommen von F. II. 286. 

Fuss, vergl. Anatomie des Tarsus I. 5; — Bau und 
Mechanik des F. I. 6; — Wirkung der F.-Douche 
1. a — Arten der F.- -Bekleidung für Soldaten I. 
592; — neue Stiefelmodelle I. 592; — nervöse 
Affeotionen an den F. in Folge von Alcoholismus T. 
414; — Vorkommen von Bacillen bei tropischen F.- 
Geschwüren I. 395; — Verhalten der Nerven bei 
porforirenden F.-Geschwüren II. 114; — Beziehung 


6. 


Gaumen, G.-Geschwüre bei Typhoid II. 25; — Vor- 


Gadinia, Entwicklung ders. 1. 89. 

Gährung, Verhalten des Guanin, Xanthin, Hypoxanthin 
hei Hefeg. I. 105; — Einfluss des Sauerstoff auf (Gr. 
I. 108; — G.-Probe für den Nachweis von Zucker 
im Harn I. 149; — Einfluss von Säuren auf die G. 
im Magen I. 233; — Geschichtliches über G. I. 547. 

Galaectocele, s. Brustdrüse, 

Galizien, Krankheitsstatistik I. 373. 

Galle, G.-Seeretion im Fieber I. 261; — Verhalten der 
Galle bei Cholera I. 261; — Nachweis gallensaurer 
Salze im Harn I. 2638; — desgl. des Gallenfarbstoffs 
I. 263; — Bildungsstätte dess. I. 263; — s. a. Leber, 
(rallensäuren. 

Gallenblase, s. Leber. 

Gallencapillaren, s. Leber. 

Gallenfarbstoff, Bildungsstätte des G. I. 130, 260; -- 
Nachweis dess. im Harn I. 263; — s. a. Galle. 

Gallenfieber, Vorkommen von endemischem G. an der 
(roldküste I. 383. 

Gallensäuren, Verhalten der G. zu Leim I. 151; — 
Nachweis von G. im Harn I. 269; II. 199; — Ver- 
halten ders. bei Leberaffeet. II. 200. 

Gallenstein, Untersuchung an Dünnschliffen von G. I 
223; — Struetur ders. I. 226; — s.a. Leber. 

Galvanismus, s. Electricität. 

Galvanocauter, s. Electrieität. 

Galvanotropische Reaclion, s. Electricität. 

Gang, Fall von mangelhafter Verschliessung des Ductus 
omphalomesaraicus I. 284; — Folgen des Fort- 
bestehens des Ductus Botalli II. 170; — Fall von 
Offenbleiben des Duct Botalli II. 186; — Operation 
einer Halsgeschwulst mit Verletzung des Ductus 
thoracieus II. 3831; — s. a. Gehen. 

Ganglienzellen, Bau der Spinalg. I. 26; — Vorkommen 
von G. in der Haut I. 28; — Färbung von G. I. 88; 
— Ernährungsverhältnisse der 6.1859,2623 — Karyo- 
mitose an @. I. 59; — Verhalten der G des Acustieus 
I. 60; — Vorkommen ven G. an den Rückenmarks- 
wurzeln I. 61; — G. des Herzens bei Petromyzon 
Nuviatilis I. 62; — Bau der G. bei Cephalopoden I. 
62; — Vorkommen von G. bei Lophius piscatorius 
I. 68; — Entwicklung der Spinalg. I. 85; — Rieseng. 
bei Lophius piscatorius I. 167; — Ganglion 
ciliare, Structur dess. I. 201. 

Ganglion, Entstehung des G. der Hand II. 336. 

Gangrän, s. Brand. 

Garonne-Departement, Bericht über die Cholera das. II. 8. 

Gas, Vergleichung des G. mit electr. Beleuchtung im 
Münchener Theater I. 557; — s. a. Kohlenoxyd. 

Gase, Methode der G.- -Analyse 190% 

Gastein, electr. Leitungsfähigkeit der Thermen in G. 
I. 481. 

Gastro-Enterostomle, s. Magen. 

Gastrotomie, s. Magen. 

Gastrula, s. Ei 


des Mal perforant zu Diabetes II. 258; — Fall von 
Mal perforant Il. 324; -- Fälle von F.-Gelenkluxa- 
tion II. 331; — Aetiologie und Arten des Klumpf. 
II. 344; — Behandlung dess. Il. 344, 345, 346, 348; — 
F.- -Gelenksextensionsapparat 1. 344; — Gypsstiefel 
für Plattf. II. 345; -— Maschine zur Klumpf.-Be- 
handlung II. 345; — Exstirpatio tali bei Klumpf. 
II. 346; — Arten des Talipes II. 346; — Operation 
bei Plattf. II. 346; — Formen von Pes equinus II. 
846; — Behandlung des Pes equino-varus II. 348; 
— Resectionsmethode bei Tuberculose des Tarsal- 


gelenks Il. 363; — Arthreectomie am Fussgelenk 
dabei II. 363, 365; — Resectionen an den Tarsal- 
knochen bei Kindern II. 365; — Fälle von osteo- 


plastischer F.-Resecetion II. 365, 366. 


kommen von Abscessen unter dem harten G. II. 481; 
— Anwendung einesObturators nach Staphylorrhaphie 
Il. 380; — Obturator bei G.-Defeeten Il. 330. 


Gebärmutter, Ort der Befruchtung I. 67; — Vorkommen 


von Pepton in der G.-Substanz I. 121; — Fälle von 
Uterus unicornis I. 285; — Wirkung des Ergotin: 
auf die G. I. 436, 646; — desgl. der Hydrastis 
canadensis Il. 646; — Wirkung des Berberin und 
Hydrastinum hydrochloricum auf die G. I. 448; — 
Anwendung des Cocain bei G.-Leiden I. 454; — An- 
wendung der Electrieität bei G.-Krankh. I. 479, 480; 
— Anwendung der Pisaer Thermen gegen G.-Affect. 
l. 495; — G.-Verletzungen bei criminellem Abort I. 


535; — Vorkommen der Gonococcen im Cervix der 
G. 1I. 559; — Nachgiebigkeit des unteren G. Seg- 
ments als Schwangerschaftszeichen II. 597; — Fall 


von Hernie des schwangeren G.-Horns II. 598; — 
Fälle von Hydrorrhoea gravidarum II. 595; — Myo- 
motomie in der Schwangerschaft II. 595; — End»- 
metritisin der Schwangerschaft II. 598; — Geburt bei 
doppelter G. II. 604; — Fälle von Ausreissung der 
G. bei der Geburt II. 605; — Fälle von G.-Ruptur 
bei der Geburt Il. 605; — Fälle von G.-Ineisien 
dabei II. 605; — Tod durch Luftembolie in die G.- 
Venen bei der Geburt II. 605; — Zerreissungen des 
Cervix der G. bei der Geburt Il. 605; — Fälle von 
Blutung beim Coitus II. 606; — Chloroform gegen 
G.-Blutung II. 606; — Desinfeetion der Tampons bei 
G.-Blutung U. 606; — Ursache der Atonie der G. 
rach der Geburt II. 606; — puerperale Involution 
der G. II. 612; — Castration wegen G.-Myom II. 
630, 631, 656; — Statistik ders. II. 630; — Casuistik 
II. 630. 681; — Vorkommen der Parametritis poste- 
rior Il. 688; — Verhalten der Nerven bei Atrophie 
des Parametrium II. 638; — Befund bei Parametritis 
II. 639; — Vorkommen von Eechinococcen im Para- 
metrium II. 639; — Behandlung der Endometritis 
exfoliativa II. 644; — Verhalten der Blutgefässe der 
G. II. 646; — Ursprung des Endometrium II. 646; 
— Befund bei chron. Metritis II. 646; — Methode 
der Cervixdilatation II. 646, 647; — tödtliche Fälle 
davon II. 646; — Befund bei Cervixcatarrh II. 647; — 
desgl. bei Eindometritis II. 647; — Aetiologie der 
Endometritis fungosa II. 647; — Schwangerschaft 
nach Ausschabung der G. II. 647; — intrauterine 
Behandlung der Endometritis II. 647; — Behand- 
lung der Metritis colli II. 647; -—- Behandlung 
der Cervixrisse IL, 648; — Indicationen der Emmet’- 
schen Operation II. 648; — Lage der G. II. 650; N 
— Einfluss der Körperstellung auf die Lage der G. 
II. 650; — Entstehung der Lageveränderungen II. 
650; — Behandlung der Retroversion II. 651; u 
Exfoliation der Rectalschleimhaut nach Prolapsopera- 
tion II. 651; — Statistik von G.-Inversionen II. 651; 
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651; — Operationsmethode bei G.-Prolaps II. 652; — 
Ergotin gegen G.-Myome II. 655; — Electrieität dag. 
I. 655; — Indicationen der Laparotomie bei G.- 
Myom Il. 655; — Stielbehandlung bei Myomotomie 
II. 656, 657; — Symptome der fibrösen G.-Polypen 
II. 657; — Complication von Geburt mit G.-Myom 
II. 657; — Fälle von Ausstossung jauchiger Myome 
Il. 657; -— statistische Berichte über Myomotomie 
II. 657, 658; — Casuistik II. 658; — Fälle von G.- 
Exstirpation wegen Krebs II. 660, 661, 662; — 
Statistik der partiellen und totalen G.-Exstirpationen 
wegen Krebs II. 660, 662; — Vortheile der hohen 
Amputation II. 661; — Thermocauter gegen G.- 
Krebs II. 661; — Galvanocaustik dabei II. 661; — 
Vortheile der vaginalen Totalexstirpation II. 661; — 
Methodik ders. II. 661, 662; — s. a. Geschlechts- 
organe, Menstruation, Geburt. 


Geburt, Anwendung der Electrieität bei der G. I. 480; 


— Fälle von G. in gerichtlicher Beziehung I. 498; 
— Spätg. bei Hemicephalie I. 500; — Entstehung 
der Ecchymosen bei Neugeborenen I. 523; — Ur- 
sache der Todtg. I. 535; — Kunstfehler bei Placenta 
praevia I. 545; — Fall von Kaiserschnitt bei einer 
Hündin I. 651; — Einfluss des Syphilis auf die G@. 
II. 533; — Physiologie der Austreibungs- und Nach- 
geburtsperiode 1I. 601; — Behandlung der Nachg.- 
Zeit II. 601; — Entstehung der Gesichtslagen Il. 601; 
— Vorkommen ders. Il. 602; — Anästhesie durch 
Stickoxydul mit Sauerstoff Il. 601; — Anwendung 
des Secale bei der G. II. 601; — indueirter Strom 
desgl. II. 601; — Lage des Kindes bei der G. am 
Cadaver II. 602; — Ursache des Frostes nach der 
G. II. 602; — Wehencurven während der @. II. 602; 
— Zeitpunkt der Abnabelung II. 602; — Gefäss- 
verbindung eineiiger Zwillinge Il. 602; — gleich- 
zeitige Einstellung zweier Eiblasen I. 602; — G. 
eines zusammengewachsenen Zwillingspaares II. 602; 
— Stellung der Uterus- und Beckeneingangsachse II. 
603; — Eindrückbarkeit des Kopfes in das Becken 
II. 603; — Fall davon II. 605; — Entstehung des 
spondylolisthetischen Beekens II. 605; — Frequenz 
der Beckenenge Il. 605; — Mechanik bei kyphoti- 
schen Becken II. 603; — G. bei Atresie der Scheide 
u. Blasenscheidenfistel II. 604; — G.-Hinderniss durch 
eine dislocirte Niere Il. 604; — G. bei doppeltem 
Uterus Il. 604; — G. bei ÖOvarialeyste Il. 604; — 
Fälle von Aussreissung der Gebärmutter bei der @. 
Il. 605; — Fälle von Uterussruptur II. 605; — Fälle 
von Uterusinversion II. 605; — Tod durch Luftem- 
bolie in die Venen bei der G. II. 605; — Entste- 
hung und Verhütung der Dammrisse II. 605; — 
Zerreissungen des Cervix uteri bei der G. Il. 605; 


— Fall von Harnröhrenruptur bei der G. II. 605; — 


Defäcation bei Perineoplastik II. 605; — Chloroform 
gegen Uterusblutung II. 606; — Desinfecetion der 
Scheidentampons Il. 606; — Ursache der Atonie 
des Uterus nach der G. II. 606; — Wendung bei 
Placenta praevia Il. 606; — Aetiologie des Nabel- 
schnurgeräusches II. 607; — Methode künstl. Ath- 
mung bei asphyctischen Neugeborenen Il. 607; — 
fötales Sausen bei Neugeborenen II. 607; — Ueber- 
tragung von Rose der Mutter auf Foetus II. 607; — G@. 
hydrocephalischer Kinder U. 607; — Fall angeborener 
Steissgeschwulst II. 607; — Tod durch Drehung des 
Halses der Kinder II. 607; — Form der grossen 


' Fontanelle II. 607; — Haltung des Foetus II. 607; 


— Gehalt des Meconiums an Wollhaaren II. 607; 
— Entwiekelung des nachfolgenden Kopfes ll. 607; 
— Indication des Veitschen Handgriffs Il. 608; — 
Vorkommen eines doppelten Eihautrisses II. 605; — 
Befund bei Hydramnion II. 608; — Vorkommen fet- 
tiger Degeneration der Placenta Il. 608; — Torsion 
und Umschlingung der Nabelschnur II. 608; — Noth- 
wendigkeit der Unterbindung der Nabelschnur II. 
608; — Entstehung der falschen Insertion der Pla- 


centa II. 608; — vorzeitige Ablösung der Placenta 
bei normalem Sitz Il. 608; — Diagnose der Lagerung 
des Eies im Uterus II. 608; — Fälle künstl. Früh- 
geburten II. 609; — eletr. Strom dazu II, 609; — 
Anwendung [der Zange bei nachfolgendem Kopf H. 
609; — Schlingenführer zur Extraction am Steiss 
II. 609; — Resultate von Wendungen II. 609; — 
Fall von Selbstentwiekelung II. 609; — Fälle von 
Zerstückelungsoperationen II. 609; — Zulässigkeit 
der Perforation des lebenden Kindes I. 610; — 
Fälle von Kaiserschnitt II. 610, 611; — Indicationen 
Il. 610; — Methoden II. 611; — Complieation von 
G. mit Uterusmyom II. 657. 

Geburtshilfe, Lebensbild der Chamberlens I. 345; — Ge- 
schichte der G. in Africa I. 346; — Anwendung des 
Cocain in der @.I. 454; — Anstellung von Geburts- 
belferinnen I. 581; — Bericht II. 596ff£,; — All- 
gemeines und Statistisches II. 596; — Schwanger- 
schaft II. 596; — Anatomie, Physiologie und 
Diätetik. IL. 596; — Pathologie II. 597; — Com- 
plicationen Il. 597; — Abortus. Erkrankungen der 
Eihäute II. 598; — Extrauterinschwangerschaft II. 
599; — Geburt IH. 600; — Physiologie und 
Diätetik II. 600; — Einfache Geburten II. 600; 
— Mehrfache Geburten II. 602; — Pathologiell. 
602; — Becken II. 602; — Mütterliche Weichtheile; 
Rupturen und Inversionen IE. 604; — Blutungen I. 
605; — Placenta praevia; Convulsionen; Foetus II. 
606; — Beckenendeagen II. 607; — Fruchtanhänge 
Il. 608; — Geburtshilfl. Operationen II. 608; 
— Allgemeines; künstl. Frühgeburt II. 608; — 
Foreeps; Extractionen am Rumpf; Wendung; Zer- 
stückelungsoperationen; Kaiserschnitt II. 609; — 
Puerperium II. 611; — Physiologie, fieberlose 
Affeetionen, Mastitis, Affeetionen Neugeborner II. 611; 
— Fieberhafte Puerperalprocesse II. 612; — geburts- 
hilfl. Pfuscherei in Ostpreussen II. 596; — geburts- 
hilfl. Statistik für Warschau II. 596. 

Gefängniss, Krankheitsstatistik in den bairischen G. 
Baar: 

Gefühl, Auffindung specifischer Nerven für den G.-Sinn 
1.207; —'S. 2. Sinne. 

Gehen, Mechanik des @. I. 6; — Untersuchungen über 
den Gang des Menschen I. 169. 

Gehirn, Dicke der G.-Rinde I. 25; — Ursprung des N. 
accessorius Willisii I. 25; — desgl. des Oculomo- 
torius I. 26; — Bau und Endigung des Hinterstrangs 
beim Foetus I. 26; — Furchenbildung bei verschie- 
denen Thierarten I. 26; — Bau der Vormauer I. 27; 
— Beziehung des Acusticuskerns zum Gehörnerven 
1.27. eBan der 'Pyramidendungd. Oliven TE. 285 — 
Färbung dess. I. 38, 40; — Untersuchungsmethode 
des Grosshirns I. 39; — Karyomitose im G. I. 60; 


— Entwicklung dess. I. 76; — Verhalten des G. 
beim Hühnerembryo I. 78; — Entwicklung der Hypo- 
physis desgl. I. 78; — Entwicklung des Üorpus 


callosum I. 81, 84; — Karyomitose bei Bildung des 
G. von Ratten 1.86; — Methode der chem. G.-Unter- 
suchung I. 117; — Temperaturcentrum im Vorder- 
lappen des Grosshirns I. 191; — chem. Reaction des 
Grosshirns bei neugebornen Thieren I. 214; — 
Folgen der Exstirpation der Sehsphäre I. 215; — 
einseitige Blindheit nach Zerstörung der Sehsphäre 
: I. 216; — Erregbarkeit der G.-Rinde bei jungen 
Hunden I. 216; — Rindencentren zu verschiedenen 
Extremitätenmuskeln I. 216; — Verhalten von Affen 
nach Exstirpation der motor. Rindencentren I. 217; 
— Beziehung der Hinterstränge des Rückenmarks zu 
den motor. Rindencentren I. 217; — Folgen der 
Reizung des Gyrus sigmoideus I. 217; — Epilepsie 
in Folge von Electrisation subcorticaler Elemente I. 
217; — Epilepsie in Folge von Reizung der G.-Rinde 
I. 218; II. 84; — Zwangsbewegungen nach Exstir- 
pation einer Rindenpartie I. 215; — Bewegungen der 
Augen hei Rindenreizung I. 215; — Beziehung der 
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— Indieation und Ausführung der Alexander’schen 6ehirnhaut, Neuralgie der Dura mater durch Bleivergif- 


Operation II. 651; — Construction eines Pessar II. 
hinteren Commissur zu den motor. Augennerven |. 
218; — Folgen der Electrisation der inneren Capsel 
I. 219; — Folgen der Zerstörung des Seh- und 
Zweihügels I. 219; — Folgen der Reizung des Trige- 
minus im G. I. 219; — desgl. desN. facialis I. 219; 
— desgl. des Trigeminus und Glossopharyngeus 1. 
220; — Befund bei Chorea des Hundes I. 220; — 
Folgen der Rückenmarksdurchschneidung bei Rinden- 
reizung 1. 220; — Einfluss der intelleetuellen Thätig- 
keit auf die körperliche Energie I. 222; — Unter- 
suchungen über die Folgen des G.-Drucks I. 240, 
241, 242, 243; II. 68; — Einwirkung des G. „Drucks 
auf die Circulation des Auges I. 241; II. 423; — 
Verhalten des Blutdrucks zum G.-Druck I. 241; — 
Erzeugung von Urämie durch Einwirkung von Harn- 
bestandtheilen auf das G. I. 243; — Folgen von 
Lufteintritt in die G.-Sinus I. 247; — Ursache der 
Aneurysmenbildung an den G.-Arterien I. 275; — 
histol. Veränderungen bei G.-Compression I. 279; — 
Fall von Atrophie der Centralwindungen I. 280; — 
desgl. von Atrophie des Kleinhirns I. "280; —. Fälle 
von Encephalopathia saturnina I. 408; — G.-Affec- 
tion in Folge von Kohlenoxydvergiftung 1,41 5 — 
G.-Puls bei Chloroformeinwirkung I. 417; — Einfluss 
des Amylnitrit auf das G. I 421; — Einfluss von 
Dädern auf den G.-Puls I. 489; — Befunde an Ver- 
brecher-G. I. 519, 520; — G.-Missbildungen bei 
Selbstmord I. 520; — Fälle tödtlicher G.-Ver- 
letzungen I. 526; — Fall von Encephalitis beim 
Pferde durch Oestridenlarven I. 642; — Fall von 
Idiotie mit Porencephalie II. 56,93; — Veränderungen 
äcr (t.-Gefässe bei Dementia paralytica II. 58; — 
G.-Befund bei Paralyse II. 65; — stereognostisches 
Perceptionsvermögen bei G.-Kranken II. 69; — Ca- 
suistik von G.-Affeet. Il. 69, 70; — G.-Affeetionen 
ohne Läsion dess. IL 70; — G.-Apoplexie beim 
Greise II. 71; — Hemianopsie in Folge von G.-Er- 
weichung Il. 85; — Fälle von Affection der Seh- 
sphäre beim Menschen II. 85; — Casuistik von G.- 
Affeet. IL 85; — Verhalten der Körnchenzellen im 
G. I. 86; — Aphasie in Folge von Störung von 
Wahrnehmungen Il. 86; — Verbindung der Sprach- 
und Schrifteentren II. 87; — Fälle von Aphasie II. 
87; — Natur der Hematrophie cer&brale II. 83; — 
Natur der cerebralen Kinderlähmung II. 89; — Fall 
von Geschwulst des Seitenventrikels II. 90; — Fälle 
von G. Geschwülsten II. 90; — Fälle von G.-Verletzun- 
gen Il. 92; — Symptome der Grosshirnmantelläsionen 
11.93; — Fälle von Defect des Schläfenlappens 11.93; — 
Fall von Gehirnabscess II. 93; — Augenlähmung bei 
Affeet. der Brücke II. 93; — Function der Brücke 
II. 93; — Fälle von Affeet. der Brücke II. 94; — 
Fall von Bulbärparalyse I. 94; — Fall von Tumor 
des Kleinhirns II. 94; — Fall von G.-Tuberculose 
bei Kopfverletzung I. 371; — Operation eines trau- 
matischen G.-Abscesses II. 371; — Operation von 
G.-Tumoren II. 372; — Neuritis optica bei multipler 
Selerose Il. 445; — G.-Befund bei Hemianopsie Il. 
446, 448; — Nystagmus bei G.-Anämie Il. 454; — 
Schwindelerscheinungen bei Otorrhoe IH. 463; — 
Steigerung der Sehnenreflexe als Zeichen syphilit. 
Hemiplegie II. 531; — Fälle von G.-Syphilis I. 
58l, 532, 534, 536, 537, —- Fälle hereditärer G.- 
Syphilis IL. 547; — G.-Krankh. bei Kindern II. 571; 
— Fall von Ventrieularmeningitis II. 571; — G.- 
Sclerose bei Kindern II. 571; — cerebrale Hemi- 
plegie nach Infectionskrankh. bei Kindern II. 88, 573; 
— Fälle und Symptome spastischer G.-Paralyse bei 
Kindern II. 89, 573, 574; — Vorkommen von Aphasie 
bei Kindern II. 572, 580; — Fälle von Hydro- 
cephalus mit G. -Tumor beim Kinde II. 574; 
sache der Eclampsie bei Kindern II. 575; — 


Be- 
handlung ders. II. 575. | 


‚elbsucht, Milzvergrösserung bei G. I. 261; 
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tung 1.408; — Fall von G.-Entzündung nach Augen- 
verletzung I. 526; — Vorkommen der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica in Sieilien Il. 3; — desgl. 
in Cöln II. 3; — Symptomatologie II. 3; — Fall 
von Gummata der G. II. 885; — Fall von Bron- 
chectasie bei Meningitis II. 137; — Fälle von Menin- 
gocele traumatica II. 370; — Fall von Ventrieular- 
meningitis beim Kinde II. 572; — Fall von tuber- 
culöser Meningitis nach Schädelverletzung beim Kinde 
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Gehörknöchel, s. Ohr. 
Gehörorgan, s. Ohr. 


Geisteskrankheiten, Geschichte der Psychiatrie I. 346; — 


Pseudoparalyse in Folge von Kohlenoxydvergiftung I. 
411; — Masturbation bei Geisteskrankh. 1.499 ; —Beur- 
theilung der eriminellen Zurechnungsfähigkeit in Eng- 
land I. 504; — Fall von freier Willensbestimmung bei 
einer Geisteskranken I. 505; — Untersuchung an- 
geblich Geisteskranker I. 505; — Irrengesetzgebung 
in England I. 505; — Gutachten über G. in Eng- 
land I. 506; — Reclamationsrecht Geisteskranker in 
Frankreich I. 506; — Unterbringung geisteskranker 
Verbrecher I. 507; — Beziehung von G. zu politi- 
schen Verbrechen I. 507; — Linkshändigkeit bei 
(Geisteskranken I. 508; — Tätowirung bei dens. 1. 
508; — Verbrechen Geisteskranker I. 508; — Fälle 
davon I. 508ff, 516; — Fälle von Selbstbeschuldi- 
gung Geisteskranker I. 509, 510; — krankhafte Er- 
scheinungen des Geschlechtsinnes I. 510; — Sym- 
ptome der Päderastie I. 510; — Fälle von Unzucht 
bei Geisteskranken 1. 5ll; — Fälle von Päderastie 
Geisteskranker 1.511; — Wesen der conträren Sexual- 
empfindung I. 512; — Fall von Nyınphomanie I. 
512; — Fälle von "Moral insanity I. 512; — Wesen 
des Querulantenwahnsinns I. 513; — Fälle von trans- 
itorischem Irresein I. 513; — Beziehung der Epi- 
lepsie zur Moral insanity I. 513; — Wesen u. Fall 
von präepileptischem Irresein I. 513; — Fälle von 
Verbrechen Epileptischer ‘I. 514, 515; — Beziehung 
der Dipsomanie zum Alcoholismus 1. 515; — Fall 
von Simulation von Blödsinn I. 515; 
von G. bei der Obduction I. 519; — Simulation von 
G. bei Soldaten I. 599; — Wesen der Moral insanity 
I. 599; — Entstehung des Doppeldenkens I. 51; — 
Anwendung des Zuckungsgesetzes auf die (restaltung 
der @. II. 51; — Beziehung der G. zur Schwanger- 
schaft Ii. 52; — Gruppen sexueller Abnormitäten 
II. 52; — Verhalten des Bluts bei G. I. 52; — 
statist. Bericht über das Warschauer Irrenhaus- II. 
53; — Casuistik von G. I. 55; — Combination 
von G. mit Schwachsinn II. 56; — Fall von Idiotie 
mit Porencephalie Il. 56, 93; — Fälle von Morphi- 
npismus II. 56; — Fälle von Grübelsucht II. 56; — 


Fall acuter tödtlicher Hysterie II. 57; — Natur des 
acuten asthenischen Deliriums II. 57; — Kälte als 
Ursache von G. II. 61; — Heredität von G. U. 61; 


— Beziehung der Herzkrankh. zu G. II. 62; — Ver- 
lauf des Typhoid bei Geisteskranken II. 23, 62; — 
Classifieirung der Gemüthserregungen II. 62; — Be- 
ziehung des Alters und der Bildung zu G. II. 65; 
— Anwendung des Hyosein bei G. Il. 64; — Curare 
bei G. II. 64; — Ergotin desgl. Il. 64; — G. bei 
Nierenaffect. II. 209; — G. in Folge von Kopfver- 
letzungen II. 371; — G. nach Staaroperation II. 
412; — Augenaffect. bei Idioten I. 422; — 
ziehung der Schwangerschaft zur Idiotie II. 598; — 
Schädlichkeit der Ehe bei G. II. 618. 


— Epide- 
mien von G. I. 200; — Revaceination als Ye 
ders. II. 200; — Torkommen rheumatischer G. 
261; — Gelbsehen bei G. II. 447; — Ursache E 
G. Neugeborener 11.2586 5 0 sn a böber! 


Gelenke, Behandlung der G.-Fractur durch Massage IL 


— Erkennung 
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331; — G.-Entzündung bei Scharlach II. 36; — G.- 
Neuralgien in Folge von Wirbelsäuleverletzung I. 
117; — Abhängigkeit der G.-Affeetionen von Nerven- 
reizung Il. 303; — Erfolge der Arthreetomie II. 
833; — Befund bei Hydrops-tubereulosus II. 333; 
— acute Eiterungen der G. nach Brisement fore& 
I. 333; — Symptome der G.-Schlaffheit II. 334; — 
Aetiologie der entzündlichen G.-Stellungen II. 334; 
-- Fall von intermittirendem G.-Hydrops II. 334; 
— Fälle von G.-Affeetionen bei Tabes II. 334; — 
Statistik der Endresultate von G.-Reseetionen II. 
895; — G.-Affeetion in Folge von Syphilis II. 519, 
526; — Fall von Lungen- und G.-Syphilis II. 538; 
— Diagnose der heredität-syphilit. G.-Affeet. II. 548; 
— Fälle von G.-Affeet. nach Augenblennorrhoe bei 
Kindern II. 555; — Fälle von Tripperrheumatismus 
II. 557, 562; — Vorkommen des Tripperrheumatis- 
mus II. 558; — Arthropathien bei Kinderlähmung 
II. 579; — G.-Contraetur in Folge von Magendarm- 
catarrh beim Kinde II. 588. 

Gelenkkörper, Entstehung ders. II. 325; — Apparat zur 
Entfernung der G. II. 335. 

Gelenkrheumatismus, s. Rheumatismus. 

Gelsemium sempervirens, Vergiftung dad. I. 534; — Be- 
handlung der G.-Vergiftung I. 445; -- Wirkungs- 
weise des G. I. 445. 

Gemüthserregung, Classifieirung der G. Il. 62. 

Generationslehre, s. Entwicklungsgeschichte, Samen, Ei. 

Genitalorgane, s. Geschlechtsorgane. 

Genu valgum, varum, s. Kniegelenk. 

Genussmittel, s. Nahrung. 

Geographie, medicinische, s. Medieinische Geographie. 

Geräusch, Zustandekommen des Schluckg. I. 170; -— Ton- 
höhe in Folge von Explosivg. I. 205; — Vorkommen 
des Doppeltons an der Cruralis II. 165; — Compres- 
sionsg. an Blutgefässen II. 165: — Entstehung des 
diastolischen G. am Sternum II. 165, 168; — dia- 
stolisches @. bei intacten Klappen Il. 166; — Ent- 
stehung der functionellen Herzg. II. 166; — desgl. 
der G. ausserhalb des Herzens II. 166; — Fall von 
musicalischem Geräuch an den Aortenklappen II. 
166; — Fall von plätscherndem G. am Herzen II. 
166; — Entstehung diastolischer G. bei Anämie II. 
167; — Entstehung unreiner Herztöne II. 167; — 
G. bei Mitralstenose II. 175; — G. bei Arterienver- 
letzungen II. 295; — s. a. Ton. 

Gerbsäure, Tanninquecksilber gegen Syphilis II. 543. 

Gerichtsarzneikunde, Bericht I. 497 ff ; — Das Gesammt- 
gebiet der gerichtl. Mediein betr. Werke und Auf- 
sätze I. 497; — Monograpbien und Journal- 
aufsätze 1. 498; — Untersuchungen an Le- 
benden I. 498; — Allgemeines; Streitige geschlechtl. 
Verhältnisse I. 498: — Streitige Körperverletzungen 
an Lebenden I. 500; — streitige geistige Zustände 
I. 505; — Untersuchungen an leblosen Ge- 
genständen I. 517; — Allgemeines I. 517; — 

 Gewaltsame Todesursachen und Kindsmord I. 523; — 
Kunstfehler I. 545; — Stellung der Gerichtsärzte in 
Frankreich I. 497; — G. in Spanien I. 497; — Stel- 
lung der Gerichtsärzte in England I. 497: — An- 
zeigepflicht für Aerzte I. 498; — Fälle von Geburten 
in gerichtl. Beziehung I. 498; — Befunde bei ge- 
waltsamen Todesarten, Casuistik I. 521; — Reichsge- 
richtsentscheidungen I. 522; — Fälle gewaltsamer 
Todesarten I. 524 ff.. 539 ff; — Fälle von Kinds- 
mord I. 538, 539. 

Gerichtsarzt, s. Gerichtsarzneikunde, Arzt. 

Gerinnung, Zustandekommen der Blutg. I. 112; — Wir- 
kung der Diastase auf die Biutg. I. 113; — Bedeu- 
tung der Blutplättchen für die @. I. 247; — Bildung 
des arteriellen Thrombus I. 250; — Einfluss des 
Fibrinfermente auf die Blutg. I. 250; — [s. a. Throm- 
bose. 

Geruchsorgane, Färbung des Epithels der Geruchsschleim- 
haus I. 47. 
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Geschichte der Mediecin und der Krankheiten. Bericht 
I. 352 ff.; — Eneyelopädien, medieinische Wörter- 
bücher, Bibliographie; Geschichte der Mediein im 
Allgemeinen und in einzelnen Ländern, Geschichte 
des ärztl. Standes, einzelner Universitäten, medi- 
einischer Schulen und Institute, Krankenhäuser und 
medicinischer Gesellschaften I. 332; — Die Mediein 
im Alterthum I. 357; — Die Mediein des Mittel- 
alters (Israeliten und Araber) I. 338; — Die Medi- 
ein der Neuzeit I. 340; — Geschichte der einzelnen 
Diseiplinen I 343; — Geschichte der Volkskrank- 
heiten I. 354; — Biographica I. 356; — Varia I. 
358; — s. a. Medicin. 

Geschlecht, Vertheilung des G. bei Hymenopteren I. 
66; — Einfluss von Samen u. Ei auf das G. I. 66; 
— Art der @.-Bildung I. 71; — Ursache der G.- 
Bildung I. 93; — krankhafte Erscheinungen des 
Geschlechtssinnes I. 510; — Fälle von Unzucht bei 
Geisteskranken I. 5ll; — Wesen der conträren G.- 
Empfindung I. 512; — Fall von Nymphomanie I. 
512; — Einfluss des Ovarium auf das G. II. 617. 

Geschlechtsorgane, Venengeflechte der G. I. 14; — Ent- 
wicklung ders. I. 84, 85; — desgl. bei Amnioten I. 
86; — desgl. bei Insecten I. 90; — spätsyphbilit. 
Erkrankungen der G. II. 533; — Fälle von ÖOnanie 
bei kleinen Kindern II. 589; — weibliche G, Vor- 
kommen des Gonococeus in den weibl. G. II. 617; 
— chem. Reaction des Trippersecrets I. 617; — 
Beziehung von Nasenkrankh. zu Affeetionen der G. II. 
618; — Einfluss des Diabetes auf Affsetionen der 
G. II. 613; — Verhalten des Harns bei Affeetionen 
ders. 618; — Allgemeinbehandlung bei dens. Il. 
615; — Beziehung zwischen Genitalleiden und Neu- 
rosen II. 619; — gynäcol. Behandlung der Hysterie 
II. 619; — Beziehung zwischen den einzelnen G. 
II. 619; — Electrieität gegen Affeetionen der G. Il. 
620; — Statistik von Affeetionen ders. II. 620; — 
Fälle von Hermaph’oditismus II. 621; — Fall weib- 
lieber Epispadie II. 621; — Statistik von Echino- 
coceus der weibl. @. II. 639; — Fall von Missbil- 
dung der G. II. 648; — s. a. die einzelnen G. 

Geschmack, G.-Empfindung bei einem Zungenlosen I. 
206; — Messung der Feinheit des G.-Sinns I. 211. 

Geschmacksorgane, Bau der G. bei Salamandra maculosa 
I. 48; — microscopische G. bei Insecten I. 63. 

Geschoss, s. Schusswunden. 

Geschwür, Bromwasserstoffsäure als Aetzmittel der 
Mercurialg. II. 405; — Mundg. nach Morphiumge- 
brauch I. 449; — Vorkommen von Bacillen bei 
tropischem Fussg. I. 395; — Verhalten der Nerven 
bei perforirenden Fussg. II. 114; — Natur des ero- 
siven Kehlkopfg. II. 128; — Fall ulcerativer Endo- 
carditis mit Mageng. II. 174; — Fall von Oeso- 
phagusg. II. 190; — Behandlung von Unterschenkelg. 
II. 293; — s. a. Antiseptik. 

Geschwulst, Vorkommen multipler G. I. 229; — Vor- 
kommen nicht syphilit. G. der Analgegend I. 284; 
— Classification der G@. I. 286; — Aetiologie der 
G. 1. 287; — Entstehung der G.-Metastasen I. 287; 
— Eintheilung der angeborenen G. I. 288; — ge- 
mischte G. der Speicheldrüsen I. 2835; — Actinomy- 
cose bei Pferden als Ursache von G. I. 638; — Fall 
von G. des Gehirnventrikels Il. 90; — Fälle von 
Gehirng. II. 90; — Fall von G@. des Kleinhirns II. 
94; — Vorkommen von Kehlkopfg. I. 129; — Fälle 
von G. der Brusthöhle II. 135; — Ileus durch 
Darmg. II. 198; — Malignität der Leberg. II. 202; 
— Operation von Blaseng. II. 218, 219; — Fälle 
davon II. 219 fi.;, — Sectio alta als ÖOperations- 
methode II. 219; — brüske Erweiterung der weibl. 
Harnröhre bei Blaseng. IL. 220, 221; — Fall bös- 
artiger Hodeng. Il. 247; — Eintheilung und Be- 
handlung der Drüseng. II. 289; — Entstehung der 
Metastasen bei malignen G. II. 289; — Arsen gegen 
Drüseng. IL. 291; — Statistik der Armg. II. 291; 
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— Operation von Gehirng. II. 372; — seltenere G. 
der Zunge II. 379; — Operation einer Halsg. mit 
Verletzung des Duct. thoraeieus II. 381; — Anti- 
septik bei Operation der Mammag. II. 389; — Patho- 
logie der Mammag. Il. 389; — Herkunft des Pig- 
ments bei melanotischen Augeng. II. 428; — Fälle 
von Orbitalg. I. 455; — Fall von Hautg. IT. AST 
Fall von Gehirng. mit Hydrocephalus beim Kinde II. 
514; — Rückenmarksg. bei Kindern II. 579; — Fall 
von Zungeng. beim Kinde Il. 585; — Fall ange- 
borener Steissg. II. 607; — Exstirpation maligner 
'Eierstocksg. II. 633; — malignes Recidiv nach Ex- 
stirpation benigner Bierstocksg. II. 633; 
von Scheideng. II. 664; — Fälle von @. 
II. 666; — s. a. die einzelnen G. 

Gesicht, G.-Musculatur der Halbaffen I. 10; — Entfernung 
eines Sarcoms der Backe II. 290; — Fall von Cysten 
der G.-Haut I. 291; — Fall von Myxosarcom der 
Wange I. 292; — Fall von Hemiatrophie des G. 
1I. 82, 508; — Fall von Plastik der Wange II. 378; 
— Öperation der Wangencarcinome II. 378; — Fall 
von einseitiger Hyperidrose G. des II. 508; — s. a. 
Schädel. 

Gesichtsfeld, s. Auge. 

Gesichtslage, s. Geburt. 

Gesundheitspflege, öffentliche G. in den Städten des Alter- 
thums I 333; — Geschichte der G. in Hermann- 
stadt I. 349; — desgl. in Freiberg I. 339; — desgl. 
in Breslau 1. 350; — Gesundheitspflege in Stockholm 
I. 382; — Bericht I. 547 ff.; — Allgemeines I. 547; 
— Specielles I. 552; —: Neugeborene I. 552; — 
Wohnstätten und deren Complexe als In- 
fectionsherde, Kleidung, Schiffe IL 553; — 


der Vulva 


Städte, Haus, Abfallstoffe I. 553; — Beleuchtung, 
Heizung, Kleidung, Schiffe I. 554; — Desinfecetion 
I. 558; — Luft I. 561; — Wasser und Boden I. 


562; — Nahrungs- und Genussmittel I. 567; 
— animalische Nahrungsmittel I. 567; — vegetabi- 
lische Nahrungsmittel, Genussmittel, Alcohol, mine- 
ralische Gifte I. 568; — Ansteckende Krank- 
heiten I. 573; — Allgemeines, Cholera, Blattern, 
Verschiedenes I. 573; — Gewerbehygiene I. 575; — 
Gemeinnützige Anstalten I. 577; — Schulen 
I. 577; — Krankenanstalten, Entbindungsanstalten 
und Hebammenwesen I. 578; — Tod, Leichen- und 
Bestattungswesen I. 581; — Fortschritte der öffent- 
lichen G. I. 547; — Entwickelung der G. in England 
I. 547; — G. in Italien I. 547; — G. in Toulon, 
Cardiff, Irland I. 555. 

Gewebe, Eintheilung ders. auf ontogenetischer Grundlage 
I. 33; — Denutrition der @. I. 470. 

Gewehr, Wirkung der modernen G.-Geschosse II. 306. 

Gewicht, s. Körpergewicht. 

Gicht, Vorkommen gichtischer Pneumonie II. 155; — 
Diätetik bei @. 11.264; — Beziehung des Eczem zur G. 
II. 490. 

Gifte, toxische Wirkung normalen Harns I. 147, 228, — 
Einfluss von @. auf die Muskelkraft des Hundes I. 
178; — Verhalten des Ascaris lumbrieoides gegen 
Gicht I. 466; — Einwirkung von G. auf das Frosch- 
herz ‚L. 198, 468: — Wirkung von @. auf die Muskel- 
substanz I. 469; — desgl. auf die Blutgefässe I. 
469; — Einfluss von G. auf die Pancreasabsonderung 
I. 472; — Resistenzfähigkeit der G. gegen Fäulniss 
I. 530; — 5. a. die einzelnen Gifte. 

Glandula, s. Drüsen; — Gl. sublingualis, s. Speichel- 
drüsen;.,— Gl. thyreoidea, s. Schilddrüse. 

Glasbläser, Verhalten der Lues bei Gl. I. 575. 

Glaskörper, Structur dess. bei Thieren I. 21; — Baeillen 
bei Gl.-Tubereulose Il. 427; — Extraetion von Oysti- 
cerken aus dem Gl. II. 441; — Micrococeen im Gl. 
bei sympathischer Ophthalmie II. 440; — Staarope- 
ration bei Gl.-Vorfall II. 450; — Fall von Gl.-Vor- 
fall nach Verletzung II. 459. 


Glaucon, anatom. Befund bei Gl. II. 428; — Beziehung 


Gleichgewicht, Beziehung des Gl. 


ve Gliom, Fall von Gl. 


Granulom, Micrococcen in einem Gr. I. 298; 
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des intraocularen Drucks zum Gl. II. 441; — Ver- 
halten des Hornhautmeridians bei @l. II. 441; — 
Verhalten des Ciliarkörpers bei Gl. II. 442; — Theo- 
rien der Entstehung des Gl. II. 442; — Gl. nach 
Cocaineinträuflung II. 442; — Netzhautreizungen bei 
Gl. II. 442; — Statistik des Gl. II. 442; — Seclero- 
tomie bei Gl. II. 442; — Dehnung des N. supra- 
trochlearis gegen Gl. II. 442; — Operation bei re- 
eidivirendem Gl. II. 442. 

zum Öhrlabyrinth II. 
465. 

des Auges I. 290; — Entstehung 
des Netzhautgl. II. 445. 


Globulin, s. Eiweiss. 
Glossodynie, s. Zunge. 
Glottis, s. Kehlkopf. 
Glomeruli, s. Nieren. 
Glühlicht, s. Electrieität. 


Glycerin, Gl. zur Darstellung von Präparaten I. 3; — 
Gl.-Injectionen gegen Kropf II. 385 

Glycogen, Verbindungen dess. I. 103; — gl.-artiger 
Körper in den Gregarinen I. 104; — Vorkommen 
des Gl. in den Geweben I. 119; — Entstehung dess. 
I. 119; — Gehalt eines Myoms an Gl. I. 289. 


Glycosurie, s. Diabetes, Harn, Zucker. 
Gold, Eiweissreaction mit G.-Chlorid I. 100. 


Goldküste, Vorkommen des endemischen Gallenfiebers 


I. 383. 


Golf von Bone, Clima das. 382. 
Gonococeus, s. Tripper, Micrococeus. 
Gonorrhoe, s. Tripper. 

Grafscher Follikel, s. Eierstock. 
Grandrysche Körperchen , 


Entstehung ders. am Enten- 
schnabel I. 81. 
— ‚Gr. in 


den Drüsen eines Ochsen I. 653. 


Gregarinen, glyeogenartiger Körper in den Gr. I. 104. 
Greis, s. Alter. 
Griechenland, Geschichte der Aerzte in Gr. I. 337. 


Grindelia robusta, Wirkungsweise I. 447; 


— gegen Bron- 
cehitis II. 137. 


Grösse, s. Körpergrösse. 

Gross-Müritz, Bericht aus dem Kinderhospize II. 506. 
Grosshirn, s. Gehirn. 

Grübelsucht, s 
Grütze, Fall von Vergiftung durch Buchweizengr. I. 572 
Grundwasser, s. Wasser. 

Guanin, Verhalten des G. bei Hefegährung I. 105. 
Guaranin, Wirkungsweise des G. I. 447. 

Gumma, s Syphilis. 

Gummi arabicum, zur Injection von Präparaten I. 2; — 


. Geisteskrankheit. 


Vorkommen von thierischem G. im Harn I. 146; — 
künstliche Gliedmaassen aus G. 349. 

Gutachten, G. betr. Unfallversicherungen I. 498; — G. 
über Geisteskranke in England I. 506. 


Guyana, Vorkommen von Typhoid bei Farbigen I. 385. 
Gymnarchus miloticus, electr. Organe bei G. I. 56, 167. 
Gymnastik, G. gegen Scoliose II. 341, 342, 343. 
Gynäcologie, Bericht II. 615 ff.; — Allgemeines, Miss- 
bildungen, Instrumente II. 615; — Allgemeines II. 
615; — Missbildungen II. 620; — Instrumente und 
Apparate Il. 622; — Ovarien und Tuben, la 
623; — Ovarien I. 623; — Tuben II. 635; — Li-M 
gamente, Beckenbindegewebe, Peritöneum j 
und Bauchdecken II. 637; — Ligamente Il. Tr h 
— DBeckenbindegewebe II. 638; — Peritoneum II, 
639; Bauchdecken II. 641; — Uterus II. 642; 
E Physiologie und Pathologie der Menstruation IL 
642; — Allgemeines. Entzündungen II. 644; — 
Lageveränderungen II. 649; — Neubildungen am 
Uterus II. 652, — Fibrome II. 652; — Coreinomdi 
Il. 658; — Sarcome; Verschiedenes IL. 662; — Va- 
gina, Vulva, Harnorgane II. 663; — Veginagg 
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II. 663; — Vulva II. 665; — Harnorgane II. 667; 
.  — Mamma II. 669; — s. a. Geschlechtsorgane. 
Gyps, Anlegung der G.-Panzer II. 339; — Sayre’sche 


H. 


Haare, H.-Farbe der Schulkinder Deutschlands I. 30ff; 
— Transplantation ders. I. 43; — H.-Bildung am 
After bei Verbrechern I. 508; — Knotenbildung an 
den H. II. 500: — Mierocoecen bei Area Celsi II. 
500; — Fälle abnormer Körperbehaarung I. 501; 
— Fall symmetrischer reeidivirender Alopecie II. 
501; — Fall von Area GCelsi IL 501; — Heilung 
der Alopecie II. 501; — Fall von Ringelh. II. 501; 
— Electrolyse gegen abnorme Behaarung II. 501; 
— Gehalt des Meconium an Wollh. II. 607. 

Haarseil, Verwendung dess. I. 327; — H.-Behandlung 
der Hydrocele Il. 245; — Anwendung bei Augen- 
affect. II. 4932. 

Hämatin, Darstellung des H. I. 112. 

Hämatem, Operation von Beckenh. II. 641; — Fall von 
H. der Vulva II. 667. 

Haematoporphyrin, Vorkommen in Knochen I. 117. 

Haematosalpinx, s. Eileiter. 

‘ Haematurie, Fälle parasitärer H. I. 394. 

Hämin, chem. Verhalten I. 105; — Wirkung der Ha- 
logene auf das H. I. 106; — Darstellung von H.- 
Crystallen I. 517; — s. a. Blut. 

Haemoglobin, Grösse der H.-Moleeüle I. 111; — neue 
Reaction auf Kohlenoxydh. I. 112; — Haemometer 
zur Bestimmung des H.-Gehalts I. 114, 175; — 
chem. Verhalten des H. I. 114; — Beziehung der 
Blutkörpermenge zum H.-Gehalt I. 115; — Absorp- 
tionsfähigkeit des H. für Sauerstoff I. 173; — Zahl 
der Blutkörper und H.-Gehalt des Bluts I. 174; — 
Einwirkung eingeführten H. auf den H.-Gehalt des 
Bluts I. 254; — Anwendung des H.-Syryp I. 464. 

Haemoglobinurie, Syphilis als Ursache der paroxysmalen 
H. I. 266; II. 522. 

Haemometer, H. zur Bestimmung des Haemoglobinge- 
gehalts I. 114, 175. 

Haemoptoe, s. Blutung, Lunge. 

Haemorrhagie, s. Blutung. 

Haemorrhoiden, Carbolinjection gegen H. II. 301; — Co- 
cain bei Excision der H. II. 302; — Exeision innerer 
19115302; 

Halbaffen, Gesichtsmusculatur der H. I. 10. 

Hals, Fall von H.-COyste I. 291; — Fälle von Kiemencysten 
I. 291; — Behandlung der scrophulösen H.-Drüsen- 
affeet. II. 265; — Fall von Brand des H. II. 286; 
— Exstirpation tuberceulöser Lymphome am H. II. 
291; — Entstehung des Schiefh. II. 340, 343; — 
Operation einer H.-Geschwulst mit Verletzung des 
Duct. thoracicus II. 381; — Durchschneidung des 
Kopfnickers bei Schiefh. II 381; — Fall von Der- 
moideyste des H. Il. 381; — Exstirpation eines H.- 
Sarcoms II. 331. 

Hamamelis virginica, Wirkung ders. I. 457. 

Hamburg, Krankheitsstatistik I. 367. 

Hand, Betheiligung der Ulna bei Drehung der H. I. 5; 
— Linkshändigkeit bei Verbrechern und Geistes- 
kranken I. 508; — Behandlung der Dupuytren’schen 
Contraetur I. 294; — Behandlung der Hautdefecte 
der H. II. 294; — Entstehung der Dupuytren- 
schen Contractur Il. 336; — Entstehung der Gan- 
glien II. 336. 

Handgelenk, vergl. Anatomie des Carpus I. 5; — Affec- 
tion des Carpus durch Bleivergiftung I. 408; — Lu- 
xation des Handwurzelgelenks II. 329. 

Harn, Pilze als Ursache der H.-Zersetzung I. 158; — 
Zersetzung des Harnstoffs dad. I. 138, 139; — Dar- 
stellung des Harnstoffferments I. 139, 140, 663; — 
Bestimmung des Harnstoffs im H. I. 140, 141, 264; 


G.-Corsets gegen Scoliose II. 341, 342, 343, 547; — 
G.-Stiefel für Plattfuss II. 345. 


Gyrus sigmoideus, s. Gehirn. 


— Versuche über den Modus der Harnstoffausschei- 
dung im H. I. 141, 142; — Bestimmung der Harn- 
säuremenge bei Milchdiät I. 142; — quantitative 
Bestimmung der Harnsäure im H. I. 142; — Aus- 

scheidung flüchtiger Fettsäuren durch den H. I. 143; 
— desgl. bei Wiederkäuern nach Celluloseverdauung 1. 
143; —- Darstellung der Phenacetursäure aus Pferdeh. I. 
144; — Ausscheidung der Oxalsäure durch den H. 
I. 144; — Vorkommen von Heteroxanthin und Para- 
xanthin im H. I. 144; — Vorkommen von Cystin im 
H. I. 144; — desgl. von Pepsin und Trypsin I. 145, 
146; — desgl. von Gummi I. 146; — chem. Ver- 


halten des Pferdeh. I. 146; — Vorkommen physio- 
logischer Albuminurie I. 147; — toxische Wirkung 
normalen H. I. 147; — Bestimmung der Chloride 
in H. I. 147; — desgl. der Nitrate. I. 147; — Vor- 
kommen der Salpetersäure im H. I. 145; — Bestim- 
mung der Phosphorsäure im H. I. 148; — Darstel- 


lung eines Eiweisskörpers aus dem H. I. 145; — 
neue Eiweissreaetionen I. 149; — Ursachen der Pep- 


tonurie I. 149; — Zucker und Kupferoxyd redueci- 
rende Substanzen im normalen H. I. 149; — Gäh- 
rungsprobe für den Zuckernachweis I. 149; — Vor- 


sicht bei der Wismuthprobe I. 150; — Zuckeraus- 
scheidung im H. nach Zuckerfütterung I. 150; — 
Methode der quantitativen Zuckerbestimmung I. 151; 
— Vorkommen von Oxybuttersäure im diabetischen 
H. I. 151; II. 255; — Verhalten bei Cystinurie I. 
151; -- Schicksale des Cystin im Thierkörper I. 152; 
— Verhalten des H. nach Einahme tertiärer Alco- 
hole I. 152; — Giftigkeit des H. I. 228; — Erzeu- 
gung von Urämie durch Einwirkung von H.-Bestand- 
theilen auf das Gehirn I. 243; — Vorkommen der 
Diazoreaction bei Krankheiten I. 262; — Nachweis 
gallensaurer Salze im H. I. 262; II. 199; — desgl. des 
Gallenfarbstoffs I. 263; — Zersetzung des Harnstoffs 
durch Bacterien bei ammoniaealischer H.-Gährung I. 
263; — Harnstoffausscheidung bei Gesunden und im 
Fieber I. 268; — Polyurie und Phosphaturie bei 
Fracturen I. 265; — Polyurie nach Ablauf des Fie- 
bers I. 265; — Albuminurie in Folge von Thorax- 
compression I. 265; — Vorkommen von Peptonurie 
bei Krankheiten I. 266; — Syphilis als Ursache der 
paroxysmalen Haemoglobinurie I. 266; — Vorkommen 
von Fett im H. I. 267; — Fälle von Chylurie I. 267; 
— Ursache der Acetonurie I. 151, 268; — Aceton- 
urie als Folge der Eiweissdiät bei Diabetes I. 268; 
— Vorkommen von Aceton und Acetessigsäure bei 
Diabetes I. 268; II. 255; — Vorkommen necrotischen 
Nierengewebes im H. I. 278; — Tuberkelbaeillen im 
H. bei Tuberculose der Blase I. 300; — desgl. der 
Nieren I 300; — Fall parasitärer Haematurie I, 394; 
— Ausscheidung von Jodpräparaten durch den H. I. 
399, — Einfluss von Jodpräparaten auf die H.-Se- 
eretion I. 400; — Albuminurie nach Chloroformnar- 
cose I. 417; — Einfluss der Salicylsäure auf die 
Harnsäureausscheidung I. 426; — Kynurensäure im 
H. nach Einführung von Chinolinderivaten I. 427; 
— Ausscheidung des Chinin im H. I. 446; — Re- 
action auf Morphium im H. I. 449; — Wirkung der 
Balsamica und des Naphthalin auf den H. I. 470; 
— Eiweissgehalt des H. bei Leichen I. 515; — Mumps- 
epidemie mit Albuminurie in der franz. Armee I. 602; — 
Polyurie durch Stich von Ixodes vieinus II, 2; — Ver- 
halten des H. bei Cholera II. 14; — Auftreten von 
Schwefelsäure im H. bei Typhoid II. 23; — Wesen 
der Anuria hysteriea II. 74; — Aceton im H. bei 
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Epilepsie II. 76; — Einfluss der Einführung von Eiweiss 
in den Magen auf die Albuminurie II. 206: — Vor- 
kommen transitorischer Albuminurie II. 206; — Fall 
von Anurie durch Nierenstein II. 213; -- Vorkommen 
von Glycosurie im Alter II. 256; — Polyurie bei 
Seorbut II. 265; — Phosphaturie als Ursache von 
Fracturen II. 317; — Quecksilberbestimmung im 
H. Il. 546; — Ursache und Bebandlung der Haemat- 
urie bei Tripper IL. 557; — Fall von Lactosurie beim 
Kinde II. 589; — Verhalten des H. bei Gebärmutter- 
leiden II. 618. 

Harnblase, Auswanderung farbloser Blutkörper aus der 
H. des Frosches I. 229; — Fall von H.-Bauchspalte 
I. 285; — Tuberkelbacillen im Harn bei Tuberculose 
der H. 1.300; — schädliche Wirkung des Naphthalin 
auf die H. I. 432; — Fall simulirter Harnincon- 
tinenz I. 599; — Krankh. ders. II.214; — Anatomie 
des prävesicalen Raums Il. 216; — Topographie der 
H. 216; — Fälle von Stichwunden der H. II. 217; 
— Fälle von H.-Ruptur II. 217, 218; — Operation 
von H.-Geschwülsten II. 218, 219; — Fälle von H.- 
Resection Il. 219; — Fälle von H.-Geschwülsten II. 
219 ff.; — Sectio alta als Operationsmethode II. .219; 
— Operation eines H.-Krebses II. 220; — desgl. von 
H.-Sareomen II. 220; — desgl. von H.-Papillomer 
II 220; — brüske Erweiterung der weibl. Harnröhre 
bei H.-Geschwülsten II. 220, 221; — Erleuchtung 
der H. II. 221; — Behandlung der Cystitis II. 221; 
— Anlegung einer H.-Fistel II. 221; — Fälle von 
necrotischer Exfoliation der H.-Schleimhaut II. 221; — 
Fallvon Cystitispseudo-membranaceall. 221; — Wesen 
der Oystalgie II. 222; — Ursache der irritable bladder 
II. 222; — Fall von primärem H.-Krebs IH. 222; — 
Methode der H.-Naht II. 226; — Lage länglicher 
Fremdkörper in der H. II. 230; — Fälle von Ent- 
fernung von Fremdkörpern aus der H. IL 230; — 
Operation einer H.-Ectopie II. 394; — Entstehung 
der periurethralen Abscesse nach Tripper II. 557; — 
Symptome der Urethritis externa II. 563; — Fall 
von Polypen der H. II. 556; — Behandlung des 
Catarrhs des H.-Halses Il. 562; — Ursache der 
Enuresis bei Kindern Il. 588; — Geburt bei H.- 
Scheidenfistel II. 604; — Fall weiblicher Epispadie 
II. 621; — Mechanismus der H.-Entleerung II. 668; 
— Operationsmethode der H.-Scheidenfisteln II. 668; 
— Fälle davon II. 669; — Fälle von Operation von 
H.-Defeeten II. 669; — s. a. Harnsteine. 
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Harnröhre, brüske Erweiterung der weibl. H. bei Blasen- 


geschwülsten II. 220, 221; — Methode der progres- 
siven Erweiterung II. 234; — permanente Bougies 
gegen H.-Strietur II. 235; — Nachbehandlung der 
äusseren Urethrotomie durch den Catheter II. 235; 
— Combination des inneren und äusseren H.-Schnitts 
II. 235; — Indieationen der Urethrotomia externa 
II. 235; — desgl. der inneren Urethrotomie II. 235, 
236; — Methode ders. II. 235; — Vereinigung nach 
Ruptur der H. Il. 236, 241; — Krebs in Folge von 
H.-Strietur II. 236; — Symptome der tiefen Urethritis 
1I. 238; — Erkrankung der hinteren H.- Abschnitte 
II. 238; — Prolaps der weiblichen H. Il. 241; — 
Fall von H.-Divertikel beim Weibe II. 241; — Fall 
von Urethrocele desgl. II. 241; — Verhalten der H. 
bei: Fehlen der vorderen Scheidenwand II. 242; — 
Cocain zur Anästhesirung der H. II. 242; — heisses 
Wasser desgl. II. 242; — Cocain und Morphium 
desgl. Il. 242; — Fall von gummösen Geschwüren 
der H. II. 520; — Fall von H.-Ruptur bei der Ge- 
burt II. 605; — Fall von H.-Scheidenfistel II. 669; 
5.50. Ubripper: 


Harnsäure, künstl. Darstellung der H. I, 106; — H. in 


der grünen Drüse des Flusskrebses I. 120; — Be- 
stimmung der H. im Harn bei Milchdiät I. 142; — 
quantitative Bestimmung der H. im Harn I. 142, — 
Einfluss der Salieylsäure auf die H.-Ausscheidung 
I. 426. 


Harnsteine, Einfluss der Witterung sowie des Salzgenusses 


auf die H.-bildung in Norfolk II. 225; — Einfluss 
des ÖObstweines auf die H.-Bildung II. 226; — H.- 
Bildung in Japan II. 226; — desgl. in China II. 
226; — Methode der Blasennaht II. 226; — In- 
dieationen der Lithotripsie und Litholapaxie II. 
226 fi., 231; — desgl. der Sectio alta 226 ff; — 
Methodik der Sectio alta II. 227; — Epieystotomien 
wegen H. II. 227; — Fälle von Sectio alta wegen 
H. II. 227. 231; — Sectio mediana bei H. II. 228; — 
Statistik von H.-Operationen II. 228, 229; — Litho- 
lapaxie bei Tabes II. 229; — Fall tödtlicher Litho- 
lapaxie II. 229; — Schwierigkeiten der Litholapaxie . 
II. 229; — Litholapaxie bei Kindern II. 229; — 
Cocainanwendurg bei Litholapaxie Il. 230; — Lage 
länglicher Fremdkörper in der Blase II. 230; — 
Fälle von Operation wegen Fremdkörper in der Blase 
II. 230; — Fall von H. in der Prostata II. 231; — 


Fälle von H. beim Weibe II. 669. 
Harnstoff, Einfluss der Leber auf die Umwandlung der 


Harncanälchen, s. Niere. 
Barnleiter, Fall von Ruptur der H. II. 400. 


Harnorgane, Entwickelung ders. I. 84, 85; — desgl. bei Ammonsalze in H. I. 118; — Zersetzung des H. 
Amnioten I. 86; — Anwendung des Oocain bei durch Pilze I. 138, 139, 263; — Darstellung des H.- 
Affeet. der H. I. 454; — H. und männliche Ge- Ferments I. 139; — Bestimmung des H. im Harn 


schlechtsorgane, Krankh. ders., Bericht II. 205 ff. ; 
— Krankh. der Nieren II. 205; — Allgemeines 
U. 205; — Einfache Nierenentzündung, Nephritis 
parenchymatosa und interstitialis II. 207; — eitrige 
Nierenentzündung, Pyelitis, Perinephritis II. 209. — 
Nierenblutung, Verletzungen der Niere II. 210; — 
— Nierengeschwülste, Nierensteine, Hydronephrose, 
Ren mobilis II. 211; — Allgemeine Literatur. der 
Krankh. der Harnwege und männlichen Geschlechts- 
organe 11. 213; — Krankh. der Harnblase II. 214; 
— Harnsteine, Lithotomie, Lithotripsie II. 222; — 
Anhang II. 231; — Krankh. der Prostata II. 231; 
— Krankh. der Harnröhre II. 233; — Harn- 
röhrenverengerung (Urethrotomie) II. 233; — andere 
Krankh. der Harnröhre und des Penis II. 236; — 
Krankh. derHoden und Hodenhüllen II. 242; 
— Serotum, Lageveränderung der Hoden II. 242; — 
Orchitis, Epididymitis, Hydrocele, Haematocele, 
Spermatocele II. 243; — Neubildungen der Hoden 
(Hodentubereulose), Oastration II. 246; — Varicocele 
IH. 247; — Krankheiten der Samenwege II. 248; 
— Vorlesungen über Krankh. ders. II. 214; — s.a. 
die einzelnen H. : j 


1. 140, 141, 264; — Versuche über den Modus der 
H.-Ausscheidung im Harn I. 141, 142; — H.-Gehalt 
der Fäces bei Urämie I. 260; — H.-Ausscheidung 
bei Gesunden und im Fieber I. 263. 


Hasenscharte, Entstehung ders. I. 7, 84; — Methoden 


und Resultate der H.-Operation II. 376, 377, 378. 


Haus, sanitäre Verhältnisse in neugebauten H. I. 555; — 


Modelle von gesunden und ungesunden H. I. 556. 


Haut, Vorkommen von Ganglienzellen in der H. I. 28 


— H.-Farbe der Schulkinder Deutschlands I. 30 ff. 


— Kernkörperchen in Epidermiszellen I. 45; — 


Ursprung des Pigments der Epidermis I. 46; — 
Karyomitose der Epidermiszellen I. 47; —  Ent- 
stehung des Nagels aus Epidermiszellen I. 48; — 
Nervenendigung in der Epidermis der Fische I. 68; 
— Gefässinnervation der H. I. 198; — Bestimmung 
des Drucksinns der H. I. 206; — Auffindung speeci- 
fischer Nerven für Druck-, Temperatur und Gefühls- 
sinn 1. 207; — Sonderung der Nerven für Kälte- 
und Wärmesinn I. 208, 209; — Theorie des Tast- 
gefühls I. 209; — Fähigkeit zur Unterscheidung von 
Körperformen I. 209; — Messung der Feinheit des 
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Raumsinns I. 210; — Messung der Feinheit des Ge- 
schmacksinns I. 211; — Entstehung von H.-Färbung 
nach Blutungen I. 251; — Entstehung der H.-Blu- 
tungen bei Krankheiten I. 251; — Beziehung der 
H-Fibrome zu den Neurofibromen I. 289; — Fall 
von Flohlarven in der H. I. 318; — Geschichte der 
Dermatologie I. 346; — blasenziehende Wirkung des 
Jodmethyl I. 420; — Exantheme in Folge von Anti- 
pyringebrauch I. 431; — Terpentinöl gegen H.- 
Krankh. I. 4357; — Wirkung der Canthariden auf 
die H.I. 460; — Wirkung faradischer Pinselung auf 
die H. I. 476; — desgl. des faradischen Stromes I. 
476; — H.-Resorption bei Soolbädern I. 490; — 
H.-Eechymosen in forensischer Beziehung I. 518; — 
Zustandekommen ders. nach dem Tode I. 518; — 
Dermatitis bei Rohrarbeitern I. 575; — Fali arti- 
fieieller Phlegmone I. 599; — H.-Veränderungen bei 
Scharlach II. 37; — Bedeutung des H-Emphysem 
bei Lungenkrankh. II. 134; — Asthma boi H.-Krank- 
heiten II. 139; — Nephritis in Folge von H.-Erkran- 
kung II. 209; — H.-Verletzung des Penis II. 238; 
— H.-Oedem rheumatischer Natur II. 261; — Ursache 
der Pigmentbildung bei Addisonscher Krankheit II. 
267, 268; — Beziehung . des Lupus zur H.-Tuber- 
eulose II. 281; — Verhalten der H. bei inneren Ver- 
letzungen II. 234; — Transplantation grösserer H.- 
Lappen II. 294; — Transplantation von Froschh. II. 
294; — Behandlung der H.-Defecte der Hand II. 294; 
— H.-Transplantation bei Schultercontractur II. 294; 
— Anwendung der Reverdin’schen Transplantation 
bei der Rhinoplastik II. 373; — Krankh. ders., 
Bericht II. 486 fl.; — Allgemeines II. 486; — 
Speeielles II, 488; — Erythem II. 458; — Eezem 
il. 489; — Erysipelas; Urticaria II. 491; — Herpes 
zoster II. 492; — Purpura II. 493; — Pemphigus; Pity- 
riasis; Psoriasis Il. 494; — Ichthyosis II. 495 ;— Lichen ; 
Prurigo; Dermatitis exfoliatrix; Xeroderma II. 496; 
— Pigment-Anomalien II. 497; — Acne Il. 498; — 
Furunkel; Sclerodermie II. 499; — Nägel; Haare 
500; — Naevus; Fibroma; Myom; Lupus Il. 502; 
— Lepra II. 504; — Rhinosclerom; Elephantiasis 
U. 505; — Sarcom; Hauttuberculose; Careinom; 
Angiom; Lipom II. 506; — Keloid; Ulcus rodens; 
Parasiten, Impetigo, Favus; Tinea, Scabies II. 507; 
— Mycosis; Atrophie; Hyperidrosis; Aleppobeule II. 
508; — Behandlung der H.-Krankh. II. 486; — Ein- 
-fluss der Nerven auf H.-Krankh. II. 487, — Fall 
von H.-Geschwülsten Il. 487; — Fall von Brom- 
exanthem II. 437; — Anwendung von Lanolin bei 
H.-Krankh. II. 457; — Bereitung des Ung. praecip. 
alb. 
‚487, .— Fall von Dermatitis exfoliatrix II. 487, 496; 
— Fall von subcutanem Emphysem II. 483; — Erb- 
lichkeit der Dermatitis bullosa II. 488; — Fall von 
HA.-Dystrophie II. 488; — Fall idiopathischer H.- 
Atrophie II. 497; — Fälle von Pigmentanomalie der 
H. 498; — Fall multipler H.-Fibrome II. 502; — 
Fall von H.-Myom II. 502; — Fall multipler H.-Sar- 
come Il. 506; — Befund bei verrucöser H.-Tuber- 
culose II. 506; — Fall von H.-Krebs auf einer Lupus- 
narbe Il. 506; — Fall von H.-Lipom II. 506; — 
histol. Befund bei Syphilis der H. II. 524; — locale 
Behandlung der H.-Syphilis II. 542; — s. a. d. 
einzelnen Hautkrankh. 

Havre, Beschreibung der Krankenhäuser I. 580. 

Hebamme, Reform des H.-Wesens I. 581; — H.-Wesen 
in Lippe II. 613; — Antiseptik bei den H. Il. 613. 

Hecht, Vorkommen der Finnen von Botriocephalus latus 
#315. 

Hefe, Verhalten des Guanin, Xanthin, Hypoxanthin bei 
H.-Gährung I. 105; — Entstehung von Ptomainen 
bei H.-Fäulniss I. 110. 

Heilmittel, physicalische H. bei Celsus I. 554; — S. a. 
Arzneimittel. 

Heilquellen, Geschichte der H. in Soden I. 348; — Ana- 


U. 487; — Anwendung der Pflastermulle IL 
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Iysen indifferenter H. I. 482; — von Eisen- und 
erdigen Wässern I. 4382; — muriatisch-erdig-alka- 
lischen Säuerlingen I. 483; — muriatisch-erdig-alka- 
lischen Eisensäuerlingen I. 484; — muriatisch-erdig- 
alkalisch -salinischen Eisensäuerlingen I. 485; — 
Ueberwachung der H. in Frankreich I. 495; — H. 
in Ungarn I. 496; — s. a. Analysen. 

Helleborein, Wirkungsweise I. 442. 

Helligkeit, s: Licht. 

Helsingfors, Einrichtung der Caserne I. 592. 

Helvellasäure, Vorkommen in Lorcheln I. 435. 

Hemialbumose, s. Eiweiss. 

Hemianopsie, s. Netzhaut. 

Hemicephalie, s. Schädel. 

Hemicranie, s. Migräne. 

Hemiglossitis, s. Zunge. 

Hemiplegie, s. Lähmung. 

Hepatitis, s. Leber. 

Hering, Bedeutung des Kupffer’schen Bläschens bei H.- 
Eiern I. 69. 

Hermannstadt, Geschichte der Gesundheitspflege I. 349. 

Hermaphroditismus, Fall von Pseudohermaphrodisie I. 499; 
— Vorkommen’ ders. I. 499; — Fälle I. 235, 286; 
II. 621. 

Hernien, Beziehung der Phimose zu H. II. 241; — Be- 
richt II. 412 ff, — Freie Hernien, Radicalbehand- 
lung, irreponible H. und Operation II. 412; — Ein- 
klemmung, Herniotomie, Radicaloperation, Anus prae- 
ternaturalis II. 413. — Specielle Brucharten 
II 415; — Leistenbrüche, Hernia inguino-properi- 
tonealis und dahin gehörende Brucharten II. 415; 
— Schenkelbrüche, ‘Zwerchfellbrüche, Hernia obtu- 
ratoria; Hernia retroperitonealis Treitzii Il. 417; — 
Gastrocele II. 418; — Innere Einklemmung II. 418; 
— Radicaloperation freier nicht reponirbarer H. II. 
412, 413; — Fälle davon II. 413; — Cauterisation 
von H. II: 413; —- Einklemmung von H. innerhalb des 
Bruchsacks II. 414; — Unterschiede zwischen Darm- 
divertikel- und Darmwandh. II. 414; — Fall von 
Littre’scher H. II. 414; — Einklemmung durch einen 
fibrösen Strang II. 414; — Laparotomie bei Ein- 
klemmung II. 414; — Einklemmung durch den 
Hoden II, 414; — Fälle operirter eingeklemmter H. 
II. 414, 415; — Darmreseetion bei brandigen H. Il. 
415; — Aetheraufgiessung bei Einklemmung Il. 415; 
— Bildung eines’ Anus artifieialis bei brandiger H. 
II. 415; — Proc. vaginalis peritonei als Ursache von 
Leistenh. II. 415; — Entstehung der congenitalen 
Leistenh. Il. 416; — Variationen der Leistenh. II. 
416; — Symptome und Entstehung der H. properi- 
tonealis Il. 416, 417; — Fälle davon II. 416; — 
Fäll von H. eruro-peritonealis II. 416; — Fälle von 
Zwerchfellh. II. 417; — Pathologie der H. duodeno- 
jejunalis (retroperitonealis) Treitzii II. 417; — Fälle 
davon II. 417, 418; — Fälle von Magenh. II. 418; 
— Fälle von Laparotomie bei innerer Einklemmung 
II. 418; — Fall von H. pulmonalis beim Kinde II. 
584; — Bruchband für Kinder II. 587; — Fall von 
H. des schwangeren Uterushorns II. 598; — s. a. Darm. 

Herniotomie, s. Hernien. 

Herpes, H. bei Pneumonie II. 155; — Formen des H. 
II, 492; — H. zoster mit Lähmung des Facialis I. 
492; — Formen des H. zoster II. 495; — vesieulöse 
und bullöse Form des H, II. 493; — Fall von H. 
in Folge von Schreck II. 493; — Fall von H. zoster 
bilateralis II. 495; — Wesen des H. traumaticus 
II. 280. 

Herz, Entwickelung des Septum ventrieulorum I. 12; 
— Lage des H. I. 15, 18; — Ganglienzellen des H. 
bei Petromyzon fluviatilis I. 62; — Reizbarkeit des 
foetalen H. I. 83; — N. depressor cordis bei der 
Schildkröte I. 94; — Bilutdruckeurven für das H. 
und die A. cruralis IL. 195; — Einfluss der Blectrieität 
auf die H.-Thätigkeit I. 197, 199; — Ursache der H.- 
Pause nach Reizung des Froschh.1.197; — Einwirkung 
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des Plexus cardiacus auf das H. I. 197; — Einwirkung 
von Chloroform auf das H. I. 197; — Einfluss von 
Giften auf das Froschh. I. 198, 468; — wefahren 
von Seiten des H. bei Fettsucht I. 224; — Ursache 
der Herzschlag- Verlangsamung bei Erstickung 1. 245; 
— Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen bei 
Herzkranken I. 246; — Nutzen der Oertel’schen Cur 
bei H.-Veränderungen durch Fettsucht I. 325, 326, 
329; — theoretische Begründung ders. I. 326; — 
Wirkung der H.-Reize auf den Kreislauf I. 527; — 
Muscarinwirkung aufs H. I. 4335; — Wirkung des 


Veratrin auf das Froschh. I. 437; — Wirkung des _ 


Convallarin bei H.-Krankh. I. 438; — Wirkung des 
Sparteinsulfat bei H.-Affeet. I. 460; II. 170; — 
desgl. des Coffein II. 170; — Einwirkung von Cal- 
cium- und Kaliumsalzen auf das Froschh. I. 468; 
— Wirkung des Cocain auf das H. I. 468; — Ent- 
stehung von H.-Affeet. bei Soldaten I. 602; — Ent- 
stehen des Coeur surmen& I. 603; — Fall von Atrio- 
ventricularklappeninsufficienz beim Pferde I. 647; 
— Beziehung von H.-Affeet. zu Geisteskrankh. II. 
62; — Beziehung der Tabes zu H.-Krankh. II. 106; 
— Fall von Pneumothorax mit weit hörbaren H.- 
Tönen II. 149; — Verhalten des H. bei Phthise II. 
161; Entstehung des diastolischen Geräusches 
am Sternum II. 165, 168; — diastolisches Geräusch 
bei intacten Klappen II. 166; — Entstehung der 
functionellen H.-Geräusche II. 166; — desgl. der 
ausserhalb des H. hörbaren Geräusche I. 166; — 
Fälle von Pulsus celer II. 166; — Pathologie der 
H.-Thromben II. 166; — Fallvon musicalischem Ge- 
räusch an den Aortenklappen II. 166; — Fall von 
plätscherndem Geräusch am H. II. 166; — Ent- 
stehung diast. Geräusche bei Anämie II. 167; — 
Entstehung unreiner H.-Töne Il 167; — Verhalten 
der A. radialis bei H.-Affeet. Il. 167; — Entstehung 
des H.-Stosses II. 167; — Entstehung des Pulsus 
bigeminus Il. 167; — Rheumatismus nodosus bei 
H.-Affeet. II. 168; — Symptome der H.-Atherose II. 
II. 169; — Pathologie des H.-Stillstandes II. 169; 
— fettige H.-Degeneration bei Asthma IH. 169; — 
Vorkommen der Aortenfalte Il. 169; — Symptome 
der Corrigan’schen Krankheit an den Aortenklappen 
II. 169; — H.-Affection bei Gefässerkrankung Il. 
170; — Folgen des Fortbestehens des Ductus Bo- 
tallı I. 170; -——- Fermen idiopathischer H.-Vergrös- 
serung II. 172; — Ernährung bei H.-Verfettung II. 
172; — Behandlung ders. IL. 173; — Fall von 
Myomalacie des H. II. 173; — Fälle von H.-Aneu- 
rysmen II. 173, 183; -- Fallvon H.-Ruptur Il. 173; 
— Fall von Endocarditis ulcerosa mit Magenge- 
schwür II. 174; — Fall von Endoecarditis der Trieus- 
pidalis II. 175; — Geräusch bei Mitralstenose II. 
175; — Mierococcen an den Klappen bei ulceröser 
Eodocarditis II. 175; — Fall von Endocarditis und 
Chorea Il. 175; — Zusammenhang zwischen beiden 
Il. 175; — Fall infeetiöser Endocarditis I. 175; — 
Fälle ulceröser Endocarditis II. 175; — Fall von 
Abscess am H. II. 176; — Fälle von Endocarditis 
der Aortenklappen II. 176; — Fälle von Aortenin- 
sufficienz II. 176; — Fall von Atherose der H.- 
Klappen II. 176; — Fall von Trieuspidal- und Mi- 
tralstenose II. 176; — Fälle von Missbildung des 
H. II. 176, 177; — Symptome und Aetiologie der 
Angina pectoris II. 177; — Fälle davon II. 178; — 
Fall von H.-Gumma II. 186; — Fall von Insufficienz 
und Stenose der Pulmonalklappen II. 186; — Fall 
von Abnormität der A. coronaria II. 186; — Fall 
von Aneurysma der Aortenklappen II. 186; — Fall 
von Öffenbleiben des Duct. Botalli II. 186; — Com- 
plication von H.-Affeetion und Tabes mit Lues I. 
Se — Eintheilung der H.-Krankh. bei Kindern II. 
0. 
Herzbeutel, Form der Dämpfung bei Pericarditis II. 171; 
— Fall latenter Pericarditis II. 171; — Fall von Ver- 
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kalkung desH. II. 171; — Fall eitriger Pericarditis 
I. 171; — Leibschmerz bei Blutung in den H. II. 
171; — Fall von Punction eines pericarditischen 
Exsudats Il. 171. 

Herzklappen, s. Herz. 

Hessen, Krankheitsstatistik I. 369; — Milzbrand das. 1. 
622; — Lungenseuche I. 626; — Rotz I. 629; — 
Maul- und Klauenseuche I. 633; — Räude I. 655; 
— Bläschenausschlag I. 686. 

Heteroxanthin, Vorkommen von H. im Harn I. 144. 

Hinrichtung, Beobachtungen bei der H. I. 175; — H. 
durch Erhängen I. 527. 

Hinterhaupt, s. Schädel. . 

Hinterstrang, s. Gehirn, Rückenmark. 

Hippnrsäure, künstl. Darstellung ders. I. 106. 

Histologie, Bericht I. 33 ff.; — Lehrbücher, Zeitschriften, 
Allgemeines, Untersuchungsverfahren I. 33; — 
Microscop und microscop. Technik I. 35; — 
Mieroscop und microscopische Apparate I. 335; — 
Zeichnen, Microphotographie, Hülfsvorrichtungen 
überhaupt I. 35; — Untersuchungsverfahren, Härten, 
Färben, Einbetten ete. I. 36; — Elementare Gewebs- 
bestandtheile, Zellenleben, Regeneration I. 40; — 
Epithelien und Integumentbildungen 1.46; — Binde- 


substanz I. 49; — Bindegewebe, elastisches Ge- 
webe I. 49; — Knochen, Knorpel, Ossificationspro- 
ducte, Zähne I. 50; — Ernährungsflüssig- 


keiten und deren Bahnen I. 52; — Blut, Chy- 
lus, Lymphe I. 52; — Gefässe, seröse Räume I. 55; 
— Lymph- und Blutgefässdrüsen I. 56; — Muskel- 
gewebe, electrische Organe I. 56; — Nervenge- 
webe I. 58; — Structur der Nerven, Ganglien und 
des Centralorgans I. 58; — Nervenendigungen I. 62; 
— Drüsen I. 64; — Construction des Microtoms I. 
34; — desgl. des Microrefractometers I. 34; — desgl. 
des Gefriermierotoms I. 34; — desgl. eines Zeichnen- 
apparates am Mieroscop I. 35; — desgl. eines Wärme- 


tisches am Microscop I. 35; — electr. Licht am 
Microscop I. 36; — Färbung der nervösen Üentral- 
organe I. 38, 40; — Färbungsmethoden mieroscop. 


Präparate I. 38, 39; — Methylenblau dazu I. 38; — 

Imbibitionsfähigkeit der Präparate I. 38; — Färbung 

von Ganglienzellen I. 33; — desgl; von Nerven 1. 

39; — Untersuchungsmethoden des Grosshirns I. 

39; — Einbettung von Präparaten I. 40. | 
Hiize, s. Temperatur. 


"Hitzschlag, Ursache des H. I, 593, 594; — Prophylaxe 
des H. I. 595, 603; — Symptomatologie 603; — 
Bericht über Fälle von H. II. 31; — s. a. Sonnenstich 

Hoden, Entwicklung dess. I. 85; — Pigmentirung des 
H bei Vögeln I. 87; — Fall von angebornem H.- 
Tumor I. 255; -- Fall angeborner H.-Cyste I. 283; 
— Varicocele als Ursache der Dienstunbrauchbarkeit 
I. 596; — Castration von Cryptorchiden bei Thieren 
I. 658; — Ursache der abnormen Lagerung des H. 
ausserhalb der Bauchhöhle Il. 242; — Fall von 


Brand des H. nach Typhoid II. 243; — Fall von 


Verknöcherung nach ÖOrchitis II. 243; — Fall von 
H.-Atrophie nach Orchitis II. 243; — Fall von H.- 
Sarcom beim Kinde II. 246; — Fälle von H.-Sarcom 
II. 246, 247; — Vorkommen des Leiomyom des H. 
II. 246; — Fall von Hodenmyom II. 247; — Fall 
von bösartiger H.-Geschwulst II. 247; — Fall von 
H.-Krebs II. 247; — Fall von H.-Kystom II. 247; 
— Brucheinklemmung durch den H. II. 414; — 
Fall von Elephantiasis des H. II. 506; — Behand- 
lung der Tripperorchitis II. 560. 

Hodensack, Fall von Brand des H. II. 296; — desgl. 
nach Exstirpation der Leistendrüsen II. 287; — 
Brand des H. bei Proctitis II 410; — Fall von 
Gumma des Scerotum Il. 525. 

Höllenstein, s. Silber. 

Holland, Milzbrand das. I. 622; — Rauschbrand I. 623; 
— Lungenseuche I. 626; — Impfresultate das. I. 
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627; — Rotz I. 630; — Hundswuth I. 632; — 
Maul- und Klauenseuche I. 684; — Räude I. 635; 
— Bläschenausschlag I. 636; — Influenza I. 638; 


— Schweineseuche I. 639; — Parasitenkrankh. 1. 
642; — Schutzpockenimpfung und Vaceinisation in 
H. II. 42. 


Holz, Empfänglichkeit des H. für Schwammbildung 
%:955. 


Holzwatte, Sublimath. zum Verband II. 275. 

Horn, H.-Fortsätze bei Pferden I. 659. 

Nornhaut, Messung des Krümmungsradius der H. I. 203; 
— Regeneration des H.-Epithels II. 427; — Befund 
bei centraler Keratitis IL. 427; — Heilung der H.- 
Tubereulose II. 427; — Befund bei Keratitis und 
Entstehung des Hypopyon II. 427; — Befund bei 
parenchymatöser Keratitis II. 436; — Formen von 
Keratitis Il. 436; — Symptome der Keratitis 
dentritica exulcerans II. 436; — Form der Keratitis 
interstitialis centralis Il. 437; — Fall temporärer 
H.-Trübung II. 437; — Fall von Tubereulose der 
H. II. 437; — Fall von Kalkverbrennung der H. II. 
437; — Keratitis nach Cocainanwendung II. 437; 
— Anästhesirung der H. II. 437; — Massage gegen 
H.-Flecken II. 437; — Electrolyse gegen H.-Trübung 
II. 437; — Behandlung des Staphyloms II. 437, — 
Gaivanocaustik gegen H.-Affeet. II. 437; — Befund 
bei serpiginösem H.-Geschwür II. 437, — Verhalten 
des H.-Meridians bei Glaucom II. 441; — Fall von 
Keratitis syphilit. II. 539. | 

Hosenträger, zum Verband im Kriege I. 608. 

Hospital, s. Krankenhaus. 

Hospiz, s. Krankenhaus. 

Hüftgelenk, Entstehung der angebornen H.-Luxation Il. 
328, 330; — Fall von Luxation in das Foramen 
ovale II. 330; — Behandlung der spontanen H.-Lu- 
xationen Il. 330; — Resection bei H.-Luxation mit 
Fraetur des Schenkelhalses II. 330; — Apparat für 
doppelseitige H.-Luxation Il. 343; — Resectionen 
und Osteotomien wegen doppelseitiger Ankylose dess. 
II. 356; — Indicationen der H.-Resection li. 355; 
— Fälle doppelseitiger H.-Resection Il. 3535; — 
Verhalten des Beckens Neugeborner bei H.-Luxation 
u. 603; 

Hühner, fremdartiger Einschluss im H.-Ei I. 77; — Um- 
wenden der H.-Eier bei der Bebrütung 'I. 77; — 
Folgen von Erschütterung der H.-Eier I. 77; — Ano- 
malien beim H.-Embryo I. 78; — Verhalten des Ge- 
hirns beim H.-Embryo I. 78; — Entwicklung der Hy- 
pophysis desgl. I. 78; — Verbalten der Globuline 
im H.-Eiweiss I. 111; — Nuclein im H.-Eidotter I. 
121; — Peptongehalt bebrüteter H.-Bier 1. 121; — 
Schilddrüsenexstirpation bei H. II. 387. 

Hülfe, freiwillige, im Kriege, s. Militärsanitätswesen. 

Hugstetten, Eısenbahnverletzungen bei H. II. 283. 

Humerus, s. Oberarm. 

Hund, Einfluss von Giften auf die Muskelkraft des H. 
I. 178; — Symptome bei Chorea des H. I. 220. 

Hundswuth, Erzeugung von Immunität durch Inoculation 
von Organen an H.-Leidender I. 584, 585; — Fall 


I. 


Jaborandi, Wirkung des Pilocarpidin I. 450; — Einfluss 
des Pilocarpin auf den intraocularen Druck I. 450; 
— Einfluss dess. auf die Eiweissmenge im Speichel 
I. 450; — Einfluss dess. auf die Speichelsecretion 
I. 451; — Pilocarpin gegen Delirium tremens I. 451; 
— therapeut. Anwendung dess. I. 451; — Pilocarpin 
gegen Croup I. 451; — Pilocarpin gegen Pneumonie 
It. 156; — Pilocarpin gegen Alcohol- und Tabak- 
blindheit II. 446; — Pilocarpineinspritzungen gegen 
Labyrinthaffeet. II. 476. 

Jaeobsonsches Organ, Bedeutung dess. I. 23. 
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von H. beim Menschen I. 584, 585; — Tracheotomie 
gegen H. I. 585; — Vorkommen bei Thieren I. 631; 
— Erzeugung von Immunität gegen H. I. 632. 

Hungersnoth, Krankh. in Madras in Folge von H. I. 224. 

Husten, H. in Folge von Nasenaffeet. II. 124; — Be- 
handlurg dess. II. 137. 

Hydrämie, Entstehung ders. I. 252. 

Hydramnion, s. Nachgeburt. 

Hydrargyrum, s. Quecksilber. 

Hydrastinum hydrochloricum, Wirkung auf den Uterus I. 448. 

Hydrastis canadensis, Einfluss ders. auf den Uterus II. 646. 

Hydrocele, Operationsmethode II. 244, 245; — Haarseil- 
behandlung ders. II: 245; — Entstehung der H. bi- 
loeularis II. 245; — Fail von H. multiloeularis II. 
245; — Fall von H. des Samenstrangs II. 245: — 
Vorkommen der Scheidenhautmäuse II. 246, 

Hydrocephalus, s. Schädel. 

Hydrochinon, H. als Antipyreticum I. 425. 

Hydromedusen, Entwicklung des Samens I. 72. 

Hydrophobie, s. Hundswuth. 

Hydrophthalımus, s. Auge. 

Hydrops, s. Gelenke, Wassersucht. 

Hydrorrhoe, s. Gebärmutter. 

Hydrotherapie, s. Wasser. 

Hydroxylamin, Giftigkeit dess. I. 467. 

Hygiene, s. Gesundheitspflege. 

Hygrom, Fall von Cystenh. der Glutäalgegend I. 283. 

Hylobates, Verhalten der Placenta I. 78. 

Hymen, s. Vulva. 

Hymenopteren, Vertheilung der Geschlechter bei H. I. 66. 

Hyosein, s. Hyoscyamus. 

Hyoscyamin, s. Hyoscyamus. 

Hyoscyamus, Hyosein als Hypnoticum I. 440, 441; — 
Wirkungsweise dess. I. 441; — Wirkung des Hy- 
oseyamin auf den Kreislauf I. 441; — Anwendung 
des Hyosein bei Geisteskranken II. 64. 

Hyperästhesie, Fall von H. der Netzhaut Il. 448. 

Hyperopie, s. Auge. 

Hyperpyrexie, s. Fieber. 

Hypertrophie, Entstehung der Arbeitsh. der Muskeln I. 
244; — Fälle von Muskeipseudoh. II. 101, 102; — 
Fall von H. der Brustdrüse II. 670. 

Hypnon, als Hypnoticum I. 426. 

Hypnoticum, s. Schlaf. 

Hypnotismus, Natur des Rolandoschen Phänomens II. 68; 
— yparadoxe Contraction bei Hypnotisirten II. 71; — 
Erzeugung von Schlaf durch H. II. 74. 

Hypophysis, s. Gehirn. 

Hypopyon, s. Hornhaut. 

Hypoxanthin, Verhalten des H. bei Hefegährung I. 105. 

Hystereciomie, s. Gebärmutter. 

Hysterie, Fall acuter tödtlicher H. II. 57; — Vor- 
kommen der Anuria hysterica II. 74; — Vorkommen 
von H. bei Männern II. 75; — Fall hysterischer 
Armlähmung nach Verletzung II. 308; — H. bei 
Kindern II. 580; — Schädlichkeit der Ehe unter 
Hysterischen II. 618; — gynäcol. Behandlung der 
Hysterie II. 619; — Castration bei H. II. 629, 630. 


J. 


Jacquartweberei, Bleivergiftung dad. I. 576. 

Jalapin, Wirkungsweise I. 439. 

Jalta, Clima das. I. 388. 

Jamburg, Syphilis in J. II. 539. 

Japan, Geschichte der Mediein das. I. 334; — Krank- 
heitsstatistik für Kioto I. 384; — Harnsteinbildung 
in J. IL 226; — Behandlung der Careinome und 
Sarcome II. 290; — Oberkieferresection bei Japanern 
1l,, 375. 

Icterus, s. Leber, Gelbsucht. 

Ichthyol, Zusammensetzung I. 438. 
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Ichthyosis, Fälle Il. 495, 496. 

Idiotie, s. Geisteskrankheit. 

Jena, Bleigehalt des Leitungswassers I. 565. 

Jequirity , Beziehung der J.-Krankheit zu Bacterien |. 
298; — Wirkung der J.-Zymase I. 460; — J. gegen 
Conjunetiritis granulosa I. 460; — Entstehung der 
J.-Ophthalmie II. 455. 

Ignipunctur, J. gegen Kropf Il. 385. 

lleotyphus, s. Typhoid. 

lleus, s. Darm. 

Imbibition, I.-Fähigkeit miceroscopischer Präparate I. 38. 

Immunität, Erzeugung von I. gegen Hundswuth I. 584, 
585; — Ursache der I. gegen Syphilis II. 519; — 
s. a. Bacterien, Impfung. 

Impetigo, Auftreten von I. contagiosa als Folge der 
Pockenimpfung I. 45; — Contagiosität ders. II. 507; 
— Mierocoecen bei II. 508. 

Impfung, I. mit abgeschwächtem Choleragift I. 306; — 


I. von Lepraknoten auf Kaninchen I. 392; — I.- 
Resultate mit Lungenseuche in Holland I. 627; — 
Nutzen der Lungenseucheni. I. 628; — Abschwächung 


des Schafpockengiftes I. 628; — I. gegen Rothlauf 
der Schweine I. 640; — prophylactische I. gegen 
Syphilis II. 542; — Schutzpocken-l, Verbält- 
nisse in Belgien I. 574; — 1.-Statistik der preuss. 
Armee I. 600; — Beobachtungen über Vaccine II. 42; 
— I.und Vaceinisation in Holland II. 42; — Vor- 
theile der animalen I. Il. 43; — Natron sulfur. als 
Conservirungsflüssigkeit f. Lymphe II. 43; — I. von 
originären Kuhpocken II. 44; — Kälberi. in Brüssel 
II. 44; — Verhalten der Bacterien der Kuhpocken 
II 44; — Auftreten von Impetigo contagiosa als 
Folge derI. II. 45; — Uebertragung von Tuberculose 
durch die Pockeni. II. 45; — Revaccination als Ur- 
sache von Gelbsucht II. 200; — s. a. Bacterien, Mi- 
erococcen. 

Impotenz, Ursache der I. 11. 560 

Indien, Vorkommen und Krankheiten in I. 1. 383; — 
Sterblichkeitsstatistik für I. I. 383; — Bericht über 
die Cholera in I.:II. 6. 16. 

Indophenol, I. zur Erklärung der Oxydation im Körper 
122153 

Infanterie, Belastung der I. I. 593; 
ders. I. 593. 

Infectionskrankheiten, Auftreten einer I. in Persien I. 387; 
— Ursache des Erlöschens der Epidemien I. 574; — 
Beziehung des Grundwassers zu I. I. 566; — acute 
Bericht Il. 2 fi; — Allgemeines; Infeetion durch 
Thiergifte; Heufieber, Sommercatarrh II. 2; — Me- 
ningitis cerebrospinalis epidemica II. 3; — Gelbfie- 
ber; Cholera II. 4; — Cholera nostras; Malariakrank- 
heiten II. 18; — Typhoid II. 21; — Exanthemati- 
scher Typhus; Beulenpest II. 30; — Hitzschlag (In- 
solation, Coup de chaleur) II. 31; — cerebrale Kin- 
der] lähmung nach 1. Il. 88, 573; — s. a. die einzelnen I. 

Influenza, Vorkommen I. 688. 

Infusion, s. Transfusion. 

Infusorien, Zelltheilung bei dens. I. 43; — Vorkommen 
von I. bei Macropus penieillatus I. 314. 

Inhalation, l’olgen der Staubi. I. 256; — Carboli. gegen 
Lungenbrand Il. 156; — Foigen der I. tubereulöser 
Sputa II. 160; — I.-Krankheiten der Lunge II. 164; 
SR Athmung. 

Injection, Folgen der I. fauliger Substanzen I. 227; 
Jod- und Jodoformi. in die Lunge bei Phthise I. 398; 
— Folgen der Morpbium- und Atropini. I. 330; — 
Nutzen der subeutanen Bluti. I. 330; — subeutane IR 
von Jodnatrium I. 401; — Armlähmungen durch 
Aetheri. 1.416; IL. 116; — Aetheri. gegen Mal 
giftung I. 495; — Ergotini. gegen Kropf I. 435; 
Ösmiumsäurei. gegen Trigeminusneuralgien II. 118; 


— Marschfähigkeit 


SACH-R&ESGISTER. 


desgl. gegen Ischias IL. 118; — desgl. gegen andere 
Neuralgien II. 118; — intraparenchymatöse I. gegen 
Phthise II. 162; — I. von defibrinirtem Blut gegen 
Anämie II. 251; — Chlorali. gegen Angiome II. 292; 
— Carboli. gegen Haemorrhoiden II. 501; — desgl. 
scgen Varicen II. 802; — Glycerini. gegen Krepf II. 
38. 

Insecten, microscop. Geschmacksorgane I. 63; — Ent- 
wickelung der Geschlechtsorgane I. 90; — "Chorionin 
in den Schalen der I.-Eier I. 90, 91; — Bestimmung 
der Todeszeit aus dem I.-Befunde I. 519. 

Instrumente, Contruction aseptischer I. II. 310; — Kriegs- 
chirurgische I. II. 311; — s. a. Apparate. 

Intermittens, s. Malariafieber. 

Intussusception, s. Darm. 

Invagination, s. Darm. 

Inversion, s. Gebärmutter. 

Jod, J.-Injeetion in die Lunge bei Phthise I. 325; — 
Ausscheidung des J. im Harn beim Gebrauch ver- 


schiedener Verbindungen I. 399; — Ausscheidung 
von J. im Fieber I. 400; — Einfluss von J.-Verbin- 
dungen auf die Harnsecretion I. 400; — Fälle von 


Jodismus I. 400; — Sulfanilsäure gegen Jodismus 
I. 460; — Combination von J.- mit Brompräparaten 
I. 401; — Schädlichkeit des J.-Collodium I. 401; — 
hypodermatische Anwendung von J.-Natrium I. 401; 
— Darreichung von J.-Kalium in kohlensaurem 
Wasser I. 401; — Fall von Vergiftung durch J.-Tinetur 
1. 401; — Ausscheidungszeit des J.-Kalium I. 471; 
— J.-Pinselung der Vagi gegen Asthma II. 139; — 
J. gegen Asthma II. 139; — Sublimat mit J.-Kalium 
als Antisepticum II. 278; 
silber und Jod bei Augenaffeet. II 433; — J.-Kalium 
gegen Eczem II. 491; — Toleranz gegen J.-Kali bei 
Belladonnazusatz II. 541. 

Jodismus, s. Jod. 

Jodmethyl, blasenziehende ehr: des J. I. 420. 

Jodoform, J.-Injection in die Lunge bei Phthise I. 328; 
— J. innerlich gegen Drüsenentzündungen I. 419; — 
J.-Clystire gegen Dysenterie I. 419; — J.-Vergiftung 
von der Scheide aus I. 419; — Desodorisation 
des J. durch Caffee. L 420; — desgl. durch 
Zimmtsäure I. 420; — Wirkungsweise des J. I, 420; 
— J.-Collodium gegen Neuralgien II. 118; — Aetzung 
mit Höllenstein und J. II. 276; — J. als Antisepti- 
cum II 278; — J. bei Augenaffect. II. 432; — 
Alaun-J. gegen Schanker II. 514; 
wendung von J. gegen Syphilis II. 525. 

Jodol, J. als Antiseptieum II. 278; 
philis II. 545. 

Iridectomie, Iritis, s. Regenbogenhaut. 

Iris, s. Regenbogenhaut. 

Irland, Sterblichkeitsstatistik 1. 379; 
nisse der irischen Städte I. 555. 


— Sanitätsverhält- 


Irrenanstalten, Reclamationsrecht in I. untergebrachter 


Geisteskranker in Frankreich I. 506; — Statistik der 


(reisteskranken in der Warschauer I II. 53; — sa. 
(re steskrankheit. | 

Irrengesetzgebung, s. Geisteskrankheit. 

Ischias, electr. Behandlung ders. I. 478: — Bäder von 
Oeynhausen gegen I. I. 495; — ÖOsmiumsäure gegen 
1.8113438; 

Island, Sterblichkeitsstatistik I. 381. 

Isocieulin, s. Conium. 

Italien, Selbstmordstatistik für I. I. 377; — Aussatz 
das. I. 390; — Criminalität in I. I. 507; — Gesund- 


heitspflege in 1. I. 547; — Leichenverbrennung das. 
I. 582; — Aushebungsstatistik I. 596, 597; — Krank- 
heitsstatistik der Armee I. 612, 613. 

Jumping, s. Neurose. 

Ixodes vieinus, Polyurie durch Stich von IL. II. 2. 


— subeutane An- 


—  J. gegen Sy- 


— Anwendung von Queck- 
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Kälte, s. Temperatur. 

Käse, Entstehung von Ptomainen bei K.-Fäulniss I. 
110; — Kommabaeillen im K. I. 307; — Darstellung 
des K.-Giftes I. 463. 

Kairin, K. als Antipyretieum I. 431. 

Kaiserschnitt, K bei einer Hündin I. 651; — Fälle II. 


610, 611; — Indicationen II. 610; — Methoden 
II. 611. 

Kakke, s. Beriberi. 

Kalium, K.-Salze gegen Nervosität I. 319; — Ein- 


wirkung von K.-Salzen auf das Froschherz I. 468; 
— desgl. auf Fische und Muscheln I. 468; — Giftig- 
keit des chlors. Kali I. 532; — Fall von Vergiftung 
durch Kalisalpeter I. 532; — Fall von Vergiftung 
mit chlors. Kali I All; Jodk., s. Jod. 

Kalk, s. Calcium. 

Kaltwasserbehandlung, s. Wasser, Temperatur. 

Kaninchen, Bacterien in den Lymphfollikeln des K.- 
Darms I. 313; — Einsetzung eires K.-Auges nach 
Enucleation II. 422, 432. 

Karyvmitose, s. Zelle, Epithel, Knochenmark, Biut. 

Katze, Druckverhältnisse im Auge der K. I. 201; — 
Vorkommen von Fett in den K.-Nieren I. 649. 

Kauen, K. bei Fehlen der Zunge I. 170. 

Kefir, Eiweissstoffe des K. I. 116; — Wirkungsweise 
des K. I. 464; — Zusammensetzung dess. I. 464; 
— Bereitung und Anwendung des K. I. 495. 

Kehlkopf, Kohlensäurestrom als Anästheticam des K. 
I. 331; — Symptome der Larynxkrisen bei Tabes 
Il. 115; — Stimmbandlähmung kei Lungenkrankh. 
II 134; — Albocarbonlicht zur K.-Untersuchung I. 
119, —  Glühlicht desgl. II. 119; — Cocain zur 
Anästhesie des K.I. 453; II. 120; — Menthol desgl. 
II. 120; — Milchsäure als Aetzmittel bei K.-Affect. 
17129 2'Tobage. des KR. bei, Croup- L. 125; — 
Behandlung von K.-Stenosen II 126; — Vorkommen 
von Erysipelas des K. II. 126; — Schiefstand der 
Glottis II. 126; — Vorkommen von K.-Blutungen 
II. 126; — Abductorlähmung durch Schwangerschaft 
II. 127; -- centrale Natur der Abductorlähmung II. 
127; — Formen der Posticuslähmung II. 127; — 
Ursache des Glottiskrampfs IL. 127; — Bild der 
Receurrenslähmung Il. 127; — desgl. der Vagus- 
lähmung II. 127; — desgl. der Lähmung des N. 
laryngeus superior II. 127; — Aetiologie der Stimm- 
bandlähmung II. 1283; — Symptome ders. U. 128; 

— Fall von coordinatorischem Stimmritzenkrampf 
11-128: — erosiye Geschwüre des. .K. II. 125; — 
Formen von K.-Tuberculose II. 123; — Verdicekung 
der Epigloitis bei Phthisis II. 129; — Symptome der 
K.-Lepra II. 129; — Vorkommen von K.-Geschwülsten 
I. 129; — Vorkommen von K.-Fracturen II. 129; 
— Fall von K.-Fractur II. 382; — Fälle von Schnitt- 
verletzungen des K. II. 382; — K.-Stenose danach 
II. 352; — Fälle von Fremdkörper des K. II. 382, 
383; — Fälle von K.-Exstirpation II. 383; — Nach- 
behandlung der Tracheotomien bei Croup II. 383; 
— Öbturator zum Öffenhalten der Tracheotomie- 
wunde II. 383; — Fall von Tracheotomie II. 383; 
— Stimmbandlähmungen nach Kropfexstirpation 11. 
385, 386; — Befund bei K.-Syphilis II. 536; — 
Vorkommen der K.-Syphilis bei Kindern II. 582; — 
Symptome des sympathischen Glottiskrampfs bei 
Kindern I. 582; — Fall von Tracheotomie wegen 
K.-Syphilis desgl. II. 585. 

Keimblätter, s. Ei. 

Keloid, Bildung ders. auf Narben II. 507. 

Keratin, Vorkommen von K. in der Gehörschnecke 
1. 12tr 

Keratitis, s. Hornhaut. 
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K. 


Kern, s. Zelle. 

Kernkörperchen, s. Zelle. 

Keuchhusten, Statistik einer Masern- und K.-Epidemie 
II. 33; — Fälle von Aphasie bei K. II. 140, — Be- 
handlung desK. II. 140; — Chinin dag. II, 140: — 
Cocain dag. II. 140 141; — Resorein dag. ]I. 141; 
— Erstiekung bei K. der Kinder II. 582. 

Kiefer, Bildung des Mundvorschlusses I. 84; — 
Fall von Drüsenkrebs am Oberk. I. 295; — YVer- 
fahren bei der osteoplastischen Oberk.-Resection II. 
274; — Fall von Fremdkörper im Oberk. II. 285; 
— Fall von Unterkiefereyste beim Neger Il. 289; 
— Apparat für Unterk.-Fracturen II. 318; — Unterk.- 
Resection bei K.-Gelenkankylose 11. 353, 375; — 


Chondrosarcom des Oberk. II. 375; — Resec- 
tion bei K.-Klemme Il. 375; — Oberkieferresection 
bei Japanern II. 575; — Fall von Spalte des Alveo- 
larfortsatzes II. 480; — Unterk.-Neerose nach Masern 


II. 480; — Vorkommen von Syphilis am Unterk. 
IE 91T. 

Kiemen, Fälle von K.-Cysten I. 291. 

Kinder, Farbe der Haut, Haare, Augen der Schulk. 
Deutschlands I, 30 ff.; — chem. Reaction des Gross- 
hirns bei Neugeborenen I. 214; — Fall von Naevus 
beim K. I. 288; — Fall von Leberangiom I. 292; 
— Fall multipler Sarcome I: 295; — Tod durch 
Ascariden bei einem Knaben I. 316; — Spätgeburt 
kei Hemicephalie I. 500, — Uebertragung von Lues 
von Kind auf Amme I. 500; — Magendarmsch wimm- 


probe in forensischer Beziehung I. 521; — Entstehung 
der Eechymosen bei Neugeborenen I. 523; — Ursache 


der Todtgeburten I. 535; — Eindringen von Luft in 
die Lungen bei den Schultze’schen Schwingungen |]. 
535, 536, 537; — Werth der Lungenprobe I. 537, 
538; — forensische Bedeutung der embryonalen 
Spaltbildungen am Schädel I. 538; — Fälle von K.- 
Mord I. 538, 539, 544; — Verhältnisse der Prager Fin- 
delanstalt I. 552; — Ernährung syphilit. Kinder I. 553; 
— Fälle intrauteriner Erkrankung an Malariafieber II. 
20; — cerebrale K.-Lähmung nach Infectionskrankh. 
II. 88, 573; — Symptome der spastischen Gehirn- 
paralyse der K. II. 39, 575, 579; — Natur der cere- 
bralen K.-Lähmung II. 89; —- Formen der spastischen 
Spinallähmung bei K. II. 99, 576; — Natur der pro- 
gressiven infantilen Muskelatrophie II. 101, 102; — 
Fälle von Tabes bei K. II. 106, 577; — Fälle von 
Missbildung des Herzens II. 176, 177; — Fall von 
Missbildung der Pulmonalvene II. 184; — Phthise 
bei K. II. 163; — Litholapaxie bei K. II. 229; — 
Fall von Hodensarcom beim K. II. 246; — Schädel- 
brüche bei jungen K. II. 318; — Statistik der 
Scoliose in Dänemark II. 339; — Behandlung der 
Scoliose mit Apparaten II. 340ff.; — Statistik der 
Seoliosebehandlung I. 342; — Entstehung der an- 
geborenen Hüftgelenkluxation II. 330; — Apparat 
für doppelseitige Hüftgelenkluxation II. 545; — desgl. 
für Genu valgum II. 344; — Erfolge der Knie- 
gelenkreseetion bei K. II. 361; — Resectionen an 
den Tarsalknochen bei K. II. 365; — Fälle osteo- 
plastischer Fussgelenkresection bei K. II. 866; — 
Methoden und Resultate der Hasenschartenoperation 
II. 376, 377, 378; — Operation einer Blasenectopie 
Il. 394. — Symptome der Nierentuberculose II. 400; 
— Fall von Ruptur des Ureter II. 400; — Fälle 
von Atresia ani vulvalis II. 411; — Ursache der 
Blennorrhoea neonat. Il. 435, 436; — Prophylaxe 
ders. II. 435, 436; — Sublimat prophylactisch gegen 
Blennorrhoe der Neugeborenen II. 612; — Statistik 
von Refractionsbestimmungen Il. 457; — Ursache 
der Schulmyopie II. 457; — Statistik ders. II. 457, 
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458; — Behandlung der Schulmycpie Il. 458; 
— Ohraffeetionen bei Schülern II. 464, 465; — 
Einfluss der Lues auf die K.-Sterblichkeit II. 519, 
549; — Befund bei hereditär syphilit. Pneumonie 
II. 547; — Fäll» von Gehirnsyphilis bei K. II. 547; 
— Diagnose der hereditär-syphilit. Gelenkaffeet. IL. 
548; — Formen der syphilit. Schädelerkrankungen 
der K. II. 549; — Fälle hereditärer Syphilis bei K. 
1. Halt Fall intrauteriner Syphilis IL Da) ae 
Pal’ von Infectio in utero, 1, 98155 Artzder 
Uebertragung der Syphilis von Eltern auf K. Il. 
551, 552; — Leberveränderungen bei hereditärer 
Lues II. 552; — Fall von Endarteriitis syphilitica 
beim Kinde II. 552; — Fall von hereditär-syphilit. 
Iritis beim K. II. 553; — Fälle von Gelenkaffect. 
nach Augenblennorrhoe bei Neugeborenen II. 555; 
— Vorkommen von Gonococeen in der Vulvitis der 
K. II. 560; — Krankh. ders, Bericht Il. 565f; 
— Allgemeiner Theil II. 565; — Hand- und 
Lehrbücher, Spitalberichte II. 565; — Allgemeine 
Pathologie, Diätetik, Therapie, Vergiftungen II. 566; 
— :Specieller Theil U. 5705-—7Allgemeinkrank- 
heiten Il. 570; — Krankh. des Nervensystems II. 
II. 571; — Krankh. der Cireulationsorgane II. 580; 
— Krankh. der Respirationsorgane 11. 581; — Krankh. 
der Verdauungsorgane II. 585; — Krankh. der Harn- 
und Geschlechtsorgane Il, 588; — Krankh. der 
Haut, der allgemeinen Bedeckungen und der Drüsen 
II. 594; — Statist. über K.-Krankheiten in Basel, 
Bern, Wyk II. 565; — Norderney, Gross-Müritz, 
Refsnaes Il. 566; — Fälle von Erkrankungen durch 
Zahnung II. 566; — Fieber in Folge guter Ernäh- 
rung U. 567; — Vorzüge der Voltmer’schen Milch 
II. 567; — Schädlichkeiten bedingt durch Kuhmilch 
II. 567; — Verhalten des Körpergewichts bei Säug- 
lingen I. 5685 — Wirkung des Antipyrin bei K. 
II. 568; — Einfluss des Franzensbader Brunnens 
auf K. II. 568; — desgl. des Friedrichshaller II. 
569; — Alcoholmissbrauch bei K. I. 414; II. 569; 
— Fall von Atropinvergiftung II. 569; —  desgl. 
von Sublimatvergiftung II. 5695 — Beziehung sub- 
cutaner Abscesse serophulöser K. zur Tuberculose 
II. 570; — Verlauf des Typhoid bei K. II. 570; — 
Epidemie davon in Basel II. 570; — Symptome der 
Leukämie bei K. II. 571; — Gehirnerkrankung bei 
K. Il. 572; — Fall von Ventrieularmeningitis I. 
572; — Fall von tuberculöser Meningitis nach 
Schädelverletzung I. 572; — Hirnsclerose bei K. 
II. 572; — Vorkommen ven Aphasie. bei K. Il. 
573, 580; — Fall von Hydrocephalus mit Gehirn- 
tumor Il. 574; — Ursache der Eclampsie bei K. II. 
575; — Behandlung ders. I. 575; — Fall von 
Tetanie beim K. II. 575; — Fall von Tetanus 1. 
575; — Fälle von Pseudohypertrephie der Muskeln 
Il.: 576; u Beiund 7her Kınderabmuns IL. 2377: 
978; -—— Arthropathien bei K.-Lähmung II 578; — 
Behandlung der K.-Lähmung II. 578; — Rücken- 
markstumoren bei K. II. 579; — Hysterie bei K. 
II. 580; — Pall von Morbus Addisonii II. 580; — 
Eintheilung der Herzkrankh. bei K. II. 580; — Fall 
von Lymphangiom des Thorax II. 581; — Vorkom- 
men der Larynxsyphilis bei K. II. 582; — Sym- 
ptome des sympathischen Glottiskrampfs II. 582; 
— Fall von Croup mit Retrotrachealabscess II. 582; 
— Erstickung bei Keuchhusten II. 582; — Fall von 
Blutung nach Tracheotomie II. 582; — Tod durch 
Perforation einer Bronchialdrüse Il. 582; — Be- 
handlung der Pneumonie Il. 583; — infeetiöse 
Pneumonien bei K. II. 583; — Fall von Heilung der 
Lungentubereulose II. 58355 — Haemoptoe bei K. Il. 
584; — Fall von Hernia pulmonalis beim K. I. 
584; — Fall von Peripleuritis II. 584; — Fall von 
Tracheotomie wegen Larynxsyphilis II. 585; — Fall 
von Zungentumor II. 585; — Behandlung der ade- 
noiden Rachenvegetationen II. 585; — Fall von 


Kindeslage, s. Geburt. 
Kioto, s. Japan. | 
Kirchhof, Beschaffenheit der K. Dänemarks I. 582; — 


_ Dehnung der Kn.-Bänder II. 337; 


SıcH-REGISTER. 


Pharynazfistel II. 585; — Fall von Soor des Rachens 
II. 585; — Fälle von Meläna neonat. II. 585, 586; 
— Ursache des Icterus neonat. II. 586; — Fall von 
Leberkrebs II. 586; — Thymol gegen Brechdurch- 
fall II. 586; — Eichelcacao desgl. II. 587; — Naph- 
thalin desgl. II. 587; — Fall von Intussusceptio ilei 
11. 587; — Bruchband für K. I. 537; — Fall von 
Sarcom des Jejunum Il. 588; — Fall von tubereu- 
löser Typhlitis II. 588; — Contractur der Gelenke 
in Folge von Magendarmcatarrh II. 585; — Ursache 
der Enuresis bei K. II. 585; — Fall von Lactosurie 
beim K. II. 589; — Fall von hämorrhagischem Nie- 
reninfarct nach Öholera infantum II. 589; — Ende- 
mie von Oolpitis bei K. II. 589; — Micrococcen 
bei Colpitis-der K, II. 589; —- Fälle von Onanie 
bei kleinen K. Il. 589; — Theorie der Entstehung 
der Rachitis II. 266, 590; — Aetiologie und Prophy- 
laxe ders. II. 591; — Fall von Schädelrachitis II. 
591;.— "Phosphor gegen «Bachitis Il. 591, 592, 532, 
594; — Fall von Rachitis tarda II. 598; — Fall 
acuter Purpura beim K. II. 594; — Fall von bran- 
digem Eethyma II. 594; — Urticaria bei Magen- 
dilatation II. 595; — Fall von Tubereulose der 
Thymus II. 595; — Verhalten des Beckens Neuge- 
borener bei angeborener Hüftluxation II. 603; — 
künstl. Athmung bei Asphyxie der Neugeborenen II. 
607; — fötales Sausen bei Neugeborenen Il. 607; — 
Geburt hydrocephalischer K. II. 607; — Fall ange- 
borener Steissgeschwulst II. 607; — Tod der K. in 
der Geburt durch Drehung des 'Halses 11. :607,.— 
Form der grossen Fontanelle Il. 607; — Gehalt 
des Meconiums an Wollhaaren II. 607. 


Ss. a. Leichen. 


Kleidung, Kl. der Soldaten I. 592; — Herstellung wasser- 


dichter Kleidung für dieselben I. 592; — Belastung 
des Infanteristen I. 592, 593; — Einfluss der Kl. 
auf die Körperwärme der Soldaten I. 594. 


Rleinhirn, s. Gehirn. 
Klumpfuss, s. Fuss. 
Kniegelenk, Drainage des Kn. Il. 335; — Erzeugung 


einer Kn.-Ankylose Il. 335; —_ Apparat zur Entfernung 
der Gelenkkörper aus dem K. Il. 335; — Fall von 
Fe Verhalten der 
Bursa suberuralis zur Kn.-Kapsel IL. 335; — Apparat 
für Genu valgum II. 344; — ÖOsteotomie gegen Genu 
valgum Il. 334, 345; — Statistik der Exarticula- 
tionen im Kn. I. 351; — Fälle davon II. 351; — 
Indieation und Methoden der Arthreetomie am Kn. 
II. 359; — Fälle davon II. 363; — Statistik von 
Kn.-Resectionen II. 360; — Apparate danach II. 360; 
— Erfolge der Kn.-Reseetion bei Kindern II. 361; 
— Fall doppelseitiger K.-Resection II. 362; — 
Osteotomien bei Kn.-Ankylose II. 362. 


Kniephänomen, s. Sehnenphänomene. 
Kniescheibe, Knochennaht bei Kn.-Fractur II. 320, 321; 


3 Zerreissung des Lig. patellae II. 337. 


Knochen, Regeneration des Kn.- Gewebes I. 50; — 


Structur der Kn.-Körperchen I. 5l; — Vorkommen 
des interstitiellen Kn.-Wachsthums I. 5l, 52; — 
Structur der Sharpey’schen Fasern I. 51; — Vor- 
kommen von Haematoporphyrin in Kn. I. 117; — 
Tuberkelbaciilen bei Kn.-Tubereulose I. 300 ;, — Natur 
der osteocopischen Neurosen Il. 83; — Fall von 
Verknöcherung nach Orchitis II. 243; — Fall von 
Kn.-Sarcom bei Anämie II. 251; — Kn.-Naht bei 
Patellarfractur Il. 320, 321; — Behandlung der 
Osteomyelitis der Röhrenkn. II. 322; — Behandlung 
der Ostitiden Il. 323; — Beziehung des Rheumatismus 
zur Osteomyelitis II. 323; — Ostitis bei Perlmutter- 
drechslern II. 324; — Fälle von Exostosen Il. 325; — 
congenitales symmetrisches Vorkommen von Exostosen 
II. 325; — Entstehung der Wachsthumsexostosen II. 
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8329; — Befund bei der gummöser Osteomyelitis I. 
520; — Fall davon I. 525; — Geschichte der 
Rachitis I. 356; — Theorien der Entstehung der 
Rachitis II. 266, 590; — Aetiologie und Prophylaxe 
ders. 11.591; — Fall von Schädelrachitis II. 591; — 
Phosphor gegen Rachitis IL. 591, 592, 593, 594; — 
Fall von Rachitis tarda II. 593; — Amputationen, 
Resectionen, Fracturen, Knochenmark s. d.; — s.a. 
die einzelnen Kn. 

Knochenfische, s. Fische. 

Knochenhaut, Epithelanhäufung in der Kn. der Zahn- 
alveolen I. 51; — Vorkommen von Periostitis nach 
Typhoid Il. 26; — Transplantation von Kn. bei 
Schlüsselbeinbruch II. 319; — Beziehung des Rheuma- 
tismus zur Periostitis II. 323. 

Knochenkörperchen, s. Knochen. 

Knochenmark, Karyomitosen im Kn. 1. 5l; — s. a. 
Knochen. 

Knorpel, Structur des hyalinen Kn. 1.51; — Kn.-Platte 
in der Nasenmuschel des Tapirs I 52. 

Kobalt, Giftigkeit dess. I. 409, 

Kochsalz, s. Natrium. 

Königsberg, Krankheitsstatistik I. 365. 

Körpergewicht, Verhalten des K. bei Säuglingen II. 568. 

Körpergrösse, K. russischer Schüler I. 579. 

Körperstellung, Einfluss der K. auf Blutdruck, Pulsfrequenz 
und Athmung I. 193; — Einfluss der K. auf die 
Lage der Beckenorgane II. 619. 

Körperwärme, s. Temperatur. 

Kohie, Ursache der Anämie der K.-Arbeiter I. 575; — 
Bleivergiftung bei Fabrication präparirter K. I. 576. 

Kohlehydrate, Beziehung der Eiweiss-Körper zu den K. 
I. 399; — Beziehung des Mucins zu dens. I. 99; — 
Fettbildung aus K. I. 156. 

Kohlendunst, s. Kohlenoxyd. 

Kohlenoxyd, Psychosen in Folge von K.-Vergiftung 1. 
411; — Methan- und Aethylengehalt des Leuchtgases 
I. 411; — Fälle von Leuchtgasvergiftung I. 412; — 
Propylengehalt des Leuchtgases I. 412; — forensi- 
scher Nachweis des K.-Blutes I. 412; — K.-Aus- 
scheidung aus dem Körper I. 412; — neue Reaction 
auf K.-Hämoglobin I. 112, 523; — Verhalten des K. 
im Blut .1..112. 

Kohlensäure, K.-Gehalt des arteriellen Bluts im Fieber 
I. 237; — Einfluss künstl. Ueberhitzung auf den K.- 
Gehalt des Bluts I. 235; — K.-Ueberladung als Ur- 
sache von Erstickung 1. 257; — K.-Strom als An- 
ästheticum des Larynx I. 331; -—- Darreichung von 
Jodkalium in kohlens. Wasser. I. 401; — K.-Gehalt 
der Luft I. 562. 

Kommabaciilen, s. Bacterien, Cholera. 

Kopenhagen, Sterblichkeitsstatistik I. 379; — DBevölke- 
rungsstatistik I. 379; — Krankheitsstatistik I. 380; 
— Bacteriengehalt des Trinkwassers I. 567; — Be- 
richt über die Diakonissenanstalt I. 581; — Ty- 
phoidepidemie das. II. 29; — Statistik über Syphilis 
in K. II. 528, 529. 

Kopf, Fall von Cebo- und Anencephalie beim Füllen I. 
2832; — Hippocratische Abhandlung über K.-Wunden 


I. 337; — Fälle von Aneurysma cirsoideum des K. 
II. 298; — Geisteskrankheit in Folge von K.-Ver- 
letzungen II. 371; — Gehirntuberculose bei K.-Ver- 


letzung II. 371; — Operation der Cephalocele II. 373; 
— 5. a. Schädel, Gesicht. 

Kost, s. Nahrung. 

Koth, s. Darm. 

Krätze, Vorkommen in America II. 507; — Naphthol 
gegen Kr. II. 507. 

Krampf, Ursache des Glottiskr. IL 127; — Fall von 
coordinatorischem Glottisk. II. 128; — Fall von Kr. 
der Augenlider II. 455; — Ursache der Eclampsie 
bei Kindern II. 575; ;—— Behandlung ders. II. 575; 
— Symptome des sympathischen Glottiskr. bei Kin- 
dern II. 582. 

Krampfadern, s. Venen. 
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Krankenhaus, Untersuchungsstatistik im chem. Labora- 
torium des. Warschauer Kr. I. 224; — Geschichte 
des Kr. für Syphilis in Paris I. 336; — Geschichte 
des Kr. der barmherzigen Brüder in Prag I. 355; — 
Beschreibung des Kr. in Hayre I. 580; — Errich- 
tung von Blatternkr. I. 580; — Einrichtung von Kr. 
in Stockholm I. 581; — Statistik der Aufnahme in 
die Kr. Schwedens I. 581; — Bericht über die Di- 
akonissenanstalt in Kopenhagen I. 581; —- Einrich- 
tung von Schiffslazarethen I. 616; — Sublimatverband 
in der Berliner Charite II. 272; — Bericht aus dem 
ehirurg. Kr. in Viborg II. 272; — desgl. in Lublin 
II. 273; — Bericht aus den Kinderkr. in Basel, Bern, 
li. 565; — Kinderhospiz in Wyk Il. 565; — Nor- 
derney, Gross-Müritz, Refsnaes Il. 566. 

Krankheiten, Kr. in Madras in Folge von Hungersnoth 
I. 224; — Verhalten des Bluts bei Tropenkr. I. 361; 
— Kr.-Statistik for Berlin I. 363; — Statistik von 
Scharlach und Diphtherie in Berlin I. 364; — Kr.- 
Statistik für Königsberg I. 365; — Danzig, Breslau 
I. 566; — Lüneburg. Braunschweig, Hamburg I. 367; 
— Frankfurt a/M., Chemnitz I. 368; — Kr.-Statistik 
der sächsischen Bergleute I. 368; — Kr.-Statistik 
von Hessen, Stuttgart I. 369;. — der bairischen Ge- 
fangenen I. 370;, — von München I. 370; — Ober- 
Bayern I. 371; — Pest, Mähren I. 372; — Caslau, 
Galizien I. 373; — Brüssel, Frankreich I. 374; — 
Kr.-Statistik grösserer Städte Frankreichs I. 376; — 
desgl. für Lyon I. 376; — Sterblichkeit an Pocken 
in England I. 379; — Kr-Statistik für Irland 1. 379; 
— Kopenhagen I. 3380; — Island I. 381: — Stock- 
holm I. 381; — Kr. in Africa I. 382; — desgl. im 
Golf von Bone I. 582; — endemisches Gallenfieber 
an der Goldküste I. 333; — Vorkommen von Kr. in 
Indien I. 383; — Statistik ders. I. 383; -— masern- 
ähnliche Kr. in China I. 384; — Kr.-Statistik für 
Kioto (Japan) I. 384; — Namh-Diuh (Annam) I. 384; 
— Triehinose in America 1. 385; — Auftreten einer 
Infeetionskr. in Persien I. 385; — Einfluss der Wit- 
terung auf die Kr.-Aetiologie I. 574; — Kr.-Stati- 
stik der deutschen Armee I. 610; — desgl. der öster- 
reichischen I. 611; — desgl. der französischen |. 
611; — desgl. im Feldzuge gegen Tonkin I. 611; — 
desgl. der englischen I. 612; — desgl. der italieni- 
schen I. 612, 613; — desgl. der amerikanischen im 
Secessionskriege I. 614; — desgl. der deutschen Ma- 
rine I. 616; — desgl. der englischen I. 616; — s.a. 
d. einzelnen Kr. 

Kraurosis, s. Vulva, 

Kreatin, neue Synthese dess. I. 105. 

Krebs, Contagiosität dess. I. 287; — Transplantation 
von Kr. I. 294; — Eintheilung der Epitheliome 1. 
294; — parasitäre Natur des Kr. I. 294; — Defini- 
tion der Brustdrüsenkr. I. 295; — Fall von Drüsenkr. am 
Oberkiefer I. 295; — Beziehung der Leberadenome 
zu Leberkr. I. 295; — Befund bei secundärem 
Lungenkr. II. 136; — Fall von Lungenkr. II. 136; 
— Pleuritis bei Kr. II. 142; — Fehlen der Salz- 
säure bei Magenkr. II. 193; — Fall von Kr. des 
Brustfells II. 150; — Differentialdiagnose zwischen 
Nierenkr. und Sarcom Il. 212; — Fall von Nierenkr. 
nach Trauma II. 212; — Fall von Nierenexstir- 
pation wegen Nierenkr. II. 213; — Operation eines 
Blasenkr. II. 220; — Fall von primärem Harn- 
blasenkr. II. 222; — Fail von primärem Prostatakr. 
II. 233; — Kr. in Folge von Harnröhrenstrietur. II. 
236; — Fall von primärem Kr. der Cowperschen 
Drüsen II. 240; — Fall von Hodenkr. II. 247; — 
Fall allgemeiner Careinose Il. 289; — chirurg. Be- 
handlung des Kr. in Japan Il. 290; — Fall von 
Kr. der Achseldrüsen II. 290; — Fall von Epi- 
theliom der Oberlippe II. 291; — desgl. der Unter- 
lippe I. 295; — Fall von primärem Drüsenkr. U. 
291; — Operation der Wangenkr. II. 5738; — Resul- 
tate der Zungenkr.-Operation II. 379; — Exstir- 
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pation bei Schilddrüsenkr. II. 887; — Fall von 
Brustdrüsenkr. beim Manne II. 387; — Nierenexstir- 
pation wegen Kr. 400, 401; — Pylorusresection 
wegen Kr. II. 403, 404; — Statistik des Magenkr. 
II. 404; — Fall von Mastdarmkr. I. 295; II. All; 
— ‚Fälle von Kr. des Auges Il. 422; — Fall von 
metastasischem Kr. der Aderhaut II. 440; — Ueber- 
sang der Psoriasis in Kr. II. 495; — Fall von Kr. 
auf einer Lupusnarbe II. 506; — Zusammensetzung 
des Ule. rodens II. 290, 507; — Fall von Leberkr. 
beim Kinde II. 586; — Befund bei psammösem Eier- 
stockskr. II. 6383; — Exstirpation von Övarialkr. I. 
633; — Entstehung von Kr. aus Cervixrissen II. 
648; — Fälle von Uterusexstirpation wegen Kr. I. 
600, 661, 662; — Statistik der partiellen und to- 
talen Uterusexstirpationen deshalb II. 660, 662; 
— Vortheile der hohen Amputation Il. 661; — 
Thermocauter gegen Uteruskr. II. 661; — Galvano- 
caustik dabei II. 661; — Vortheile der vaginalen 
Totalexstirpation II. 661; — Methodik ders. II. 661, 
662; — Befund bei Epitheliom der Vulva II. 666; 
— Fall von Epitheliom der Mamma II. 670. 

Krebse, Kerntheilung am Darmepithel I. 47. 

Kreislauf, venöser Kr. im Schädel I. 14. — Blutkr. bei 
Lamellibranchiaten I. 55; — Photohämotachometer 
zur Messung der Blutstromgeschwindigkeit I. 196, 
199; — Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulsweile 
I. 196; — Umlaufszeit des Blutes im Fieber I. 
238; — Einwirkung des Gehirnd:ucks auf den Kr. 
des Auges I. 241; — Verhalten des Kr. bei Heız- 
kranken I. 246; — Nutzen der Oertelschen Cur bei 
Kr.-Störungen durch Fettsucht I. 325, 326, 329; — 
theoretische Begründung ders. I. 826; — Wirkung 
der Herzreize auf den Kr. I. 327, — Gehirnkr. bei 
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Chloroformeinwirkung I. 417; — Wirkung des Ergo- 
min auf den Kr. I. 436; — Wirkung des Hyoscya- 
min auf der Kr. I. 441; — Einfluss von Bädern 
auf den Gehirnkr. I. 489; — s. a. Blutdruck, Blut 
gefässe, Arterien, Venen, Puls. 

Kreuzbein, Fälle von angeborenen Kr.-Tumoren I. 283, 


284; — Fall angeborener Fistel der Kr.-Gegend 
I. 284. 

Kriegschirurgie, Bericht II. 306 ff. ; — Allgemeines (Hand- 
bücher, Projectile etc.) II. 306; — Kriegschirur- 


gische Diagnostik und Therapie im Allgemeinen 
(Transport, Verband, Wundbehandlung u. s. w.) I. 
308; — Einzelne Verwundungen und kriegschirur- 
gische Operationen Il. 312; — Handbuch der Ver- 
bandstechnik II. 306; — Handbuch der Kr. II. 306; — 
Kriegschirurgische Apparate II. 311. 

Kriegsschiffe, s. Schiffe. 

Krim, Clima das. I. 388. 

Kropf, s. Schilddrüse. 

Kunstfehler, Fälle I. 545. 

Kupfer, Vorkommen von K.-Oxyd reducirenden Sub- 
stanzen im normalen Harn I. 149; — Schädlichkeit 
der K.-Salze I. 572. 

Kupffersches Bläschen, s. Ei. 

Kurzsichtigkeit, Feststellung der K. bei Soldaten I. 596; 
— Befund an myopischen Augen II. 428; — Netzhaut- 
befund bei K. II. 457; — Theorie der Entstehung 
der K. Il. 457, 458; — Ursache der Schulmyopie 
Il. 457; — Statistik ders. Il. 457, 458; — Behand- 
lung ders. II 458. 

Kynurensäure, K. im Harn nach Einführung von Chinolin- 
derivaten I. 427. 

Kyphose, s. Wirbelsäule. in 

Kystom, s. Cyste. 


L. 


Labyrinth, s. Ohr. 

Lacmus, Bereitung neutralen L.-Papiers I. 108. 

Lacioalbumin, s. Eiweiss, Milch. 

Lactoglobulin, s. Eiweiss, Milch. 

Lactosurie, s. Harn. 

Lähmung, Fall von Simulation von L. I. 502; — Fall 
intermittirender Extremitätenlähmung II. 70; — Fall 
acuter aufsteigender Lähmung II. 98; — spastische 
L. in einer Familie II. 1005 — BRückenmarks- 
befund bei Bleil. II. 109; — L. in Folge von Alcoho- 
lismus I. 414; II. 110; — Accommodationsl. nach Diph- 
therie IL. 110; — Augenmuskell. danach II. 110; 
— Fall von allgemeiner L. nach Gelenkrheumatismus 
1I. 110; — Fall von L. durch multiple Neuritis II. 
110, 111; — Symptomatologie ders. Il. 111; — L. 
in Folge von Typhoid II. 112; — Verhalten der 
motor. Endplatte bei der Nervenl. I. 113; — Com- 
bination von Trigeminusaffeetion mit Facialisl. II, 
114, — Fälle von Facialisl. I. 114; — L. der Cer- 
vicalnerven in Folge von Lues II. 115; — Fall von 
einseitiger Hypoglossusl. IL. 115; — Fall von Re- 
currensl. 1. 115; — Fälle von Arml. durch Trauma 
II. 115; — Fall von Ulnarislähmung I. 115; — 
Symptome der Medianusl. II. 116; — Vorderarml. 
in Folge von subeutanen Aetherinjectionen I. 416; 
II. 116; — Fall reeidivirender Oculomotoriusl. I. 
116; — Fälle von Augenmuskell. II. 116; — Fall 
von Arml. durch Erfrieren II. 117; — Fall von L. 
des Sympathicus II. 117; — Recurrensl. bei Lungen- 
krankh. Il. 134; — L. des Abductor des Kehlkopfs 
in Folge von Schwangerschaft‘ IL. 127; — centrale 
Natur der Abductorl. I. 127; — Formen der 
Postieusl. II. 127; — Symptome der L. des Vagus, 
Recurrens und Laryngeus superior II. 127; — Aetio- 
logie der Stimmbandl. II. 128; — Symptome ders. 
I. 125; — Fall von L. in Folge von Erfrierung II, 


257; — Fall hysterischer Arml. nach Verletzung 
Il. 505; — Stimmbandl. nach Kropfexstirpation II. 
386; — Ursache der Opbthalmoplegia externa II. 
454; — Fall reeidivirender Oculomotoriusl. II. 454; 
— Behandlung von Augenmuskell. II. 454; — Herpes 
zoster mit L. des Facialis II. 492; — Steigerung der 
Sehnenreflexe als Zeichen syphilit. Hemiplegie II. 
531; — Fall syphilit. Facialisl. II. 533; — cerebrale 
Hemiplegie nach Infectionskrankh. bei Kindern II. 
88, 573; — Fälle und Symptome spastischer Ge- 
hirol. bei Kindern II. 29, 573, 574; — Symptome 
der spastischen Spinall. desgl. II. 99, 576; — Fall 
davon II. 99, 577; — Befund bei Kinderl. II. 577, 573; 
— Arthropathien bei Kinderl. II. 578; — Behandlung 
der Kinderl. Il. 578. 


Lage, L. des Herzens I. 15; — L. der Lunge und der 
Bronehen I. 15, 16; — Stand der unteren Lungen- 
grenzen 1:16; — L. der Milz L. 16. h 

Lamellibranchiaten, Verhalten der Pori aquiferi im Fuss 
derss.1.235. 


Lampe, Beleuchtungswerth von L.-Glocken I. 558. 
Lanolin, neue Salbengrundlage I. 464; — Anwendung 
bei Hautkrankh. II. 487. 


Laparotomie, L. bei Verletzung der Bauchorgane II. 283; — 
Mortalität bei L. 11.391 ;— L.bei Peritonitis II. 392, 393, 
894, 640; — L. bei Darmverletzungen II. 392; — 
L. zur Nierenexstirpation II. 401; — Indicationen 
der L. bei Ileus II. 406, 407, 408; — desgl. bei 
Darminvagination Il. 407, 408; — Fälle von L. 
wegen lleus Il. 408; — Fälle von L. behufs Darm- 
resection II. 409; — L. bei Einklemmung von Hernien 
Il. 414; — Fälle von L. bei innerer Einklemmung 
II. 418; — Statistik über L. wegen Ovarialtumoren 
II. 634, 635; — Indicationen der Probeineision des 
Bauchfells II. 391, 641; — Fälle davon II. 641; 
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Statistik ders. Il. 641; — Fälle von L. II. 641; — 
Bauchwandabscesse nach L. II. 642; — Indicationen 
der L. bei Uterusmyom II. 655 ff.; — Stielbehand- 
lung dabei II. 656, 657; — Statistik ders. II. 657, 
658; — L. wegen Uteruskrebs II. 660 ff.; — s. a. 
Gebärmutter, Eierstock, Darm, Bauch. 

Lariviere-sous-Aigremont, Analyse T, 482. 

Laryngitis, Larynx, s. Kehlkopf. 

Lateralselerose, s. Rückenmark. 

Laut, s. Stimme. 

Lazareth, s. Krankenhaus. 

Leber, Kernkörperchen in L.-Zellen I. 41; — Färbung 
der Gallencapillaren I. 45; — Structur der L.-Zellen 
I. 662; — Einfluss der L. auf die Umwandlung der 
Ammonsalze in Harnstoff I. 115; — Bildung des 
Zuckers in der L. aus Pepton I. 120, 121; — chem. 
Verhalten der L. von Sepia off. I. 120; — Bildungs- 
stätte des Gallenfarbstoffs I. 130, 260; — Verhalten 
der Gallensäuren zu Leim I. 131; — Zusammensetzung 
der Crystalle in den Fäces Icterischer I. 134; — 
. Einfluss der L.-Exstirpation auf den Stoffwechsel I. 
160; — Einwanderung des Oysticercus in Pfortader- 
äste I. 251; — Milzvergrösserung bei Icterus I. 261; 
— Gallensecretion bei Fieberzuständen I. 261; — 
Verhalten der Galle bei Cholera I. 261; — Ent- 
stehung der leukämischen Knötchen in der L. I. 276; 
— Fall angeborener L.- Atrophie I. 277; — Fall von 
L.-Angiom beim Kinde I. 292; — Beziehung des 
L.-Adenoms zu L.-Krebs I. 295; — Micrococcen bei 
Eiterung der Meerschweinchenl. I. 309; — L.-Cirrhose 
als Folge von Alcoholmissbrauch I. 413; — Vor- 
kommen des L.-Ecehinococeus in Würzburg I. 385; 
— Electrolyse gegen L.-Echinococcus I. 480; — Fall 
von Eustrongylus gigas in der L. beim Hunde I. 646; 


— Nachweis von Gallensäuren im Harn Il. 199; — | 


Verhalten ders. bei. L.-Affeet. II. 200; — Epidemien 
von Icterus II. 200; — Revaceination als Ursache 
ders. I. 200; — Vorkommen von Fettl. II. 200; — 
Dislocation der L. II. 201; — Fall von L.-Abscess II. 
201; — Fälle von acuter L.-Atrophie II. 201, 202; 
— Malignität der L.-Geschwülste II. 202; — Fälle 
von L.-Eehinococeus II, 202; — Fälle von Pfortader- 
thrombose IH. 203; — Aether- Terpentinöl gegen 
Gallensteineolik II. 203; — Vorkommen rheumati- 
scher Gelbsucht II. 261; — Behandlung von L.-Rup- 
turen II. 395; — Operation von Echinococceus der 
L., Fälle II. 395; — Operationsmethode ders. II. 395; 
— Operation eines L.-Abscesses Il. 395; — Fälle 
von Gallenblasenexstirpation II. 395, 396; — Indi- 
cation und Methode ders. Il. 396; — Gelbsehen bei 
Ieterus U. 447; — L.-Affect. bei hereditärer Syphi- 
lis II. 552; — Ursache des Ieterus neonat. Il. 586; 
— Fall von L.-Krebs beim Kinde II. 586. 

Leberihran, wirksame Bestandtheile dess. I. 462. 

Le Cativi, Symptome der Krankheit I. 395. 

Leichen, Entstehung von Ptomainen aus L. I. 110, 228; 
— Darstellung von Alcaloiden aus Choleral. I 228; — 
Geschichte der L.-Bestattung I. 351; — Einfluss des 
Nervensystems auf die Todtenstarre I. 513; — Ent- 
:stehung von Ecchymosen an L. I. 518; — Eiweiss- 
gehalt des Harns bei L I. 518; — Ursachen der 
Fettwachsbildung I. 518, 519; — Bestimmung der 
Todeszeit aus dem Insectenbefunde I. 519; — Er- 
kennen von Geisteskrankheit an L. I. 519; — Mu- 
mification nach Arsenvergiftung I. 531; — Desinfec- 
tion von L. für den Transport I. 581; — Bestat- 
tungsarten der L. I. 581; — L.-Verbrennung in Ita- 
lien I. 582; — Beschaffenheit der Kirchhöfe Däne- 
marks I. 582. 

Leim, Verhalten der Gallensäuren zu Leim I. 131. 

Leinwand, Ecezem bei L.-Spinnern II. 490. 

Leiomyom, s. Myom. 

Leistenbrüche, s. Hernien. 

Lepra, s. Aussaiz. 

Lesen, L.-Proben bei: Dermentia paralytica Il. 59. 
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Leuchtgas, s. Kohlenoxyd.® 

Leuciscus rutilus, Verhalten des betruchteten Eis I. 72. 

Leucoblasten, s. Blut. 

Leucocythen, s. Blut. 

Lenkämie, Karyomitose in leukämischen Organen I. 255; 
— Entstehung der leukämischen Knötchen in_der 
Leber I. 276; — L. beim Pferde I. 648; — Be- 
ziehung der Lymphodermie zur L. II. 249; — Binde- 
gewebsselerose bei L. 249; — Verhalten des Bluts 
bei lienaler L. II. 249; — Fall von L. II. 249; — Ohr- 
affeet. bei L. II. 476; — Labyrinthaffeet. bei L, II. 
476; — Symptome der L. bei Kindern II. 571. 

Leukoderma, Vorkommen von L. syphilitieum II. 527. 

Leukoplakie, Milchsäure gegen L. II. 187. 

Lichen, Fälle von L. ruber II. 496; — Befund bei L. pla- 
nus II. 496; — Mundaffeetion bei L. planus II. 496. 

Licht, electrisches L. am Mieroscop I. 36; — Einfluss 
des DL. auf die Oxydationsprocesse der Pflanzen I. 
164; — Verhältniss der Sehschärfe zur L.-Intensität 
I. 203, 204; — Constanz der Farbengleichungen bei 
wechselnder L.-Intensität I. 204;.— Wahrnehmung 
d. Helligkeitswechsels I. 205; — Einfluss des Son- 
nenl. auf Bacterien I. 298; — Einfluss des L auf 
Milzbrandbaeillen I. 312; — desgl. des Sonnenl. 
auf Tyrothrix Scaber I. 313; — Vergleichung 
zwischen Gas- und electr. Beleuchtung im Münchener 
Theater I. 557; — Beleuchtungswerth von Lampen- 
glocken I. 558; — Beleuchtung der Breslauer Uni- 
versität I. 558; — Beleuchtung der Schulen I. 579. 
580; — Albocarbonl. bei Kehlkopfuntersuchung II. 
119; — Glühlicht desgl. I. 119; — Erleuchtung 
der Harnblase II. 22i; — . Einfluss der Lampen- 
schirme auf die Beleuchtung Il. 423; — Messung 
des Tages- und Gasl. II. 425; — Prüfung des 
Lichtsinns Il. 425, 426, 446. 

Ligamente, s. Band; — latum, s. Mutterband. 

Ligatur, Nachtheile der einfachen Arterienl. II. 295. 

Limulus, Bedeutung der Coxaldrüse I. 85. 

Linea semieircularis Douglasii, Anordnung ders. I. 18. 

Linse, Bildung der L.-Capsel I. 82; — Verhalten der 


subcapsulären Eiweissschicht I. 87; — Formeln für 
den Brechungsindex der L. I. 202; — Psychosen 
nach Staaroperation II. 422; — L.-Astigmatismus 


nach Irideetomie II. 440; — anatom. Befund II. 449; 
— Fall von Defect der L. II. 449; — Fälle von Ca- 
taracta punctata II. 449; — chem. Zusammensetzung 
der L. IL 449; — spontane Aufsaugung der senilen 
Cataract 1I. 449; — Massage zur künstl. Reifung des 
Staars II. 449, 450, 451; — Methoden der Staar- 
operation Il. 450; — Statistik von Staaroperationen 
II. 450; — Operation unreifer Staare II. 450; — 
Staaroperation bei Glaskörpervorfall Il. 450; — Ope- 
ration der Cataracte durch Aussaugen II. 451; — 
Lockerung centraler Staare II. 451; — Entfernung 
von luxirten L. I. 451; — Fälle davon II. 451; — 
Brille für Staaroperirte II. 456; — Astigmatismus 
nach L.-Extraction II. 458. 

Lipom, Fall von L. des breiten Mutterbandes I. 289; — 
Entstehung der L. I. 290; — Fälle von L. des Rectum 
II. 410; — Fall von Hautl. II. 506. 

Lippe, Hebeammenwesen in L. Il. 613. 

Lippen, Fall von Epitheliom der Unterl. I. 295; — Me- 
thoden und Resultate der Hasenschartenoperation II. 
376, 377, 378; — Fall von Epitheliom der Oberl. I. 
291; — Fall von Schanker der Oberl. II. 518. 

Lippspringe, Erfolge bei Lungenphthise I. 493. - 

Lithium, salicyls L. gegen Gelenkrheumatismus II. 262. 

Litholopaxie, s. Harnsteine 

Lithetomie, Lithotripsie, s. Harnsteine. 

Lobelia inflata, Anwendung gegen Blutungen I. 445. 

Lochien, s. Wochenbett. 

Loco, Wirkungsweise des L. I. 460. 

Lösung, Beziehung zur Suspension I. 97. 

Lophius piscatorius, Ganglienzellen dess. I. 163; — pseu- 
doelectr. Organe bei L. I. 167. 
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Lorcheln, Vorkommen der Helvellasäure und des Oholin 
in dens. I. 435. 

Lublin, Bericht aus dem chirurg. Krankenhaus I. 273. 

Lübeck, Milzbrand das. I. 622; — Maul- und Klauen- 
seuche I. 688; — Bläschenausschlag 1. 639. 

Lüneburg, Krankheitsstatistik I. 867. | 

Lüttich, Anchylostomatie bei Ziegelarbeitern in L. 1. 817, 
394. 

Luft, Folgen von L.-Eintritt in die Gehirnsinus und 
Venen I. 247, 248; — desgl. in die Arterien I. 249; 
— Behandlung des L.-Eintritts in die Venen I. 249; 
— Vorkommen von Kommabaeillen in der L. 807, — 
Einfluss verdichteter und verdünnter L. auf den Blut- 
druck I. 327; — Anästhesie durch Chloroform und 
L. I. 419; — Eindringen von L. in die Lungen bei den 
Schultzeschen Schwingungen I. 535, 536, 557; — Wir- 
kung der Feuchtigkeit der L. auf den Körper I. 561; — 
Kohlensäuregehalt der L. I. 562; — Construction von 
Aeroscopen I. 562; — Abkühlung der Zimmerl. I. 
562; — Luftventilation in den Zimmern I. 562; — 
L. in Bucehdruckereien I. 576; — Ventilation auf 
Kriegsschiffen I. 614; — comprimirte L. gegen Pleu- 
ritis II. 145; — Vorkommen der Peumoniecoccen in 
der L. II. 153; — Seel. gegen Scrophulose Il. 266; 
— Vorwölbung der Membrana tympani bei starkem 
L.-Druck I. 474; — Tod durch L.-Embolie in die 
Uterusvenen bei der Geburt II. 605. 


Luftröhre, Lage ders. I. 15; — Beziehung der L. zu 
den Lungen bei der Athmung I. 192; — JInner- 
vation der L.-Muskeln I. 193; — Fall angeborner 
Bronchectasie 1.275; — Anwendung des Terpins gegen 
Bronchialleiden I. 437; — Quillajarinde als Expec- 
torans I. 459; — L.-Catarrh bei Malariafieber II. 20; 
— Behandlung der L.-Stenosen nach Tracheotomie 
II. 129; — Fälle von Erkrankung der Bronchial- 
drüsen II. 135; — Fall von Fremdkörper der L. II. 
136; — Pilze bei chron. Bronchitis 1I. 137; — Patho- 
logie der foetiden Bronchitis II. 157; — Behandlung 


des Hustens II. 137; — Yerba santa und Grindelia 


robusta gegen Bronchitis II. 157; — Tereben dag. 
II. 137; — Fall von Bronchectasie bei Meningitis II 
137; — Statistik von L.-Catarrhen II. 157; — Speise- 
röhrenstenose durch Erkrankung der Bronchialdrüsen 
II. 190; — Fall von Schusswunde der L. II. 284; — 
Fall von Syphilis der L.II. 538; — Fall von Croup 
mit Retrotrachealabscess beim Kinde II. 582; — Tod 
durch Perforation einer tuberceulösen Bronchialdrüse 
II. 582. 


Lunge, Lage ders. I. 15; — Stand der unteren L.- 
Grenzen I. 16; — Entwicklung der L.I. 83; — Be- 
ziehung des Volumens der Luftröhren zu dem derL. 
bei der Athmung I. 192; — künstl. Erzeugung des 
Bronchialathmens I. 225; — Athmung am künst!. 
Thorax I. 225; — Folgen der Staubinhalation 1. 256: 
— Üurschmannsche Spiralen bei Pneumonie I. 257; 
— Fermentbildung aus Sputis I. 257; — Befund in 
den L. nach Erstickung I. 258; — Felgen der L.- 


Compression I. 258; — Fall angeborner Bronchec- 
tasie beider L. 1.275; — Verhalten der Capillaren bei 
I..-Cirrhose und Tuberculose I. 276; — Vorkommen 


des Pneumoniecoceus im normalen Speichel I. 308; 
— L.-Oedem in Folge von Muscarin I. 435; — In- 
jecetion von Jod- und Jodofermlösungen in die L. bei 
Phthise I. 323; — Aconit gegen Pneumonie I. 448; 
—- Erfolge von Lippspringe bei Phthise I. 493; — 
Anwendung von Eaux-Bonnes bei L.-Affect. I. 494; 
— L.-Hyperämie nach Erhängen I. 527; — Ein- 
dringen von Luft in die L. bei den Schultzeschen 
Schwingungen I. 535, 536, 537; — Werth der L.- 
Probe I. 537, 538; — Schwindsuchtssterblichkeit in 
der engl. Armee I. 600; — Ursachen der fibrinösen 
L.-Entzündung bei Soldaten I. 604; — Häufigkeit der 


L.-Leiden in der Marine I. 615; — Verdickung der. 


Epiglottis bei Phthisis II. 129; — Bedeutung des 


Hautemphysem bei L.-Krankh. II. 134; — Recurrens- 
lähmung bei L.-Affeet. II. 134; — pneumatische Be- 
handlung der L.-Krankh. II. 134, 155; — Befund bei 
secundärem L.-Krebs II. 136; — Fall von L.-Krebs 
II. 1365 — Fälle von L.-Echinococeus IL 1365 — 
Fälle von L.-Emphysem II. 137; — Behandlung des 
L.-Emphysem Il. 138; — Pleuritis als Vorzeichen 
von Phthise IL 142; — Fall von L.-Oedem nach 
Thoracentese II. 144; — Entstehung von Phthise nach 
Pleurapunction II. 144; -- Folgen der L.-Atelectase 
I. 150; — Aetiologie und Therapie des L.-Oedems 
II. 150; — Formen der L.-Blutung !5l; — Aneu- 
rysmen der L.-Arterien als Ursache der L.-Blutung 
Il. 151; — Verhalten der Körpertemperatur bei L.- 
Blutung II. 151; — Fall von L.-Blutung Il. 152; — 
Pneumoniestatistik für New-York Il. 1535 — Dis- 
position des Alters für Pneumonie IL. 153; — Wesen 
der Pneumonie Il. 153; — Beziehung der Fried- 
laenderschen Mierococcen zu ders. I. 308, 809; II. 
155, 1545 — Vorkommen ders. in der Luft II. 153; 
— Verhalten ders. zur Bronchopneumoniel. 309; II. 154; 
— Infeetiosität resp. Contagiosität der Pneumonie II. 
154; — Epidemien davon I. 154; -— Einfluss der 
Witterung auf Entstehung der Pneumonie LH. 154; 
— Vorkommen des Pneumotyphoid I. 154; — aty- 
pische Fälle von Pzeumonie H. 155; — Fälle von 
Wanderpneumonie II. 155; — Fälle intermitiirender 
Pneumonie II. 155; — Fälle von massiver Pneumonie 
II 155; — Fall subacuter Desquamativpneumonie II. 
155; — Vorkommen gichtischer Pneumonie II. 155; 
— Nephritis bei Pneumonie II. 155; — Herpes dabei 
II. 155; — Entstehung der Vaguspneumonie II. 155; 
— tödtliche Form von L.-Congestion II. 155; — Be- 
handlung der Pneumonie II. 155; — Digitalis, Car- 
holsäure, Pilocarpin-, Sublimatinjeetion dag. II. 156; 
— Fall interstitieller Pneumonie II, 156; — Befund 
bei L-Brand II. 156; — Carbolinhalation gegen L.- 
Brand 11. 156; — Eucalyptus dag. Il. 156; — Fall 
von L.-Brand Il. 156; — Fall von L.-Abscess I. 156; 
— Baeillen als Ursache der L.-Tuberculose Il. 158, 
161; — Contagiosität der Phthise II. 158, 159; — 
statistische Erhebungen darüber II. 158; — Erblich- 
keit der Phthise II. 159; — Disposition dazu II. 159; 
— Entstehung ders. nach Traumen II. 160; — Ent- 
stehung ders. durch Aspiration Il. 160; — Ueber- 
gang von Pneumonie in Phthise II. 160; — Bezie- 
hung des Tuberkelbacillus zur käsigen Pneumonie 
11. 160; — Folgen der Inhalation tuberculöser Sputa 
II. 160; — Entstehung von Phthise durch Fütterung 
II. 161; — Verhalten des Thorax bei Phthisischen 
Il. 161; — Verhalten des Herzens bei Phthise II. 
161; — Beziehung des Alters zur Phthise II. 161; 


— Natur der fibrösen Phthise Il. 161; — Antisep- 


tica gegen Phthise II. 162; — Heilbarkeit ders. Il. 
162; — directe Application der Antiseptica in die L. 
Il. 162; — Cocain gegen Dyspbagie bei Phthise Il. 


162; — intraparenchymatöse Injection dag. II. 162; 


— Breiumschläge dag. IH. 162; — Antipyrin dag. 
I. 430; II. 162; — chirurg. Eröffnung der Cavernen 
II. 162; — Terpin, Sublimat dag. II. 163; — Ueber- 
ernährung dag. II. 1658; — climat. Curen dag. II. 
163; — Phthise bei Kindern II. 163; — Fälle sub- 
acuter Phthise ll. 165; — L.-Affeet. durch Staub- 
einwirkung 11. 164; — Fall von Missbildung der 
Pulmonalvene II. 184; — Arteriitis der Pulmonal- 
arterie Il. 184; — Fall angeborner Verengerung ders. 
ll. 184; — L.-Affeetionen rheumatischer Natur II. 
260; — Vorkommen des L.-Echinoeoceus II. 388; — 
Öhreiterungen bei Phthisis II. 460; — L,-Phthise in 
Folge von Lues II. 533; — Fall davon II. 534; — 
Fall von L.- und Gelenksyphilis Il. 538; — Befund 


bei hereditär syphilit. Pneumonie Il. 547; — Be- 
handlung der Kinderpneumonie Il. 583; — infectiöse 


Pneumonien bei Kindern II. 583; -- Heilung der L.- 
Tubereulose beim Kinde II. 583; — Haemoptoe bei 
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Kindern II, 584; — Fall von Hernia pulmonalis beim 
Kinde II. 584. 

Lungenschnecken, Struetur und Bewegung der Samen- 
fälen I. 71. 


Lungenseuche, Vorkommen I. 625, 626, 627; — Impf- 
resultate der L. in Holland I. 627: -—- Nutzen ders. 
I. 628. 


Lupinen, Darstellung von Conglutin aus L. I. 101. 

Lupus, Beziehung des L. zur Hauttubereulose II. 281; 
— Behandlung des L. II. 502, 503; — Arsen gegen 
L. II. 503; — Vorkommen der Tuberkelbaeillen bei 
L. II. 505; — Sublimat gegen L. II. 503, 504, — 
Vorkommen des L. in England II. 503; — scharfer 
Löffel gegen L. Il. 504; — Eis gegen L. II. 504; — 
Fall von Krebs auf einer L.-Narbe II. 506; — Be- 
fund bei L. vulvae II. 666. 

Luxationen, Ursache der Spontanl. des Hüftgelenks II. 
325; — Ursache der L. des Sternoelaviceulargelenks 
II. 328; — Befund bei Schultergelenkl. II. 328; — 
Fall doppelseitiger Schultergelenkl. II. 329; — Zer- 
‚reissung der Axillargefässe bei Reposition der Schul- 
terl. IL. 329; — Fall von L. des Daumengelenks II. 
329; — L. im Handwurzelgelenk II. 329; — Ent- 
stehung der angeborenen Hüftgelenkl. II 330; — 
Fall von Hüftgelenkluxation in das Foramen ovale 
II. 330; — Behandfung der spontanen Hüftgelenke 


745 


II. 330; — Resection bei L. des Hüftgelenks mit 
Fractur des Schenkelhalses II. 330; — operative Be- 
handlung irreponibler L. II. 330; — Fälle von Schul- 
tergelenkl. nach rückwärts Il. 331; — Fälle von 
Fussgelenkl. IL. 331; — Fall von L. des Brustbeins 
II. 319; — Apparat für doppelseitige Hüftgelenkl. 
II. 343; — Verhalten des Beckens Neugeborener bei 
Hüftgelenkl. II. 603. 

Lycaconitin, s. Aconit. 

Lymphadenom, s. Lymphom. 

Lymphangiom, Behandlung dess. I. 292; 
des Thorax beim Kinde II. 581. 

Lymphdrüsen, s. Drüsen. 

Lymphe, Abhängigkeit der L.-Bildung vom Nervensystem 
I. 175; — s. a. Impfung. 

Lymphgefässe, Regeneration ders. I. 274; 
der L. in Folge von Lues II. 527. 

Lymphkörperchen, Verhalten der L. bei Anneliden I. 56; 
— s. a. Blut. 

Lymphodermie, Fall von L. pernieciosa II. 249, 

Lymphom, Heilung von L. durch Rose II, 291; — Exstir- 
pation tubereulöser L. am Halse II. 291; — Fälle 
von malignem L. II. 291, 292. 

Lymphosarcom, Pathologie ders. I. 292. 

Lyon, Krankheitsstatistik I. 376. 

Lyssa, s. Hundswuth. 


— Fall von L. 


— Affeetion 


M. 


Macropus penicillatus, Vorkommen von Infusorien in dems. 
I 314. 

Macula lutea, s. Netzhaut. 

Madras, Krankh. das. in Be von Hungersnoth I. 224. 

Mähren, Krankheitsstatistik I. 372, 

Magen, Function der Zellen des M.- -Epithels I. 44; 
Histologie der M.-Schleimhaut bei Schweinen I. 195; 
— Milehverdauung im M. I. 125; — peristaltische 
Bewegungen des M. I. 170; — Verhalten der M.- 
Temperatur nach Nahrungsaufnahme I. 192; — Ein- 
'fluss von Säuren auf die Gährung im M. I. 233; — 
Vorkommen angeborner Pylorusverengerungen I. 277; 
— Fall von M.-Polypen I. 291; — Vorkommen des 
Bacillus genieulatus im M. I. 312; — Fall von 
Fliegeniarven im menschl. M. I. 317; — desgl. von 
Daetylius aculeatus I. 318; — Buttermilch gegen 
Erbrechen I. 464; — M.-Darmschwimmprobe in foren- 
sischer Beziehung I. 521; — fieberhafte M.-Affect. 
bei Soldaten I. 602; — gastrische Symptome bei 
Malariafieber II. 20; — Verhalten des Magensafts bei 
den gastrischen Krisen der Tabiker Il. 106; — Fall 
-uleerativer Endocarditis mit M.-Geschwür II 174; — 
Bewegungen des M. II. 192; — Fall von Atrophie 
der M.-Drüsen II. 192; — Fall krankhafter Magen- 
saftseeretion II. 192; — Wesen der nervösen Dys- 
pepsie II. 192; — Formen von Dyspepsie II. 192; 
— Fehlen der Salzsäure bei M.-Krebs II. 193; — 
Diagnose der nervösen Dyspepsie II. 193; — Fall 
von M.-Ruptur II. 193; — Neuralgie in Folge von 
M.-Erweiterung II. 194; — Schwindel durch Druck 
auf den M. II. 194; — M.-Ausspülungen bei Ileus 
II. 198, 199,407 ,;, — Einfluss der Einführung von Eiweiss 


in den M. auf die Albuminurie Il. 206; — Fall von 
M.-Erweiterung bei Ren mobilis II. 213; — Beband- 
lung der Fremdkörper im M. II. 3534; — Fall von 


M.-Verletzung Il. 408; — Methodik der Pylorusre- 
section II. 403, 404; — Fälle davon II. 403, 404; — 
Fälle von Gastro-Enterostomie II. 403, 404; — Sta- 
tistik ders. und der Gastrotomie II. 403, 404; — Sta- 
tistik des M -Careinoms II. 404; — Fälle von M.-Hernie 
II. 418; — Gelenkcontractur in Folgev. M.-Darmcatarrh 
beim Kinde II. 588; — Urticaria bei M.-Dilatation 
der Kinder 11. 595; — s. a. Magensaft, Verdauung. 
Magensaft, Verhalten des M. bei Schweinen I. 125; — 
Fälle von Hypersecretion des M. I. 259; — Verhalten 


des M. bei den Crises gastriques der Tabiker II. 
106; — Fall gesteigerter M.-Secretion II. 192; — 
Fehlen der Salzsäure bei Magenkrebs II. 193. 

Magnet, Anwendung des M. zur Entfernung von Eisen- 
splittern aus dem Auge I. 432, 459. 

Magnethotherapie, Anwendung ders. I. 475. 

Mais, M.-Mehl als Nahrungsmittel I. 159. 

Mal perforant, s. Fuss. 

Malariafieber, Formen der M. in Mexico II. 19; 
halten der Blutkörper bei M. II. 19; — Fälle rasch 
tödtlich verlaufener M. II. 20; — Folgen der M. II. 
20; — gastrische Symptome bei M. II. 20; — Fälle 
intrauteriner Erkrankung an M. II. 20; — Broncho- 
catarrh bei M. II. 20; — Carbolsäure gegen M. 
I. 425. 

Malz, Einwirkung auf Stärke T. 104. 

Mamma, s. Brustdrüse. 

Manie, s. Geisteskrankheit. 

Marinesanltätswesen, Dienstinstruction I. 614; — Ventila- 
tion auf Schiffen I. 614; — Häufigkeit der Lungen- 
leiden in der Marine . 615; — Vorkommen von 
Typhoid auf der französischen Flotte I. 615; — Ein- 
richtung von Schiffslazarethen I. 616; — Kranken- 
statistik der deutschen Marine I. 616; — desgl. der 
englischen I. 616; — Vorkommen von Bandwurm 
in der französischen M. II. 199. 

Marsch, M.-Fähigkeit des Infanteristen I. 593; — Traini- 
rung der Soldaten I. 593. 

Masern, Auftreten einer m.-ähnlichen Krankheit in China 
I. 384; — Statistik einer M.- und. Keuchhusten- 
epidemie Il. 33; — gleichzeitiges Auftreten von M. 
und Scharlach Il. 34; — Symptomatologie II. 39; 
— M.-Sterblichkeit in Frankreich II. 39; — Unter- 
kieferneerose nach M. II. 480. 

Massage, Behandlung der Gelenkfracturen durch M. I. 
331; — M. bei Augenaffeet. II. 435; — M. gegen 
Hornhautflecken II. 437, — M. zur künstl. Reifung 
des Staars II. 449, 450. 

Mastdarn, Application antiseptischer Mittel per reetum 
I. 330; — Prolaps des Dünndarms durch den M. 
II. 410; — Gangrän des Serotum bei Proctitis I. 
410; — Behandlung der Inversion des M. II. 410; 
— Fälle von Lipom des M. II 410; — desgl. von 
Adenom II. 410; — desgl. von Sarcom II 410, 411; 
— desgl. von Fibromyom II. 410; — Exstirpation 
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von M.-Krebs I. 411; — Technik der Exstirpatio 
reeti II. 411; — Colotomie bei M.-Stenose II. 411; 
— Fälle von M.-Krebs I. 295; — Exfoliation der 
M.-Schleimhaut nach Uterusprolapsoperation II. 651; 
— Befund bei Reetovulvärfistel II. 667; —:s. a. After. 

Mastitis, s. Brustdrüse. 

Masturbation, M. bei Geisteskranken I. 499. 

Maul- und Klauenseuche, Vorkommen I. 683; — Schädlich- 
keit der Milch von an M. erkrankten Thieren I. 
634; — Uebertragung der M. auf Menschen I. 634. 

Mechanik, Rotation der Ulna I. 5; — Betheiligung der 
Ulna bei Drehung der Hand T. 5,1705. — Mi der 
Fussbewegung I. 6; — M. der Rippenbewegungen 1:60. 

Mecklenburg, Milzbrand das. I. 622; — Lungenseuche I. 
626; — Rotz I. 629; — Maul- und Klauenseuche I. 
633; — Räude I. 635; — Bläschenausschlag 1. 635. 

Meconium, s. Darm. 

Medicin, Nutzen des Studiums der Geschichte der M. 
I. 332; — Geschichte der M. in Steiermark I. 333: 
— desgl. in Belfast I. 333; — desgl. in Japan I. 
334; — desgl. in Basel I. 355; — desgl. in Strass- 
burg I. 335; — Geschichte des Hopital du midi in 
Paris I. 936; 
daurus I. 337; — Hippocratische Abhandlung über 
Kopfwunden I. 337; — Geschichte der griechischen 
Aerzte I. 337; — Öffentliche Gesundheitspflege in 
den Städten des Alterthums I. 338; — M. des Tal- 
‘mud I. 339; — Geschichte des Physiologus I. 339; 
— Sanitätsgeschichte von Freiberg I. 339; — Aufent- 
halt des Servet in Charlieu I. 340; — Leben des 
Vesal I. 340; — Leben des Nicolaus Steno I. 341; 
-— Geschichtliches über M. der neueren Zeit I. 342; 
— Geschichte der Anatomie in Edinburg I. 343; — 
desgl. in Basel I. 343; — Lebensbild von Jung 1. 
344; — Geschichte der Scoliose I. 344; — desg]. 
der Beschneidung I. 344; — Lebensbild der Chamber- 
lens I. 345; — Geschichte der Geburtshülfe in 
Africa I. 346; — desgl. der Dermatologie I. 346; — 
desgl. der Psychiatrie I. 3465 — Geschichte der 
Parasitologie I. 347; — Vorkommen von Seife im 
Alterthum I. 347; — Geschichte der Fäulniss und 
Gährung. I. 347; — Geschichte der Apotheken I. 
345; — desgl. des Cocains I. 348; — desgl. der 
Heilquelle in Soden I. 348; — desgl. der Gesundheits- 
pflege in Hermannstadt I. 349; — desgl. in Breslau 


1. 350, 351; — desgl. der Medieinalstatistik in 
in Breslau I. 351; — desgl. der Leichenbestattung 
I. 351; — desgl. der Thierheilkunde I. 351, 352 ft.; 


— physical. Heilmethoden bei Celsus I. 354; — 
deutsche Pestamulete I. 354; — Vorkommen der 
Cholera in Persien I. 354; — Vorkommen der 
Cholera im Alterthum I. 354; — Geschichte der 
Cholera in Breslau I. 355; — Geschichte des Ordens 
der barmherzigen Brüder in Prag I. 355; — Ge- 
schichte der Rachitis I. 356; — Biographien von 
Joh. Weyer 1. 356; — Joh. Löw I. 357; — Brodo- 
wiez I, 3585; — Rotrowski I. 358; — innere, Be- 
richt II. 1; — Hand- und Lehrbücher. Wörterbücher; 
klinische und Hospitalberichte I. 1. 

Medicinalwesen, s. Gesundheitspflege. 

Medicinische Geographie und Statistik, Bericht I. 360 ff. 
— zur Allgemeinen med. Geographie und Statistik 


1. 360; — zur speciellen med. Geographie 
und Statistik. 862; — Europa I. 362: — Africa. 
Asien, Australien und Polynesien, America I. 363; 
— zur geographischen Pathologie ® 885; — klima- 
tische Kuren und Kurorte I. 387, 

Medulla oblongata, Entwicklung ders. I. 76; — Tempe- 


raturänderungen nach dem Zuckerstich IL 1919 
Sitz des Athmungscentrums in der M. I. 194; — 
Folgen der Durchschneidung ders. I. 219; — Ver- 
halten ders. gegen den constanten Strom T 221; 
Fall von Bulbärparalyse II. 94; — Affect. ders. Be 
Basedow’schen Krankheit Il. 270. 

Meerschweinchen, Microcoecen bei Eiterung der Leber I. 309. 


— Geschichte des Heiligthums in Epi- \, 


SACH-REGISTER. 


Meiningen, Milzbrand das. I. 622; — Lungenseuche I. 
626; — Rotz 1.629; — Maul- und Klauenseuche I. 63535 
— Räude I. 635. 

Meläna, Fälle von M. neonat. Il. 585, 586. 

Melancholie, s. Geisteskrankheit. 

Melanom, chem. Verhalten des Farbstoffs ders. I. 227. 

Melanosarcom, Fälle von M. II. 291; — Fälle von M. dre 
Bindehaut II. 436; — Fall von M. nach Enucleation 
des Auges II. 460. 

Meliturie, s. Zucker. 

Membranen, 
von Serum durch thierische M. I. 172. 

Meningitis, s. Gehirnhaut. 

Meningocele, s. Gehirnhaut. 


Menstruation, Einfluss der M auf das Ohr II. 465; — 


Beziehung des Zahnfleisches zur M. II. 484; — Zu- 
standekommen ders. Il. 642, 4435; — M. nach Doppel- 
ovariotomie Il. 643; — Vorkommen vieariirender M. 
II. 643; — Beziehung von Augenaffect. zur M. 1I. 643; 
— Fall von M. praecox Il. 643; — Fälle vorzeitiger 
Menopause II. 643; — Entstehung der Dysmenorrhoe II. 
643; — Behandlung ders. II. 648; — Behandlung 
der Endometritis exfoliativa II. 644. 

Menthol, äusserliche Anwendung I. 442; — M. zur 
Anästhesie des Kehlkopfs II. 120. 

Merulns lacrymans, s. Schwamm. 

Mesopotamien, Pestepidemie in M. II. 50. 

Metacarpus, s Handgelenk. 

Metastasen, Entstehung der Geschwulstm. I. 287, 289. 

Methämoglobin, s. Hämoglobin. 

Methan, M.-Gehalt des Leuchtgases I. 411; 
Anästhetieum I. 419. 

Methylchlorür, M. als Anästheticum I. 419. 

Methylenblau, für microscop. Präparate I. 38. 

Metritis, s. Gebärmutter. 

Mexico, Formen der Malariafieber in M. II. 19. 

Micrococcen, Beziehung der M. der Rose zu denen der 
Pyämie I. 234; — Vorkommen von M. in Abscessen 
I. 234; — chemisches Gift in den M. der Pyämie I. 
234; — M. in eincm Granulom I. 298; — Auffindung 
von M. bei Variola I. 307; — M. bei Eiterung der 
Meerschweinchenleber I. 309; — M.-Arten bei eitri- 
gen Phlegmonen I. 3509; — M. bei Acne contagiosa 
der Pferde I. 310; — M. als Ursache des Rothlaufs 
der Thiere I. 311; — M. bei Ozaena Il. 121; — 
Vorkommen der Pneumoniem. im normalen Spei- 
chel I. 308; — Beziehung der Friedländer’schen 
M. zur Pneumonie 1. 308; II. 155, 154; — Vor- 
kommen ders. in der Luft I. 153; — Verhalten 
ders. zur Bronchopneumonie I. 309; IL. 154; — M. 
als Ursache ulceröser Endocarditis II. 175; — Ver- 
halten der M. bei Mumps II. 189; — M. bei bestimm- 
ten Formen von Nierenerkrankung II. 208; — M. 
im Glaskörper bei sympathischer Ophthalmie II. 441; 
— Vorkommen bei Xeroderma II. 497; —M. bei Area- 
celsi II. 500; — M. bei Impetigo U. 508; — M. bei 
fungoider Mycosis II. 508; — M. als Ursache der 
Syphilis II. 521; — Beziehung der Gonococcen zum 
Tripper II. 554, 558, 559, 562; — Vorkommen der 
Gonococcen beim Tripper des Weibes II. 559, 560, 
617; — Vorkommen ders. in der Vulvitis der Kinder 
1I. 560, 589; — M. bei Condylomata acuminata II. 560, 
561; — s. a. Bacterien, Pilze. 

Microorganismen, s. Pilze. 

Micrerefractometer, Construction dess. I. 34. 

Microscop, Construetion eines Zeichnenapparats am M. I. 
35; — desgl. eines Wärmetisches am M. I. 35; — 
eleetr. Licht zur Beleuchtung I. 36. 

Microtom, Construction dess. I. 34; — desgl. des Ge- 
frierm. I. 34. 

Mieder, Filzm. gegen Scoliose II. 341; — s. a. Corset. 

Miesmuschel, Ursache der Giftigkeit ders. I. 461. 

Migräne, Combination spastischer und paralytischer M. 
I. 82; — Fall recurrirender M. I. 82. 

Milch, Schwefelgehalt des Casein I. 107; — Vorkommen 
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Einfluss der Temperatur auf die Filtration: 
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SACH-REGISTEE. 


des Lactoglobulin und Lactoalbumin in der M. I. 
115; — Gehalt der M. an Pepton I. 115; — Casein- 
gehalt der Frauenm. I. 116; — Ursache der Haut- 
bildung bei erhitzter M. I. 116; — Ausfällung des 


Casein aus Frauenm. I. 116; — Bestimmung des 
Milchzuckers in der M. I. 116; — Fällung des Kuh- 
caseins durch Schwefelsäure I. 116; — Eiweissstoffe 


des Kefir I. 116; — M.-Verdauung im Magen I. 125; 
— Bestimmung der Harnsäure im Harn bei M.-Diät 
I. 142; — Vortheile der intravenösen M.-Injeetion 
I. 324; — Verdaulichkeit gekochter M. I. 463; — 
Verhalten pasteurisirter M. I 571; — Verhalten der 
M. bei Malzfütterung I. 571; — Schädlichkeit der 
M. perlkranker Kühe I. 571; — Beschaffenheit der 
M. in Stockholm I. 572; — desgl. in Warschau I. 
573; — Schlachtwesen in Paris I. 577; — Ueber- 
tragung der Maul- und Klauenseuche durch die M. 
I. 684; — Uebertragung der Tuberculose durch die 
M. I. 636; — Bedeutung der Voltmer’schen M. II. 
567; — Schädlichkeiten krankhafter Kuhm., II. 567. 

Milchsäure, Auftreten der M. bei der Verdauung I. 123, 
172, 259; — M. als Aetzmittel für pathol. Gewebe 
I. 422; — M.-Aethylester als Hypnoticum I. 422; — 
M. als Aetzmittel bei Larynxaffeet. II. 120; — M. 
gegen Leukoplakie II. 137. 

Milchzucker, s. Zucker. 

Militärarzt, s. Militärsanitätswesen, Arzt. 

Militärsanitätswesen, Bericht I. 588ff; — Geschichtliches 
I. 588; — Organisation I. 588; — Allgemeines 
I. 588; — Specielles I. 588; — Deutschland, 
verschiedene Staaten I. 589; — Militärgesund- 
heitspflege I. 590; — Allgemeines I. 590; — 
Specielles I. 590; — Medicinische Topographie, 
Unterkunft der Truppen, Ernährung, Bekleidung, 
Hygiene des Dienstes I. 590; — Dienstbrauch- 
barkeit und deren Feststellung I. 595; — 
Verschiedenes, Aushebung I. 595; — Armeekrank- 
heiten I. 598; — Simulation und simulirte Krank- 
heiten, Infeetionskrankheiten I. 598; — Besondere 
Aurch den Dienst erzeugte Krankheiten I. 599; — 
Armeekrankenpflege I. 604; — Allgemeines ]. 
604; — Die kleincalibrigen Verbandgeschosse TI. 
604; — Specielles I. 605; — Die Hülfe in ihren 
verschiedenen Stadien, Unterkunft der Kranken, 
Transport, freiwillige Hülfe I. 605; — Statistik 
und Berichte I. 609; — Deutschland, Oesterreich, 
Frankreich, England, Italien, Russland I. 609; — 
Vereinigte Staaten von Nordamerica, Schweden I. 
610; — Marinesanitätswesen I. 614; — Geschichte 
des Chirurgen Abul-Kasem I. 588; — Geschichte 
des M. I. 588; — Aufgaben des Divisionsarztes I. 
589; — Rangliste des preuss., bairischen Sanitäts- 


corps I. 589; — M. in der französischen Armee I. 


589; — desgl. in der schwedischen Armee I. 589; 
— Sanitätsverhältnisse der österreichischen Armee 
I. 590; — Beziehung der med. Topographie zum M. 
in Frankreich I. 591; — erste Hülfe im Kriege I. 
607; — freiwillige Hülfe im Feldzuge gegen Tonkin 
I. 608; — freiwillige Hülfe in Schweden I. 609; — 
desgl. in Oesterreich I. 609. 

Militärveterinärwesen, Reform dess. 1. 667. 

Mila, Lage und Grösse der M. I. 16; — Regeneration 
der M. nach Exstirpation ders I. 229; — M,-Ver- 
grösserung bei Icterus I. 261; — Vorkommen von 
Geschwülsten in ders. I. 291; — M.-Rupturen bei 
Typhoid II. 30; — Fälle von Aneurysma der M.-Arterie 
11.183; — Fälle von M.-Exstirpation IL. 397. 

Milzbrand, Uebergang von M.-Bacillen von Mutter auf 
Fötus I. 308; — comprimirter Sauerstoff zur Ab- 
schwächung der M.-Bacillen I. 308; — Einfluss des 
Lichts auf M.-Baeillen I. 312; — Vorkommen dess. 
I. 621, 622; — Weiterverbreitung durch Fäcalien 
I. 622; — Abschwächung des M.-Giftes I. 622; — 
Fälle beim Menschen I. 586, 587; IL. 287; — Fälle 
von secundärem intestinalem M. I. 587. 
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Mineralwasser, s. Heilquellen. 

Missbildung, Fall von Umbildung der Wirbelsäule I. 7; 
— Erzeugung künstl. M. im Froschei I. 75; — M. 
beim Hühnerembryo I. 78; — Fälle von Polydactylie 
I. 95; — Fall von M. beider Lungen I. 275; — 
Fall von Cebo- und Anencephalie beim Füllen I. 
282; — Fall von Doppelbildung der Zunge I. 282; 
— Fälle ;von Schädelm. I. 95, 283; — Fall von 
Fehlen der Extremitäten I. 233; — Fall von ange- 
bornem Cystenhygrom der Glutäalgegend I. 283; — 
Fälle von angebornem Sacraltumor I. 283, 284; — 
Fälle angeborner Fistel der Kreuzbeingegend I. 284; 
— Fall mangelhafter Involution des Ductus omphalo- 
mesaraicus I. 2834; — Fälle angeborner Atresie des 
Dünndarms I. 284: — Fall von Bauchblasenspalte 
I. 285; — Fall von angebornem Hodentumor I. 285; 
— Fälle von Uterus unicornis I. 285; — Fälle von 
Hermaphroditismus I. 285, 236; — Spätgeburt bei 
Hemicephalie I 500; — Gehirnm. bei Selbstmördern 
und Verbrechern 1. 520; — Fall von Spina bifida 
II. 95; — Fälle von Herzm. II. 176, 177; — Fall 
von M. der Pulmonalvene II. 184; — Fall ange- 
borner Verengerung der A. pulmonalis II. 184; — 
Fälle von Atresia ani vulvalis II. 411; — Fall von 
M. der Netzhaut II. 422; — Fall doppelter Pupille 
II. 429; — Fall von M. der Iris II. 439; — Vor- 
kommen des Hydrophthalmus congenitus II. 441; 
— M. am N. opticus II. 445; — Fall von Defect 
der Linse II. 449; — Fall von M. der Ohrmuschel II. 
465; — Fall von Spalte des Alveolarfortsatzes II. 480; 
— Fall von M. der Genitalien Il. 648; — Fall von 
Seheidenm. II. 664; — Operation angeborner Bla- 
sendefecte II. 669. 

Mitose, s. Zelle. 

Monilia sputicola, Vorkommen im Speichel I. 313. 

Moorbäder, Wirkung der Arensburger M. I. 490; — des- 
infieirende Eigenschaft der M. I. 490. 

Moral insanity, s. Geisteskrankheit. 

Morbilli, s. Masern. 

Morbus Addisonil, Basedowii efc., s. 
Krankheit. 

Mord, Fälle von M. I. 524 ff., 538 ff; — Fälle von Kindsm. 
I. 538, 539, 544 ff. 

Morphin, Morphinismus, s. Morphium. 

Morphium, Folgen der M.- und Atropininjectionen I. 330; 
— Combination von Paraldehyd und M. als Hypnoti- 
cum I. 415; — M.- und Atropininjeetion prophy- 
lactisch gegen Chloroformvergiftung 1. 418; — Zahn- 
affection bei M.-Süchtigen I. 449; — Mundgeschwüre 
nach M.-Gebrauch I. 449; — Fälle von M.-Vergiftung 
I. 449, 533; — Reaction auf M. im Harn I. 449; — 
Anwendung des Cocain gegen M.-Sucht I. 454, 455; 
— Fälle von Morphinismus II. 56; — Cocain und 
M. zur Anästhesirung der Harnröhre II. 242, 

Morphiumsucht, s. Morpbium. 

Mucin, Beziehung des M. zu den Kohlehydraten I. 99; 
— chem. Verhalten des M. I. 102; — Vorkommen 
von M. in der Sehne des Rindes I. 118; — Verhalten 
des M. bei der Verdauung I. 132. 

München, Krankheitsstatistik I. 370; — electr. Beleuch- 
tung des Theaters I. 557. 

Mumification, M. nach Arsenvergiftung I. 531. 

Mumps, s. Ohrspeicheldrüse. 

Mund, Bildung dess. 1.84; — Bacterienformen der M.- 
Höhle I. 233; — M.-Geschwüre nach Morphiumge- 
brauch I. 449; — Milchsäure gegen Leukoplakie II. 
187; — Verhalten des Bluts bei Noma II. 188; — 
Fall von Stomatoplastik II. 378; — Antiseptica für 
die Pilze der M.-Höhle II. 483; — Fall brandiger 
Stomatitis II. 484; — M.-Affection bei Lichen planus 
11.496; — M.-Affeetion bei tardiver Syphilis II. 539; 
— Wirkung des Sublimat auf die M.-Schleimhaut 
II. 541. 

Musca vomitoria, Entwickelung ders. I. 89. 

Muscarin, M.-Wirkung aufs Herz I. 433; — Differenz 
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der Wirkung des künstlichen und natürlichen M. 
I. 434; — Lungenödem in Folge von M. I. 485. 

Muscheln, Wirkung des constanten Stroms auf den 
Schliessmuskel der M. I. 180; — electromotor. Ver- 
halten ders. I. 180; — Verhalten des Schliessmuskels 
ders. gegen Reize I. 181; — Einwirkung von Caleium- 
und Kaliumsalzen auf dies. I. 468; — s. a. Miess- 
muscheln. 

Muskeln, Verhalten der M. bei Taenia lineata I. 56; — 
Verhalten der Epithelm.-Zellen I. 57; — feinere 
Structur quergestreifter M. 1.57; — Schnelligkeit der 
Zuckung der M. I. 57; — Verhalten der M. bei 
Petromyzon fluviatilis I. 58; — Structur querge- 
streifter M. bei Wirbellosen I. 58; — Structur glatter 
M. I. 58; — Karyomitose der M.-Zellen I. 58; — 
Darstellung des Carnin aus M.-Substanz I. 118; — 
Berechnung des Hubhöhenquotienten I. 176; — Dauer 
des Latenzstadiums der Zuckung glatter M. I. 177; 
— desgl. bei quergestreiften M. I. 177, — Geschwin- 
digkeit direeter M.-Erregung I. 178; — Einfluss von 
Giften auf die M.-Kraft des Hundes I. 178; — Folgen 
mechanischer M.-Reizungen I. 178; — Einfluss von 
Wasser oder Salzlösung auf das M.-Gewicht I. 179; 


— Verhalten der M. an Choleraleichen I. 179; — 


Wirkungen des electr. Stroms auf die Schliessm. der 
Muscheln I. 180; — secundär-electromotor. Verhalten 
ders. I. 180; — Einfluss des constanten Stroms auf 
den Veratrinm. I. 181; — Wirkung des Inductions- 
stroms auf den M. von Stichopus regalis 1. 181; — 
Verhalten des Schliessm. der [Muscheln gegen Reize 
I. 181; — Wirkung der Chorda tympani auf die 
Zungenm. I. 182; — Einfluss der Temperatur auf 
die Respiration des ruhenden M. I. 183; — Verhalten 
der M.-Athmung an künstlich durchbluteten M. I. 
184; — Verschiedenheit der motor. Nervenendigung 
bei versch. M. I. 187; — Erregung der M.-Fasern 
von den Nerven aus I. 183; — M.-Degeneration nach 
Nervendurchschneidung I. 188; — Uebertragungs- 
zeit der Erregung von Nerv auf M. I. 188; — Wärme- 
entwicklung im M. bei verschiedener Temperatur I. 
189; — Umsetzung der Wärme in mechan. Arbeit 
bei der M.-Contraetion I. 189; — Rindencentren zu 
verschiedenen Extremitätenm. I. 216; — reflector. 
Ursprung des M.-Tonus I. 220; — Zuckungesetz für 
sensible Nerven I. 221; — Einfluss der intelleetuellen 
Thätigkeit auf die M.-Energie I. 222; — Entstehung 
des Myödems I. 244; — Entstehung des idiomuseu- 
lären Wulstes I. 244; — Entstehung der Arbeits- 
hypertrophie der M. I. 244; — wachsartige Degene- 
ration der glatten M. I. 271; — Wirkung ven Giften 
auf die Muskelsubstanz I. 469; — Wirkung von 
Ammoniumsalzen auf die M. I. 469; — Natur des 
Rolando’schen Phänomens bei Hypnotischen II. 68; 
— Fälle von Pseudohypertrophie der M. II, 101, 102; 
— Fall von M.-Atrophie II. 101; — Natur der pro- 
gressiven infantilen M.-Atrophie II. 101, 102; — Natur 
der Myopathie progressive primitive II. 103; — Ent- 
stehung der compensatorischen M.-Hypertrophie II. 
253; — Entstehung der Myositis acuta II. 336; — 
Fälle von Pseudohypertrophie der M. bei Kindern II. 
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576; — abductor laryngis, Lähmung in Folge 


von Schwangerschaft II. 127; — centrale Natur der 
Lähmung Il. 127; — Augenm.-Lähmung bei 
Affeetion der Brücke Il, 93; — Augenm.-Lähmung 


nach Diphtherie II. 110; — Fälle von Augenm.- 
Lähmung II. 116; — Behandlung von Augenm.- 
Lähmungen II. 454; — Bestimmung der Insufficenz 
der Augenm. Il. 454; — Untersuchung der muscu- 
lären Asthenopie II. 454; —jWirkung der Bauchm. 
bei der Bauchpresse I. 95; — biceps brachii, 
Anomalien dess. I. 9; — Iuneryation der Bron- 
chialm. I. 193; — eiliaris, Bau dess. beim Frosch, 
I. 21; — extensor digiticommunis, Fall von 
künstlicher Verlängerung dess. II. 336; — Ge- 
sichtsm. der Halbaffen I. 10; — Entwicklung der 
Kaum. I. 85; — orbicularis, Zuckung dess. bei 
Ohrausspritzung 11.463; — postic. laryngis, Form 
der Lähmung dess. II. 127; — psoas, Palpation dess. 
II. 616; — pyriformis, Palpation dess. II. 616; 
— rectus capitis anterior, Verhalten bein 
Foetus I. 9;— sternocleidomastoideus, Durch- 
schneidung dess. bei Schiefhals II. 381. 

Mustelus, chem. Zusammensetzung der Hornfäden der 
Flossen I. 100. 

Muiterbänder, Fall von Lipom des breiten M. I. 289, — 
papillomatöse Cysten ders. Il. 6388; — Fall von 
Cyste des M. II. 688; — Indication und Ausführung 
der Alexander’schen Operation II. 651. 

Mutterkorn, Ergotininjectionen gegen Kropf 1. 435; — 
Wirkung des Ergotin auf den Kreislauf I. 4386; — 
Anwendung des Ergotin bei Geisteskranken II. 64; 
— M. gegen Eczem II. 491; — Anwendung des M. 
bei der Geburt II. 601; — Einfluss des Ergotin auf 
den Uterus I. 436; II. 646. 

Mycosis, Fallvon M. mucorina beim Menschen I. 312; — 
Fall fungoider M. II. 508; — Micrococcen dabei II. 508. 

Myelitis, s. Rückenmark. ' 

Myelom, Pathologie dess. I. 292. 

Myocarditis, Myocardium, s. Herz. 

Myoctonin, s. Aconit. 

Myödem, s. Muskeln. 

Myologie, Bericht I. S ff. E 

Myom, Fall von M. mit Glycogengehalt I, 289; — Vor- 
kommen des Leiom. des Hodens II. 246; — Fall von 
Hodenm. II. 247; — Fall von Hautm. II. 502; — 
Myomotomie in der Schwangerschaft II. 598; — Ergo- 
tin gegen Uterusm. Il. 6985; — EBlectrieität dag. II. 
655; — Indicationen der Myomotomie II. 655; — 
Castration bei Uterusm. II. 630, 631, 656; — Statistik 


ders, II, 630 ; — Casuistik II. 630,631; Stielbehandlung 


bei Myomotomie I. 656, 657; — Symptome der 
fibrösen Polypen U. 657; — Complication von Ge- 
burt mit Uterusm. II. 657; — Fälle von Ausstossung 
jauchiger M. II. 657; — Statistik von Myomotomie 
II. 657, 658; — Casuistik II. 658. 

Myomotomie, s. Myom, Gebärmutter. 

Myositis, s. Muskeln. 

Myxödem, Fälle von M. II. 252. 

Myxosarcom, Fall von M. der Wange I. 292; — Exstir- 
pation eines M. des Netzes Il. 402. 


N. 


Nabel, Fall mangelhafter Involution des Ductus om- 
phalo-mesaraicus I. 284. 

Nabelschnur, Aetiologie des N.-Geräusches II. 607; — 
Fall von Torsion und Umschlingung der N. II. 608; 
— Nothwendigkeit der Unterbindung der N. II. 608. 

Nachgeburt, Verhalten der Placenta bei Hylobates I. 


78: — Structur der menschlichen Placenta I. 79; 
— desgl. bei Mammiferen I. 80; — Formen: von 
Placenta bei Wiederkäuern I. 92; — Erkrankung 


der Placenta bei hereditärer Syphilis II. 548; — 
Behandlung und Austreibung der N. IL 601; — 


Zeitpunkt der Abnabelung Il. 602; — Kunstfehler 
bei Placenta praevia I. 545; — Wendung bei Pla- 
centa praevia Il. 606; — Schwangerschaftsdauer bei 
Placenta praevia Il. 606; — Vorkommen eines 
doppelten Eihautrisses Il. 608; — Befund bei 
Hydramnion II. 608; — Vorkommen fettiger Degene- 
ration der Placenta TI. 608; — Entstehung der 

. falschen Insertion der Placenta II. 608; — Ablösung 

. der Placenta bei normalem Sitz II. 608. 

Nadel, Ligaturfixationen II. 294. 

Naevus, Fall beim Kinde I. 288; — Fall von N. verru- 
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cosus universalis II. 502; — 
Il. 506. 

Nagel, Bildung dess. I. 47; — Entstehung aus Epi- 
dermiszellen I. 48; — Art der Verhornung II. 500; 
— Behandlung der Onychie II. 500. 

Nahrung, Eintheilung thierischer Genussmittel I. 97; — 
Verdaulichkeit verschiedener N.-Mittel bei Thieren 
I. 126; — Ausnützungsversuche von N.-Mitteln I. 
155; — Verdauungswärme von Nährstoffen I. 161, 
162; — Verbrennungswärme verschiedener N.-Mittel 
I. 190; — Verhalten der Magentemperatur bei N.- 
Aufnahme I. 192; — Acetonurie als Folge der 
Eiweissn. bei Diabetes I. 268; — Enährung syphil. 
Kinder I. 555; — Einfluss der Genussmittel auf die 
Verdauung I. 571; — Enährung der Soldaten I. 
592; — Fütterung des Pferdes I. 664; — Ueber- 
tragung der Tubereulose durch die N. II. 161; — 
Ueberernährung gegen Phthise II. 163; — Ernährung 
bei Herzverfettung Il. 172; — Einfluss der N. auf 
die Zuckerausscheidung bei Diabetes II. 255; — 
Diät bei Gicht II. 264; — Fieber bei Kindern in 
Folge guter N. II. 567. 

Nahrungsmittel, s. Nahrung. 

Naht, Methode der Blasenn. II. 226; — primäre N. 
nach Brustamputation II. 293; — Anwendung ver- 
senkter N. II. 293; — desgl. der Matratzen- und 
fortlaufenden N. II. 294; — Befund bei Nervenn. 
Il. 803; — Fälle secundärer Nervenn. II. 303; — 
Knochenn. bei Patellarfraetur Il. 320, 321; — Fälle 
von Sehnenn. II. 337; — Fälle von Seleraln. bei 
Verletzungen II. 432; — Art der Dammn. II. 667. 

Namb-Diuh, s. Annam. 

Napellin, N. gegen Zahnschmerzen II. 485. 

Naphthalin, Nebenwirkungen bei N.-Gebrauch I. 432; — 
Wirkung auf die Harnblase I. 432; — Wirkung des 
N. auf den Harn I. 470; — N. gegen Typhoid II. 
27; — N. gegen Schanker II. 514; — N. gegen 
Durchfall der Kinder II. 587. 

Naphthol, N. gegen Krätze II. 507. 

Narcose, s. Anästhetica. 

Nase, Bedeutung des Jacobsonschen Organs I. 23; — 
Bau der Knorpelplatte in der N.-Muschel des Tapirs 
1. 52; — Coeain als Anästhetic. bei N.-Affect. 1. 452, 
453; — N., Kehlkopf, Luftröhre, Krankh. ders. Be- 
richt 11.119 ff.; — Allgemeines IL 119; — Krankh. 
der Nase II, 120; — Instrumente, Entzündungen, 
Ozaena II. 120; — Ecezem des Naseneingangs; Ver- 
biegung des Septum; Rhinosclerom; Geschwülste, 
Lithiasis, Fremdkörper II. 122; — Schwellgewebe und 
Hypertrophie der Schleimhaut, Reflexneurosen II. 123; 
— Nasenrachenraum II. 124; — Pharynx II. 125; — 
Kehlkopf I. 125; — Instrumente; Entzündliche 
Affeet. und Diverses II. 125; — Oedem; Haemor- 
rhagie; Affeet. der Nerven II. 126; — Tubereulose 
II. 128; — Geschwülste und Fremdkörper; Fracturen 
II. 129; — Trachea II. 129; — Croup und Diph- 
therie Il. 130; — Pathologie, Statistik II. 130; — 
Therapeutisches Il. 153; — Chromsäure als Aetz- 
mittel II. 120; — Formen des N.-Catarrhs IL, 121; 
— Behandlung des Schnupfens II. 121; — Micrococ- 
cus bei Ozaena II. 121; — Entstehung von N.-Poly- 
pen II. 121; — Casuistik von N.-Erkrankungen Il. 
121; — Fall von Tuberculose der Nasenschleimhaut 
U. 122; — Reflexneurosen durch N.-Catarrh II. 122; 
— Ursache des Eezem des N -Eingangs II. 122; — 
Formen von Verbiegung des Septum II. 122; — 
Behandlung ders. II. 122; — Fall von Rhinosele- 
rom 1I. 122; — Fälle von Rhinolithen Il. 123; — 
Trigeminus als Innervator desN.-Schleimhaut II. 123; 
— Formen der Obliteration des Schwellgewebes II. 
123; — Asthma in Folge von N.-Affect. II. 124, 139; 
— Form der sympathischen Rhinitis II. 124; — Hu- 
sten in Folge von N.-Affect. II. 124; — Anwendung 
der Reverdinschen Transplantation bei der Rhino- 
plastik II, 373; — Fälle von N.-Plastik Il. 375; — 


Fall von Hautn. 
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Wesen der Ozaena II. 573; — Fall von N.-Beinfrac- 
tur II. 374, — Fall von Osteom der N. II. 374; — 
Befund bei Syphilis acneiformis der N. II. 520; — 
Beziehung von N.-Krankheiten zu Genitalaffeet. II. 618. 

Nasenrachenraum, Fall von Fibrom dess. II. 125; — Be- 
handlung der adenoiden Vegetationen des N. II. 125; 
— Besichtigung der Bursa pharyngea II. 125; — 
Entfernung der Polypen des N. II. 374. 

Natrium, Einfluss des Chlorn. auf die Verdauung I. 129; 
— Werth der Blut- und Kochsalztransfusion bei An- 
ämie I. 323; — therapeut. Anwendung des N.-Nitrits 
I. All, 421; — Salzwasserinfusion gegen Cholera II. 
14; — Natron sulfurieum als Conservirungsflüssigkeit 
für Lymphe II. 43; — Chlorn. gegen Pleüritis II. 
145; — Einfluss des Salzgenusses auf die Harnstein- 
bildung in Norfolk II. 225. 

Nauheim, Bäder in N. gegen Tabes I. 495. 

Neapel, Bericht über die Cholera in N. II. 6. 

Nebenhoden, Entwickelung dess. I. 85; — Entstehung 
der Cysten der N. I. 278; — Befund bei Syphilis 
des N. Il. 537. 

Nebennieren, Entwickelung ders. I. ST; — Darstellung 
von Farbstoffen aus den N. I. 120; — Atrophie der 
N. bei Addisonscher Krankheit II. 269. 

Necrose, s. d. einzelnen Knochen und Organe. 

Neger, Vorkommen von Typhoid auf Guyana und den 
Antillen I 385; — Unterkiefereyste bei einem N. 
11. 289. 

Nematvden, Entwickelung ders. I. S9, 

Nematols metallicus, Verhalten von Samenfollikeln und 
Eiröhren I. 89. 

Nematoxys longicauda, Entwicklung ders. I. 39. 

Nephritis, Nephrotomie, s. Niere. 

Nerven, Färbung ders. I. 39; — Umhüllung peripherer 
N. I. 59; — Verhalten des Neurilems I. 59; — 
Karyomitose an Neurilemkernen I. 59; — Verhalten 
der N. bei Petromyzon fluviatilis I. 62; — Regene- 
ration der N.I. 62; — Art der motor. N.-Endigungen 
I. 63; — sensible N.-Endigungen beim Froschlarven- 
schwanz I. 68; — N.-Endigung in der Epidermis der 
Fische I. 63; — Entwicklung ders. I. 81; — Ent- 
wicklung des N.-Systems bei Vermetus I. 89; — Ab- 
hängigkeit der Lymphbildung vom N.-System I. 175; 
— Einfluss der Spannweite der Electroden auf die 
Reizwirkung I. 185; — örtl. Aufnahmefähigkeit und 
Leitungsfähigkeit von Reizen I. 185; — Wechsel der 
Erregbarkeit bei Einwirkung des Inductionsstroms 1. 


186; — Unermüdbarkeit der N. I. 186; — Inter- 
ferenz gleichzeitiger Reizwirkungen am N. I. 186; — 
Richtung des axialen Nervenstroms I. 187; — Er- 


forschung des interpolaren Electrotonus I. 187; — 
— Verschiedene Art der motor. N.-Endigungen bei 
verschiedenen Muskeln I. 187; — Erregung der 
Muskelfaser vom N. aus I. 188; — Muskeldegene- 
ration nach N.-Durchschneidung I. 188; — VUeber- 
tragungszeit der Erregung von N. auf Muskel I. 138; 
— Gefässinnervation der Haut I. 198; — hintere 
Rückenmarkswurzeln als Sitz der vasodilatatorischen 
N. I. 199; — Plethysmographie beim Frosch I. 199; 
— Hautsinnesn., Bestimmung des Drucksinns an 
den Hautn. I. 2065 — Bestimmung speeifischer N. 
für Druck-, Temperatur- und Gefühlssinn I. 207, — 
Sonderung der N. für Kälte- und Wärmesinn I. 208, 
209; — Thevrie des Tastgefühls I. 209; — Fähig- 
keit zur Unterscheidung von Körperformen I. 209: — 
Messung der Feinheit des Raumsinns I. 210; — 
Messung der Feinheit des Geschmacksinns I, 211; — 
Zuckungsgesetz für sensible N. I. 221; — N.-Ver- 
änderung nach Dehnung I. 243; — Beziehung der 
Hautfibrome zu den N.-Fibromen I. 289; — Anwen- 
dung des Cocain gegen schmerzhafte N.-Affect. I. 453; 
— Wirkung von Ammoniumsalzen auf die N. I. 469; 
— Einfluss des N.-Systems auf die Todtenstarre I. 
518; —Krankh. des N.-Systems, Bericht Il. 66 ff.; — 
Allgemeines Il. 665 — Lehrbücher, Physiolo- 
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gisches, Anatomisches II. 66; — Sehnen- und Muskel- 
phänomene II. 71; — Centrale Neurosen Il. 75; 
— Hysterie, Hystero-Epilepsie, Hypnotismus, Cata- 
lepsie, Somnambulismus Il. 73; — Epilepsie, 
Eelampsie, Epilepsie Jacksonienne Il. 75; — Chorea 
II. 77, — Paralysis agitans; Parkinsonsche Krank- 
heit; Tetanus, Kopftetanus, Tetanie II. 738; — Neur- 
asthenie; Thomsensche Krankheit Il. 80; — Vaso- 


motorische und trophische Neurosen Il. 81; — Neu- 
rosen verschiedener Natur II. 83; — Krankh: des 
Gehirns und seiner Häute I. 84; — All- 


gemeines. Beiträge verschiedenen Inhalts II. 84; — 
Cerebrale Functionsstörungen (Stottern, motorische, 
sensorische Aphasie und verwandte Zustände) II. 86; 


— Krankh. der Hirnhäute H. 87; — Hemiplegie, 
Hemichorea, Hemiathetose II. 83; — Intracranielle 
Geschwülste II. 89; — Trauma, Erweichung, Abscess 


II. 91; — Aneurysma, Embolie, Thrombose II. 92; 
— Pathologie einzelner Hirnbezirke;ll. 9; 
— Hirnrinde, Hirnmark/Il. 92; —, Brücke 11.793; 
— Kleinhirn, verlängertes Mark II. 94: — Krankh. 
des Rückenmarks und seiner Häute II. 94; 
— Beiträge verschiedenen Inhalts II. 94; — Menin- 
gitis, (Compressions-) Myelitis, Abscess, Geschwülste 
(Syringomyelie) Il. 96; — Trauma, Erschütterung; 
acute aufsteigende Paralyse Il. 97; — Poliomyelitis; 
atrophische Spinallähmung, Kinderlähmung Il. 98; — 
Spastische Spinalparalyse, amyotrophische Seiten- 
strangsclerose, amyotrophische Bulbärparalyse II. 99; 
— Muskelatrophie, Muskelhypertrophie, Pseudohyper- 
trophie der Muskeln, spinale, juvenile, familiäre und 
hereditäre Form der Muskelatrophie IL. 100; — Tabes, 
hereditäre Ataxie. Pseudotabes II. 103; — Fleck- 
weise graue Degeneration (Selerose en piaques) und 
die unter diesem Bilde verlaufende Neurose; toxische 
und Reflexlähmungen II. 108; — Krankheiten 
des peripherischen Nervensystems II. 108; 
— Neuritis, Polyneuritis II. 109; — Lähmungen II. 
112; — Krämpfe; Neuralgien (Parästhesien) II 117; 
— Nervendehnung, Nervennaht, Nervenresection II. 
118; — Construction des Algesimeter Il. 71; — Beziehung 
der Sehnenphänomene zur Entartungsreaction 11.72; — 
Neuritis in Folge von Alcoholismus II. 109, 110; — 
N.-Lähmung nach Diphtherie Il. 110; — Fall von 
allgemeiner Neuritis nach Gelenkrheumatismus I. 
110; — Fälle multipler Neuritis II. 110, 111; — 
Symptomatologie ders. II. 111; — Gangrän der Ex- 
tremitäten in Folge multipler Neuritis II. 111; — 
Neuritis in Folge von Typhoid II. 112; — Verhalten 
der motor. Endplatten bei der Lähmung und Regene- 
ration II. 115; — Verhalten der N. bei perforiren- 
den Fussgeschwüren II. 114; — Wirkung der un- 
biutigen N.-Dehnung IH. 118; — Wesen der ner- 
vösen Dyspepsie II. 192; — Diagnose ders. II, 193; 
— N.-Erregung als Ursache von Anämie II. 251; 
— Fall von Fingerentzündung trophischer Natur Il. 
285; — Fall von N.-Transplantation II. 302; — 
Abhängigkeit von Gelenkaffeetionen von N.-Reizungen 
U. 803; — Befund bei N.-Naht II. 303; — Deckung 
von N.-Defecten II. 304, — Einfluss der N. auf 
Hautkrankh. II. 487; — Fall von nervösem Eezem 
II. 490; — Verhalten des N. bei Atrophie des Para- 
metrium II. 688; — accessorius Willisii, Ur- 
sprung dess. und Beziehung zum Vagus I. 25; — 
acusticus, centraler Ursgrung dess. I. 27; — Ver- 
halten der Ganglien dess. I. 60; — electr. Reactionen 
dess. I. 478; — alveolaris inferior, Fälle von 
Resection .dess. II. 304, 305; — Beziehung der hin- 
teren Commissur zu den motor. Augenn. I. 218, 
— Fall von Dehnung des Plexus brachialis II. 
305; —- Einwirkung des Plexus cardiacus auf 
das Herz I. 197; — cervicalis, Lähmung dess. 
in Folge von Lues Il. 115; — Chorda tympani; 
Beziehung zum N. facialis I. 28, — Wirkung der 
Chorda tympani auf die Zungenmuskeln I. 182; — 


Function der Chorda tympani II. 466; — eili- 
ares, Einfluss ders. auf die Pupille I. 213; — 


depressor cordis, bei der Schildkröte I. 94; — 


Einfluss dess. auf den Blutdruck IL 197; — eri- 
gentes, Wirkung ders. auf den Darm II. 197; — 
facialis, Folgen der Reizung dess. im Gehirn I. 
219; — Fälle von Lähmung dess. II. 114; — Herpes 
zoster mit Lähmung dess. I.492; — Fallsyphilit. Läh- 
mung dess. Il. 533; — glossopharyngeus, Folgen 
der Reizung dess. im Gehirn I. 220; — hypoglossus, 
Symptome nach Verwachsung mit dem Stumpf des 
Vagus I. 222, 242; — Fall von einseitiger Lähmung 
dess. II. 115; — Innervation der Iris bei Vögeln 
I. 201; — ischiadicus, Folgen der Durchschnei- 
dung dess. I. 280; — Fall von Fibrom dess. 7. 290; 
— Heilung des Tetanus nach Dehnung dess. II. 79; 
— Folgen der Dehnung dess. am Rückenmark II. 
95; — Osmiumsäureinjectionen gegen Ischias II. 
118; — Fall von Sarcom dess. Il. 290; — laryn- 
geus superior, Symptome der Lähmung Il. 127; 
— Innervation der Luftröhrenmusculatur |]. 
193; — mandibularis; Resection des. MH. 
304; — medianus, Symptome nach Verwach- 
sung des Medianus und Radialis I. 222; — 
Symptome der Lähmung II. 116; — Fall von Ver- 


letzung dess. Il. 304; — Fall von Resection dess. 
IL 305; — Verhalten der N.-Fasern der Netzhaut 
I. 685 — oculomotorius, Ursprung im Gehirn I. 


26; — Fall reeidivirender Lähmung dess. II. 116; 
454; — opticus, Entwicklung dess. I. 84; — De- 
generation dess. nach Zerstörung der Sehsphäre |. 
215, 2165 — Affeetion dess. bei multipler Rücken- 
markssclerose II. 103: — Atrophie von Bündeln 
dess. II. 428; — Neurotomia optico-ciliaris bei sym- 
pathbischer Ophtalmie II. 441; — Fall von Colobom 
dess. II. 445; — Fälle von abnormem Eintritt dess. 
1I. 445; — Fälle acuter Neuritis I. 445; — Neu- 
ritis optica bei multipler Sclerose Il. 445; — Neu- 
ritis optica bei Bleivergiftung II. 446; — Fall von 
Verletzung dess. II. 459; — radialis, Fall secun- 
därer Naht IL. 303; — recurrens, Verlauf beim 
Foetus I. 25; — Fall von Lähmung dess. II. 115; 
-- Lähmung dess. bei Lungenkrankh. II. 134; — 
Symptome der Lähmung am Kehlkopf II. 127; — 
Folgen der Durchschneidung der Wurzeln des Sa- 
cral- und Brachialplexus I. 222; — Entwicklung 
der Spinaln. I. 85; — splanchnicus, Einfluss 
der Reizung dess. und des Vagus auf die Darmbe- 
wegung I. 171; — supratrochlearis, Dehnung 
dess. gegen Glaucom II. 442; — N. infratroch- 
learis, Dehnung gegen Ciliarneuralgie II. 455; — 
sympathicus, Entwicklung dess I. 37; — Massage 
des Halssympathicus gegen Tie douloureux II. 83; 
— Fallvon Lähmung dess. Il. 117; — trigeminus, 
Structur des Ciliarganglions I. 201; — Folgen der 
Reizung dess. im Gehirn I. 219, 220; — Combination 
von Affeet. dess. mit Faeialislähmung II. 114; — 
Osmiumsäureinjectionen gegen Neuralgie dess. II. 
118; — Innervation der Nasenschleimhaut durch 
dens, II. 120; — Husten in Folge von Nasenaffect. 


II. 120; — rheumatische Natur der Neuralgie dess. 


I. 261; — Operationen bei Neuralgie dess. II. 305; 
— Fall von Resection dess. IL, 304; — Einfluss pe- 
ripherer Reize dess. auf das Ohr II. 463; — ulnaris, 
Fall von Lähmung dess. II. 115; — Fall secundärer 
Naht I. 303; — vagus, Einfluss dess. auf den 
Blutdruck bei der Erstieckung I. 245; — Bild der 
Lähmung am Kehlkopf II. 127; — Jodpinselung 
dess. gegen Asthma II. 139; — Entstehung der Va- 


guspneumonie II. 155; — s. a. Gehirn, Rückenmark, 


Lähmungen, Krampf, Neuralgie, Neurosen. 
Nervensystem, s. Nerven, Gehirn, Rückenmark. 
Nervosität, Digitalis und Kalisalze dag. I. 319. 

Netz, Exstirpation des N. wegen Myxosarcom Il. 402. 
Netzhaut, Bau ders. I. 21; — Verhalten der Nerven- 
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fasern der N. I. 638; — Karyomitose bei Bildung der 
N. bei Ratten I. 86; — Bewegungen der N.-Zapfen 
I. 203; — Verhalten der Sehschärfe zur Beleuchtung 
I. 204; — Wahrnehmung farbiger Punkte I. 204; — 
Constanz der Farbengleichungen bei wechselnder 
Liehtintensität I. 204; — Untersuchung an Roth- 


Grünblinden I. 204; — desgl. an einem Violettblin-. 


den I. 205; — Unterschiede im Farbensehen Nor- 
malsichtiger I. 205; — Wahrnehmung: des Hellig- 
keitswechsels I. 205; — Zählung der Elemente der 
entoptisch wahrgerommenen Macula I. 2055 — Far- 
bensinn verschiedener Völker I. 213; — Fall von 
Anästhesie der N. durch Kopfverletzung I. 501; — 
Erkennung der Simulation einseitiger Blindheit I. 501; 
N.-Blutungen bei Diabetes II. 422; — Fall von N.- 
Anomalie II. 422; — Optometer zur Bestimmung der 
Sehsehärfe II. 424; — Prüfung des Lichtsinns I. 
425, 426, 446; — N.-Reizungen bei Glaucom II. 442; 
— Fälle persistirender A. hyaloidea II, 444, — Ver- 
halten der N-Gefässe bei Anämie II. 444; — Bedeu- 
tung des N.-Arterienpulses II. 444; — Erblindung 
durch Embolie der A. centralis retinae II. 444, 445; 
— Vorkommen cilioretinaler Gefässe 1I. 444; — Be- 
handlung syphilit. Retinitis Il. 445; — Selera- 
punetion bei N.-Ablösung II. 445; — Irideetomie da- 
bei II. 445; — Fälle von Retinitis pigmentosa II. 
445 ; — Entstehung des N.-Gliom II. 445 ; — Stauungs- 
papille bei Anämie II. 445; — Befund bei Hemian- 
opsie II. 446, 448; — Entstehung der Starr- 
blindheit IH. 446; — Entstehung des positiven 
Seotoms II. 446; — Gesichtsfelddefecte bei Flimmer- 
scotom II. 446; — Fälle von Amaurose II. 446; — 
Pilocarpin gegen Alcohol- und Tabakamblyopie II. 
446; — Fälle von Anästhesie der N. II. 446; — 
Symptome der nervösen Asthenopie II. 447; — Un- 
tersuchungen an Farbenblinden II. 447; — Gelb- 
seben bei Icterus Il. 447; — Vorkommen path. sub- 
jeetiver Farbenempfindungen II. 447; — Fälle von 
Rothsehen II, 447; — Fallvon Gelbsehen II. 447; — 
Fall von Hyperästhesie der N. II. 448; — Amaurose 
bei Typhoid II. 448; — N.-Befund bei Myopie 11. 
457; — Vorfall der N. in die Pupille II. 459; — 
Symptome der Commotio retinae Il. 460; — Sym- 
ptome der Retinitis syphilit. Il. 532; — s. a. Farbe, 
N. optieus, Blindheit, Auge. 

Neugeborne, s. Kinder. 

Neuralgie, N. der Dura mater durch Bleivergiftung 


I. 408; — Gelenkn. in Folge von Wirbelsäulever- 


letzung IL, 117; — Jodoformeollodium gegen N. II. 
118; — Osmiumsäure gegen Trigeminusn. II. 115; 
—  desgl. gegen Ischias IL: 118; — desgl. ge- 
gen andere N. II. 118; — electr. Behandlung von N. 
I. 478; — electrische Behandlung der Ovarialn. 1. 
480; — Massage des Halssympathicus gegen Tiec 


douloureux HI. 83; — N. in Folge von Magenerwei- 
terung II. 194; — N. bei Diabetes II. 256; — Tri- 
geminusn. rheumatischer Natur II. 261; -- Opera- 


tionen in einem Fall von Trigeminusn. Il. 305; — 
Dehnung des N. infratrochlearis gegen Ciliarn. II. 
455; — s. a. Resection, Nerven. 

Neuridin, Entstehung bei Fleisch- und Fischfäulniss1. 109. 

Neurilem, s. Nerven. 

Neurin, Entstehung bei Fleischfäulniss I. 109. 

Neuritis, s. Nerven. 

Neurofibrom, Beziehung der Hautfibrome zu den N. |. 
289; — Fall von N. am Ischiadieus I. 2%. 

Neuroglia, Struetur der N. in Gehirn- und Rückenmark 
I. 60, 61. 

Neurologie, Bericht I. 23 ff. 

Neurosarcom, Structur dess. 1. 290, 

Neurosen, Anwendung des Cocain bei N. 1. 455; — Bä- 
der von Oeynhausen gegen N. I. 495; — Natur des 
Jumping Il. 83; — Fälle von Taubheit der Extremi- 
täten II. 83; — Natur der osteocopischen N. II. 83; 
— Reflexn. durch Nasenaffeet. II. 122, 124; — Be- 
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ziehung zwischen Genitalleiden und N. II. 619; — 
Castration bei Neurosen II. -629, 630. 

New-York, Pneumoniestatistik II 153. 

Nickel, Giftigkeit dess. I. 409; — Bromn. gegen Epilepsie 
I. 409. 

Niere, Anastomosen zwischen Arterien und Venen I. 16; — 
Befund bei beweglicher Niere I. 16; — Structur des 
Epithels der Harncanälchen I. 48; — Entwickelung 
ders. I. 85; — saure Reaction der Harncanälchen I. 
138; — Betheiligung der Glomeruli an der Secre- 
tionsthätigkeit der N. I. 172; — Ursache der Cylin- 
derbildung I. 262; — Vorkommen neecrotischen N.- 
Gewebes im Harn I. 278; — Befund an den N. bei 
Quecksilbervergiftung I. 278; — Natur der N.-Ade- 
nome I. 290; — Tuberkelbaeillen im Harn bei Tubercu- 
lose der N. I. 300; — Nephritis durch Alein- und 
Oxalsäurevergiftung I 470; — Vorkommen von Fett 
in den N. von Katzen I. 649; — N.-Erkrankungen 
bei Typhoid 1I. 25, 206; — Fall von N.-Abscess bei 
Typhoid I. 26; — Nephritis bei Pneumonie II. 155; 
— N.-Affeetion bei Blutgefässerkrankung II. 170; 
— Natur der primären N.-Congestion II. 206; — 
Einwirkung von Einführung von Eiweiss in den Ma- 
gen auf die Albuminurie II. 206; — Vorkommen 
transitorischer Albuminurie II. 206; — Gefässverän- 
derungen bei Schrumpfn. II, 207; — Prognose des 
Morb. Brightii I. 208; — Formen myeotischer N.-Er- 
krankung II. 208; — Nephritis in Folge von Hauter- 
krankung Il. 209; —- Psychosen bei N.-Affeet. II. 
209; — Nitroglycerin gegen Schrumpfn. II. 209; — 
Vorkommen primärer Pyelonephritis II. 209; — Pa- 
thologie der Paranephritis II. 210; — desgl. der Pe- 
rinephritis II. 210; — Fall von Pyelonephritis II. 
210; — Fall von N.-Blutung in Folge von Aneurys- 
ma einer N.-Arterie II. 211; — Differentialdiagnose 
zwischen N.-Sarcom und Krebs II. 212; — Fall ven 
N.-Krebs nach Trauma IH. 212; — Fall von perine- 
phritischer Cyste II. 212; — Beziehung zwischen 
N.-Stein und Pyelitis II. 212; — Fälle von N.-Stein 
II. 213; — Anurie dad. II. 213; — Fall von Ma- 
gendilatation bei Ren mobilis II. 213; — Fall von 
N.-Exstirpation wegen N.-Krebs II. 213; — Fall von 
Entfernung eines N.-Steins II. 231; — N.-Verände- 
rungen bei Diabetes II. 254; — Acetonausscheidung 
durch die N. bei Diabetes II. 255; — Befund bei inter- 
stitieller Nephrit. II. 280; — Fall subeutaner N.-Ver- 
letzung Il. 393; — Symptome der N.-Tuberculose 
bei Kindern I. 400; — N.-Exstirpation wegen Ure- 
terruptur II. 400; — Exstirpation primärer N.-Sar- 
come II. 400; — N.-Exstirpation wegen Krebs II. 
400, 401; — Indication und Methode der N.-Exstir- 
pation II. 401; — Statistik ders. IL. 401; — N.-Se- 
cretion beim Foetus I. 79; II. 597; — Einfluss von 
N.-Affeet. auf die Schwangerschaft II. 598; — Fall 
von hämorrhagischem N.-Infaret nach Cholera infantum 
II. 589; — Geburtshinderniss durch eine dislocirte 
N. II 604. 

Nitrate, Bestimmung der N. im Harn I. 147. 

Nitrile, Differenz der Cyanmetalle von den N. I. 425; 
— Giftigkeit der N. I. 424. 

Nitrit, therapeut. Anwendung des Natriumn. I. 411, 421. 

Nitroglycerin, N. als Analeptieum I. 421; — therapeut. 
Anwendung des N. I. 421; — N. gegen Schrumpf- 
niere Il. 209. 

Noma, Verhalten des Bluts bei N. II. 188. 

Norderney, Bericht aus dem Kinderhospize 1I. 566. 

Norfolk, Einfluss der Witterung, sowie des Salzgenusses 
auf die Harnsteinbildung in N. II. 25. 

Norwegen, Aussatz das. I. 389, 391; — Milzbrand das. 
I. 622; — Thierpocken das. I. 628; — Räudel. 605. 

Nuclein, Darstellung aus Weinkernen I. 105; — N. im 
Hühnereidotter 1.- 121. 

Nucleolus, s. Zelle. 

Nymphomanie, s. Geschlecht, Geisteskrankheit. 

Nystagmus, N. bei Gehirnanämie II. 454, 
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Obduction, Statistik über O. I. 271, 272; —- O.-Befund 
bei Geisteskranken I. 519. 

Oberarm, Behandlung der O.-Brüche II. 319; — Fall 
von Osteom dess. II. 326; — Fall von O.-Exartieu- 
lation mit Resection des Schulterblattes und Schlüssel- 
beins II. 350; — s. a. Arm. 

Oberkiefer, s. Kiefer. 

Oberschenkel, Fall von O.-Cyste I. 278; — Fall von 
Osteoperiostitis des 0. IL. 325; — Resection bei 
Fractur des Schenkelhalses mit Hüftgelenkluxation 
1I. 330; — Ö.-Amputation in Folge von Brand durch 
Echinococeuseysten Il. 351. 

Obst, Einfluss des O.-Weines auf die Harnsteinbildung 
II. 226. 

Obturator, Anwendung eines OÖ. nach Staphylorrhaphie 
II. 380; — 0. bei Gaumendefecten IL. 330; — 0, 
zum Öffenhalten der Tracheotomiewunde II. 383. 

Vedem, Entstehung des hydrämjschen O. I. 252; — 
Fälle von acutem angioneurotischem O. I. 253; — 
Lungeno. in Folge von Muscarin I. 435; — Beziehung 
des Rauschbrandes zum malignen 0. I. 624; — O0. 


der Thoraxwand bei Pleuritis II. 143; — Fall von 
Lungeno. nach Thoracentese 11. 144; — Aetiologie 
und Behandlung des Lungeno. II. 150; — Haute. 


rheumatischer Natur II. 261. 

Oeynhausen, Bäder von O. gegen Neurosen und Ischias 
I. 495. 

Oertel’sche Cur, Nutzen ders. bei Kreislaufstörungen durch 
Fettsucht I. 325, 326, 329; — theoret, Begründung 
ders. I. 526; — 0.0. zur Regelung des Blutdrucks 
bei Krankh. I. 329. 

Oesophagus, s. Speiseröhre. 

Oesterreich, Sanitätsverhältnisse der Armee I. 590; — 
freiwillige Hülfe im Kriege I. 609; — Statistik der 
Wehrpflichtigen I. 610; — Krankheitsstatistik der 
Armee I. 611; — Rinderpest das. I. 620; — Milz- 
brand I. 622; — Rauschbrand I. 623; — Lugen- 
seuche I. 626; — Thierpocken I. 628; — Rotz I. 
629; — Hundswuth I. 631; — Maul- und Klauen- 
seuche I. 634; — Räude I. 635; — Bläschenaus- 
schlag I. 686; — Kälberruhr das. I. 646; — Sta- 
tistik der Thiere I. 665; — Anzeigepflicht für Thier- 
krankheiten in O. I. 666. 

Oestriden, Fall von Encephalitis beim Pferde durch O.- 
Larven I. 642, 

Ohr, Bau des Cortischen Organs I. 22, 23; — Cupula- 
formationen im Labyrinth I. 22; — Bau und Be- 
deutung der Gehörsschnecke I. 23; — Taubheit 
beim balzenden Auerhahn I. 68; — Entwicklung der 
menschl. O.-Muschel I. 79, — Vorkommen von 
Keratin in der Schnecke I. 120; — Tonhöhe in 
Folge von Explosivgeräuschen I. 205; —- Störungen 
nach Eröffnung des Labyrinths I. 206; — Anwen- 
dung der Infiuenzelectrieität bei O.-Leiden I. 475, 
— electr. Reactionen des N. acustieus I. 478; — 
O.-Verletzung in forensischer Beziehung I. 501; — 
Entlarvung der Simulation einseitiger Taubheit I. 
501; — Verhalten der Hörschärfe bei Schülern I. 
579, 580; — Auftreten von O.-Leiden nach acuten 
Exanthemen Il. 34; — Krankh. dess., Bericht II. 
461 ff.; — Allgemeines II. 461; — Subjective Ge- 
hörsempfindungen, Hörprüfung. Diagnostik Il. 467; 
— Fremdkörper Il. 468; — Therapie IL 469; — 
Ohrmuschel und äusserer Gehörgang II. 470; — 
Trommelfell und Mittelohr II. 471; — Nasen- 
rachenraum in Beziehung zum Ohr II. 474; — 
Labyrinthnerventaubheit II 475; — Taubstummbheit 
II. 476; — tuberculöse Natur der Caries des Felsen- 
beins II. 462; — Befund bei O.-Tubereulose II. 
462; —- Einfluss peripherer Trigeminusreize auf das 
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O0. II. 463; — Zuckung des Orbieularis bei O.-Aus- 
spritzung II. 463; — Schwindelerscheinungen bei 
Otorrhoe II. 463; — Fall von O.-Blutung II 463; 
— Apparat zur Behandlung bei subjeetiven Gehörs- 
empfindungen Il. 463; -- Otitis media bei Diabetes 
II. 463, 465; — O.-Afleetion bei Leukämie II. 464; 
— Fall von Septum im äusseren Gehörgang II. 464; 
— Bedeutung der Paracusis Willisi Il. 464; — 
O.-Affeetionen bei Schülern II 464, 465; — Einfluss 
der Menopause auf das O. II. 465; — O.-Affectionen 
nach Croup II. 465; — Beziehung des Gleichge- 
wichts zum O.-Labyrinth II. 465; — Casuistik II. 
465, 466; — Bericht über O.-Erkrankungen II. 465; 
— Fall von Missbildung der O.-Muschel II. 465; — 
Fall von Syphilis des Felsenbeins II. 466; — Vor- 
kommen von Taubheit nach Mumps II. 188, 189, 
466; — Function der Chorda tympani II. 466; — 
Fall von Entzündung des inneren und mittleren 0. 
II. 466; — Druckmessung bei Lufteinblasung in 
das Ohr II. 466; — O.-Eiterung bei Phthisis II. 
466; — Fall von Dermoideyste des Gehörgangs II. 
467; — Ursache der Autophonie Il. 467; — gra- 
phische Messung der Hörzeit von Schwerhörigen II. 
467; — Function der Gehörknöchel beim Rinneschen 
Versuch Il. 468; — Messung bestimmter Töne II. 
468; — diagnostische Untersuchung der Kopfknochen- 
leitung II. 468; — Uhr als Hörmesser II. 468; — 
Fälle von Fremdkörper im O0. II. 469; — Asthma 
dadurch II. 469; — Carbolglycerin gegen O.-Ent- 
zündungen II. 469; — Benutzung des Gummi- 
gebläses bei O.-Affeet. II. 469; — Lösung von Ozon 
gegen Otorrhoe II. 469; — Carbolschwefelsäure dag. 
II. 469; — Operationen an den Gehörknöcheln II. 
469; — Cocain gegen O.-Affeet. I. 452; II. 470; — 
Anwendung der federnden Drucksonde II. 470; — 
Behandlung der Beweglichkeitsstörungen des 0. II. 
470; — Acid. sulf. gegen Caries des Warzenfort- 
satzes II. 470; — Terpentinöl gegen Fliegen im 0. 
Il. 470; -- Glycerin-Kochsalz-Sublimatlösung gegen 
O.-Eiterungen II. 470; — Fälle von Brand der O.- 
Muschel II. 471; — Fälle von Affect. des O.-Knorpels 
II. 471; — Fälle von Oysten der Ohrmuschel Il. 


471; — Fall von Pityriasis versicolor des Gehör- 


gangs II. 471; — Fall von Verwachsung des Ö.Ein- 
gangs II. 471; — Methode der Eröffnung des Warzen- 
tortsatzes II. 472; — Fälle von Zerreissung des 
Trommelfells II. 472, 474; — Behandlung der Bite- 
rungen des Warzenfortsatzes II. 472; — Erkrankung 
des Attic der Paukenhöhle Il. 472; — Präparation 
des Trommelfells an der Leiche IL 472; — Vor- 
wölbung der Paukenschleimhaut nach Perforation 
des Trommelfells II. 472; — Hörverbesserung durch 
Andrückung von Watte an das Trommelfell II. 472; 
— Fälle von Caries des Warzenfortsatzes mit Otitis 
media II. 473, 474, — Entstehung der Trommelfell- 
rupturen II. 474; — Indicationen für Eröffnung des 
Warzenfortsatzes Il. 474; — Fälle davon Il. 474; 
— Vorwölbung der Membrana tyınpani bei starkem 
Luftdruck II. 474; — Öhrerkrankungen bei Hyper- 
trophie der Rachentonsille II. 475; — desgl. bei 
Erkrankung der Bursa pharyngea Il. 475; — Ur- 
sache sensiler Schwerhörigkeit II 475; — Gehör 


bei Neerose der Schnecke II. 475; — Fall davon 
II. 476; — Pilocarpineinspritzungen gegen Laby- 
rinthaffeetionen II. 476; — Labyrinthaffeetionen 


bei Leukämie 1. 476; — desgl. nach Diphtherie 
Entstehung und Bedeutung der Oto- 
— Öhraffeet, bei Taubstummheit 


II. 476; -—- 
lithen II. 476; 
II. 477; — Befund dabei II. 477; — Statistik ders. 


für Warschau II. 477; — Uebertragung von Syphilis | 
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' durch Tubencatheter II. 466, 517; — Befund bei 
O.-Syphilis II. 535; — Otitis bei Syphilis II 464; 
— nervöse Ohrerscheinungen bei Syphilis II. 465; 
— 0.-Affect. bei hereditärer Lues 11. 550. 

Ohrmuschel, s. Ohr. 

Ohrspeicheldrüse, Mumpsepidemie mit Albuminurie in 
der franz. Armee I. 602; — Vorkommen von Taub- 
heit nach Mumps II. 188, 189, 466; — Augenaflect. 
desgl. II. 189; — andere Complicationen nach Mumps 
I. 189; — Verhalten der Miereeoecen bei Mumps 

» 11. 189; — Parotitis nach Ovariotomie II. 632. 

Oldenburg, Hundswuth das. I. 631; — Maul- und 
Klauenseuche I]. 633; — Rände I. 635; — Bläschen- 
ausschlag I. 635. 

Oleate, Wirkung des Quecksilbero. I. 442; — desgl. 
anderer O. I. 442. 

Oleum, O.-Betulae und Gaultheriae, Wirkungsweise dess. 
I. 4335; — 0. Deelinae, Anwendung gegen Ecezem 
I. 433. 

Oliven, s. Gehirn. 

Onanie, s. Geschlechtsorgane. 

Onkologie, Bericht I. 286 ff.; — Allgemeine Werke und 
Abhandlungen I. 286; — Angeborene Geschwülste, 
Teratome; Fibrome, Chondrome, Osteome I. 288, — 
Lipome, Myome, Neurome, Gliome I. 289; — Ade- 
nome, Strumen, COysten I. 290; — Angiome, Lymph- 
angiome I. 291; — Sarcome I. 292; — Careinome 
12.2095. 

Ontogenie, Eintheilung der Gewebe auf ontogenetischer 
Grundlage. I. 33. 

Onychie, s. Nagel. 

Oophoritis, s. Eierstock. 

Ophthalmie, s. Auge. 

Ophthalmoplegie, s. Auge. 

Optometer, O. zur Bestimmung der Sehschärfe und Re- 
fraction II. 427. 

Orbita, s. Schädel. 

Orchitis, s. Hoden. 

Orcin, Wirkungsweise 1. 426. 

Orient, Auftreten der Pest im O. I. 386. 


Päderastie, Symptome ders. I. 510; — Fälle von P. 
Geisteskranker I. 511. 

Pancreas, s. Bauchspeicheldrüse. 

Papain, P. als Verdauungsferment 1. 131, 459; — P. 
gegen Diphtherie II. 133. 

Papier, Bereitung neutralen Lacmusp. I. 108. 

Papillom, Operation von Blasenp. II. 220. 

Parahämoglobin, chem. Verhalten I. 105. 

Paralbumin, s. Eiweiss. 

Paraldehyd, P. als Hypnoticum I. 415; — Combination 
von P. und Morphium desgl. I. 415. 

Paralyse, s. Lähmung, Dementia paralytica. 

Parametritis, s. Gebärmutter. 

Paranephritis, s. Niere. 

Parasiten, pflanzliche und thierische, Bericht I. 296 ff ; 
pflanzliche P. I. 296; — Spaltpilze. F. 296; 
— Technologie I. 296; — allgemeiner Theil I. 297; 
— specieller Theil I. 299; — Tuberculose 1. 
299; — Cholera I. 301; — Pocken I. 307; — Typhus, 
Milzbrand, Pneumonie I, 308; — Eiterung I. 309; 
— Actinomyeosis I. 310; — Rotz, Rothlauf I. 311; 
— Schimmeipilze I. 311; — Sareine und andere 
saprophytische Pilze I. 311; — Saccharomyces, Faden- 
pilze I. 312; — Nachtrag I. 312; — Spaltpilze 
1.812; — allgemeiner Theil I. 312; — Tuber- 
culose, Typhus, Milzbrand, Hundswuth, Actinomycose 
I. 313; — Schimmelpilze I. 314; — Sprosspilze 
I. 314; — thierische P. I. 314; — Infusoria 1. 
öl4; — Würmer I. 314; — Cestoden I. 314; — 
Trematoden I. 315; — Nematoden I. 315; — 


751 


0s, s. die einzelnen Knochen; — Os intermaxillare. 
s. Zwischenkiefer. 

Osmiumsäure, O.-Injectionen gegen Trigeminusneuralgie 
II. 118; — desgl. bei Ischias II. 118; — desgl. gegen 
andere Neuralgien II. 118. 

Osnabrück, Auftreten von Typhoid II. 23. 

Osteologie, Bericht I. 3 ff. 

Osteom, Fall von O. des Oberarms II. 326; — Fall von 
OÖ. der Stirn- und Nasenhöhle II. 374. 

Osteomyelitis, s. Knochen. 

Osteoperiostitis, s. Knochen. 

Osteotomien, O. bei Genu valgum II. 334, 345; — 0. am 
Huftgelenk wegen doppelseitiger Ankylose dess. II. 

356; — Fälle von O. bei Ankylose des Kniegelenks 
II. 362. 

Ostilis, -s. Knochen. 

Ostpreussen, geburtshilfl. Pfuscherei in O. II. 596. 

Ostseeprovinzen, Aussatz das. 1. 389, 390. 

Otitis, Otorrhoe, s, Ohr. 

Otolith, s. Ohr. 

Ovariotomie, Ovarium, s. Eierstock. 

Oxalsäure, Herkunft des oxalsauren Kalks im Körper 
I. 110; — Ausscheidung des O0. durch den Harn 
I. 144; — Kalksalze gegen O.-Vergiftung I. 422; — 
Nephritis durch O.-Vergiftung I. 470; — Fälle von 
O.-Vergiftung I. 540. 

Oxybuttersäure, Vorkommen von OÖ. im diabetischen Harn 
%-1515:11.7255. 

Oxydation, oxydirende Wirkung des nascirenden Wasser- 
stoffs I. 110; — Alizarinfarben zur Erkennung der 
O.-Processe im Körper I. 153; — Indophenol desgl. 
I. 154; — Einfluss des Lichts auf die O.-Processe 
der Pflanzen I. 164; — Einfluss der Temperatur auf 
die OÖ. im ruhenden Muskel I. 183; — Verhalten 
ders. bei künstl. durchbluteten Muskeln I. 184; — 
s. a. Sauerstoff. 

Oxyprotsulfonsäure, Darstellung I. 101. 

Ozäna, s. Nase. 

Ozon, Lösung von O. gegen Ötorrhoe II. 469. 


P. 


Trichinen I. 315; — Ascaris, Anchylostoma duodenale 
I. 316; — Anguillula, Filaria I. 317; — Insecten 
I. 317; — s. a. Pilze, Bacterien, Micrococcen. 

Paraxanthin, Vorkommen von P. im Harn I. 144. 

Parfums, Schädlichkeit verschiedener Obstp. 571. 

Paris, Geschichte der Hospitäler für Syphilis I. 336 ; — 
Canalisation von P. I. 556; — Beziehung der Cana- 
lisation zur Typhussterblichkeit I. 556; — Schlacht- 
wesen in P. I. 577; — Choleraepidemie der Garnison 
I. 600. 

Parotis, Parotitis, s. Ohrspeicheldrüse. 

Patella, s. Kniescheibe. 

Pathologie, allgemeine, Bericht I. 223ff.; — Allgemeines, 
Aetiologie I. 223; — Allgemeine Diagnostik, Unter- 
suchungsmethoden I. 224; — Ernährungsstö- 
rungen und Stoffwechsel I. 226; —Concremente, 
Pigmente I. 226; — Giftige Producte des Stoff- 
wechsels und der Zersetzung, Fäulniss-Alcaloide 1. 
227; — allgemeine Veränderungen der Ge- 
webe 1.223; — Regeneration I. 223; — Geschwulst- 
bildung I. 229; — Entzündung und Eiterung I. 229; 
— Eingebeilte Fremdkörper I. 231; — Infection, 
Bacterien I 231; — Tubereulose I. 235; — Eigen- 
wärme, Fieber I. 237; — Pathologie des Nerven- 
systems und der Muskeln I. 240; — Gehirn 
und Nerven I. 240; — Muskeln I. 244; — Pathologie 
des Kreislaufs I. 245; — Thrombose und Embolie 
I. 247; — Haemorrhagie, Transsudation I. 251; — 
Chylus -Extravasat I. 253; — Pathologie des 
Bluts I. 254; — Leukämie I. 255; — P. der Re- 
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spiration I, 256; — P. der Verdauung I. 289; — 


Gallensecretion I. 260; — P. der Nieren I. 262; — 
Harn I. 262; — Allgemeines, Urinreactionen I. 262; 
— Harnstoff, Harnsäure I. 263; — Andere Harn- 


bestandtheile, Anurie, Polyurie I. 264; — Albuminurie 
I. 265; — Haemoglobinurie I. 266; — Chylurie, 
Diabetes, Acetonurie ete. I. 267; — Urämie I. 268. 

Pathologische Anatomie, Bericht I. 269 ff.; — allgemeine 
Werke und Abhandlungen I. 269; — allgemeine 
pathol. Anatomie I. 270; — specielle patho- 
logische Anatomie I. 273; — Blut und blut- 
bereitende Organe I. 273; — Cireulationsorgane I. 
274; — Respirationsorgane I. 275; — Digestions- 
organe I. 276; — Urogenitalorgane I. 277; — Knochen, 
Muskeln, Nerven I. 278; — Haut I. 280; — Brust- 
drüse, Schilddrüse I. 2831; — Lehrbücher ders. 
I. 269, 270; — Statistik über Obductionen I. 271, 272. 

Paukenhöhle, s. Ohr. 

Pellagra, Augenaffect. bei P. II. 422. 

Pemphigus, Fälle von P. der Bindehaut II. 436; — 
Familienepidemie von P. 11. 494; — Fälle von P. 
II. 494; — Behandlung des P. syphiliticus II. 527. 

Penis, Geschichte der Circumeision I. 344; — Fälle von 
P.-Fracetur II. 235; — Schindung der Haut des P. 
II. 235; — Brand des P. in Folge von Balanopost- 
hitis II. 239, 242; — Verbreitung der periurethralen 
Abscesse II. 239; — Varietäten der P.-Fisteln II. 
239; — Operation der P.-Fisteln Il. 239; — In- 
duration der Corpora cavernosa II. 240; — Wirkung 
congenitaler Phimose auf den Körper II. 241; — Be- 
ziehung der Phimose zu Hernien Il. 241; — Vor- 
kommen von Drüsen an der Glans p. II. 510; — 
Fall von primärer Induration der Corpora cavernosa 
Il. 518; — Fall von syphilitischer Gangrän des P. 
II. 528; — 5. a. Harnröhre. 

Pepsin, chem. Verhalten dess. gegen Eiweiss I. 123; — 
Bestimmung der P.-Menge I. 123; — Reindarstellung 
des P. 1. 136; — Vorkommen des P.-am Hanna: 
145, 146; — Darstellung von P. aus Sputis Lungen- 
kranker I. 257; — therapeut. Anwendung dess. 1. 
464; — P. gegen Diphtherie II. 133 

Pepton, s. Eiweiss. 

Peptonurie, s. Eiweiss, Harn. 

Perca fluviatilis, Entwickelung ders. I. 76. 

Perceptionsverimögen, s. Tastsinn. 

Percussion, P. bei Stenose der Speiseröhre II. 190. 

Pericarditis, Pericardium, s. Herzbeutel. 

Perineoplastik, s. Darm. 

Perinephritis, s. Niere. 

Perineum, s. Damm. 

Periost, Periostitis, s. Knochenhaut. 

Peripatus capensis, Entwickelung dess. I. 90. 

Periplaneta orientalis, ann der Samenfäden I. 69; 
— Verhalten der Rier I 1189 

Peristaltik, s. Bewegung. 

Peritoneum, Perltonitis, s. Bauchfell. 

Perityphlitis, s. Darm. 

Perlimutterdrechsler, Ostitis bei dens. Il. 324. 

Perlsucht, s. Tubereulose. 

Persien, Vorkommen der Cholera in P. I. 354; IL. 2; 
— Auftreten einer Infeetionskrankheit I. 387; — 
Verbreitung der Pest II. 2; — Vorkommen der 
Aleppo-Beule II. 509. 

Pertussis, s. Keuchhusten. 

Pes, s. Fuss. 

Pessarium, s. Gebärmutter. 

Pest, deutsche Pestamulete I. 354; — Auftreten der P. im 
Orient I. 386; — Verbreitung in Persien II. 2; — 
P.-Epidemie in Mesopotamien II. 30. 

Pesih, Krankheitsstatistik I. 372; — Einfluss der Wohl- 
habenheit auf die Sterblichkeit I. 549. 

Petromyzon fluvialis, Verhalten der Muskelfasern I. 58; 
— desgl. des Nervensystems I. 62. 

Peyersche Plaques. s. Darm. 

Pfannenknochen, s. Becken. 
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Pferde, Eigenschaften des Pancreassafts bei Pf. I. 129; 
— Celluloseverdauung bei Pf. I. 134; — Darstel- 
lung der Phenacetursäure aus Pf.-Harn I. 144; — 
chem. Beschaffenheit des Pf.-Harns I. 146; — Fall 
von Cebo- und Anencephalie beim Füllen I. 282; 
— Mieroeoceen bei Acne contagiosa der Pf. I. 310; 
— Nährwerth des Pf£.-Fleisches I. 570. 

Pflanzen, Vorkommen von Allantoin in jungen Pf. I. 
104; — Xanthinkörper desgl. I. 104; — Vorkom- 
men von Vernin in Pflanzen I. 104; — Einfluss des 
Lichts auf die Oxydationsprocesse der Pfl. I. 164. 


Pflastermull, Anwendung bei Hautkrankh. II. 487. 

Pfortader, s. V. portarum, Leber. 

Phagedänismus, s. Brand, Schanker. 

Pharmacegnosie, Lehrbuch I. 398. 

Pharmacologie und Toxicolegie, Bericht I. 397; — 
gemeine Werke I. 397; — 
mittel und Gifte I. 398; — Sauerstoff, Schwefel 
I. 398; — Chlor, Jod 1. 399; — Fluor, Bor I. 401; 
— Stickstoff, Phosphor I. 402; — Arsenik, Wismuth 
I. 403; — Quecksilber I. 405; — Blei I. 407; —: 
Eisen I. 408; — Kobalt, Nickel, Chrom I. 409; — 
Aluminium, Caleium, Barium, Cerium, Alcalimetalle 
I. 410; — Kohlenoxyd (Kohlendunst, Leuchtgas) 1. 
411; — Schwefelkohlenstoff I. 412; — Aethylalcohol 
I. 415; — Paraldehyd I. 414; — Chloralhydrat, 
Aethyläther I. 415; — Chloroform, Zweifach Chlor- 
kohlenstoff, Methylehlorid I. 416; — Jodoform, 
Jodmethyl I. 419; — Amylnitrit, Nitroglycerin, 
Triacetin, Oxalsäure I. 421; — Milchsäure I. 422; 
— Carbaminsäure, Urethan, Cyanverbindungen I. 423; 
— Nitrobenzin, Carbolsäure, Dihydroxylbenzole, 
Hypnon I. 425; — Salicylsäure, Chinolin und Chi- 
nolinderivate I. 426; — Naphthalin, Theerfarben, 
Petroleum und andere Mineralöle 1.432; — Pflan- 
zenstoffe und deren Derivate 1.433; — Fungi 
I. 433; — Coniferae, Liliaceae I. 437; — Aroideae, 
Gramineae ; Cannabineae I, 435; — Convolvulaceae, 
Solaneae I. 439; — Serophularineae I. 441; — La- 
biatae, Oleaceae I. 442; — Loganiaceae I. 4435; — 
Apocyneae I. 444; —- Asclepiadeae, Lobeliaceae, 
Rubiaceae I. 445; — Caprifoliaceae, Synanthereae, 
Laurineae I. 447; — Ranunculaceae I. 448; — Pa- 
paveraceae, Ternströmiaceae I. 449; — Sterculiaceae, 
Rutaceae I. 450; — Erythroxyleae I. 451; — Ha- 
mamalideae, Rhamneae I. 457; — Ampelideae, Eu- 
phorbiaceae, Umbelliferae I. 458; — Papayaceae, 
Myrthaceae, Spiraeaceae, Leguminosae I. 459; — 
Thierstoffe und deren Derivate I. 460; — 
Insecta I. 460; — Mollusca I. 461; — Pisces, Mam- 
malia I. 462; — Allgemeine pharmacologische und 
toxieologische Studien I. 465; — Lehrbücher I. 398. 


Pharynx, s. Rachen. 

Phenacetursäure, Darstellung ders. aus Pferdeharn I. 144. 

Phenol, s. Carbolsäure. 

Phenylhydrazin, Giftigkeit dess. I. 467. 

Phenylmethylaceton, s. Hypnon. 

Phenylpropionsäure, Ph. bei Fäulniss von Eiweisskörpern 
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Phimose, s. Penis. 

Phlebitis, s. Venen. 

Phlegmone, s. Haut, Entzündung. 

Phoronis, s. Entwickelung ders. I. 88. 

Phosphaturie, s. Harn, Phosphor. 


Phosphor, Pepton in den Organen nach Ph.-Vergiftung. 
I. 226; — Ursache der Verfettung bei Ph.-Vergiftung 
I. 402, 405; — Sauerstoffverbrauch dabei I. 403; — 
Fall von Ph.-Vergiftung I. 4035; — Wirkung des Ph. 
auf das Rückenmark I. 469; — auffallender Geschmack 
des Ph. bei Vergiftung I. 532; — Phosphaturie als 
Ursache von Fracturen II. 317; — Ph. gegen Rachitis 
11.591; 1592, ;593, 3945 + - Fall von Ph.- ae 
bei einer Schwangeren II. 598. 

Phosphorsäure, Bestimmung der Ph. im Harn I. 148. 


All- 
Einzelne Arznei- 
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Photographie, photograph. Aufnahme der Pupillenverän- 
derungen I. 203. 

Photohämotachometer, zur Messung der Blutgeschwindig- 
keit I. 196, 199. 

Phthisis, s. Lunge. 

Physiologie, Bericht I. 1631; — Allgemeine Ph. und 
Lehre von den speciellen Bewegungen, der Resorption 
und Seeretion, von dem Blut und der Lymphe I. 163; 
— Allgemeine Muskel- und Nervenphysiologie I. 176; 
— Ph. der thierischen Wärme I. 189; — Ph. der 
Athmung I. 192; — Ph. des Kreislaufs I. 195; — 
Ph. der Sinne, Stimme und Sprache I. 200; — Ph. 
des Oentralnervensystems I. 213; — Erörterung der 
physiologischen Untersuchungsmethoden I. 175. 

Physiologische Chemie, s. Chemie. 

Physiologus, Geschichte des Ph. I. 339. 

Physostigmin, Wirkung des Ph. beim Rinde I. 656. 

Pigment, Ursprung des P. der Epidermis I. 46; — Pig- 
mentirung des Hodens bei Vögeln I. 37; — Ursache 
der P.-Bildung der Haut bei Addisonscher Krankheit 
Il. 267, 268; — Herkunft des P. bei melanotischen 


Augentumoren II. 425; — Fälle von P.-Anomalie 
der Haut Il. 498; — Befund bei syphilit. Pig- 
mentirung Il. 525; — Existenz primärer Pigment- 


syphilis II. 526; — s. a. Farbstoff. 

Pigmentirung, s. Pigment. 

Pilocarpidin, Pilocarpin, s. Jaborandi. | 

Pilze, P. als Ursache der Harnzersetzung I. 138; — 
Zersetzung des Harnstoffs dad. I. 138, 139; — Ab- 
hängigkeit der Eiterbildung von P. I. 230, 231: — 
Vorkommen von P. im gesunden Körper I. 232; — 
Verhalten der P. bei Actinomycose I. 311; — Fall 
von Mycosis mucorina beim Menschen I. 312: — Ent- 
wicklung des Soorp. I. 314; — Geschichte der P.- 
Krankheiten I. 347; — Einfluss des Wassergehalts 
des Bodens auf die P.-Entwicklung I. 567; — P. bei 
chron. Bronchitis II. 137; — Antiseptica für die P. 
der Mundhöhle II. 483; — s. a. Bacterien, Miero- 
coce.n. 

Pisa, Anwendung der Thermen gegen Gebärmutter- 
affeet. I. 495. 

Piscidia eryihrina, Wirkungsweise I. 460; — Wirkung 
des Piscidin I. 460. 

Pityriasis versicoler, Fall von P. des Gehörgangs II. 471; 
— Fall von P. rubra II. 494. 

Placenta, s. Nachgeburt. 

Plattenepithel, s. Epithel. 

 Plattfuss, s. Fuss. 

Plethysmographie, beim Frosch I. 199. 

Pleura, Pleuritis, s. Brustfell. 

Plexus, Anordnung der Venenpl. der Geschlechtsorgane 
I. 14; — s. a. Nerven. 

Plumbum, s. Blei. 

Plymouth, Auftreten von Typhoid in Pl. II. 23. 

Pneumatische Apparate, Nutzen der pneumatischen Kam- 
mern I. 328; — Behandlung der Lungenkrankh. durch 
dies. II. 134, 135; — pneumatische Kammern gegen 
Asthma I. 140; — pneumatische Behandlung der 
Pleuritis II. 145. 

Pneumouie, s. Lunge. 

Pneumothorax, Herstellung eines ofinen Pn. bei Empyem 
II. 145; — Fall von Pn. mit weit hörbaren Herz- 
tönen II. 149; — Entstehung des Wasserpfeifenge- 
räusches bei Pn. II. 149; — Diagnose des Pyopn. sub- 
phrenicus II. 150; — Fall von Pn. II. 150. 

Pocken, Auffindung von Micrococcen bei P. I. 307; — 
P.-Sterblichkeit in England I. 379; — Errichtung 
von P,-Spitälern I. 580; — Sterblichkeit der franz. 
Armee I. 600; — Vorkommen der Thierp. 'I. 6285; 
— Abschwächung des Schafp.-Giftes I. 628; — salieyls. 
Natron gegen P. II. 40. 

Poliomyelitis, s. Rückenmark. 

Polydactylie, s. Finger. 

Polydipsie, s. Durst. 

Polyp, Fall von Magenp. I 291; — Entstehung von 
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Nasenp. II. 121; — Entfernung der P. des Nasen- 
rachenraums II. 574; — Fall von P. der Harnblase 
II. 556; — Symptome der fibrösen Uterusp. II. 657. 

Polyphemus pedicularis, Vorkommen dess. I. 96. 

Polyurie, s. Diabetes, Harn. 

Pons, s. Gehirn. 

Porencephalie, Fall von P. mit Idiotie II. 56, 93. 

Präparate, Borax und Gummi arabicum zur Injection 
I. 2; — Bestimmung der Querschnitte I. 2; — Cel- 
loidin zur Darstellung von P.1. 2; — Glycerin dsgl. 
I. 3; — s. a. Histologie. 

Prag, Geschichte des Ordens der barmherzigen Brüder 
I. 355; — Sterblichkeit der Findelanstalt I. 552. 
Preussen, Rangliste des Sanitätscorps I. 589; — Impf- 

statistik der Armee I. 600; — Milzbrand das. I. 621; 
— Lungenseuche I. 625; — Thierpocken I. 628; 
— Rotz I. 629; — Hundswuth I. 631; — Maul- 
und Klauenseuche I. 633; — Räude Il. 635; — Bläs- 

chenausschlag I. 635. 

Priapulus caudatus, Drüsen bei dems. I. 64. 

Proctitis, s. Mastdarm. 

Prolaps, s. Gebärmutter. 

Pronation, Betheiligung der Ulna an Pr. des Arms I. 
170. 

Propylen, Pr.-Gehalt des Leuchtgases I. 412, 

Prostata, Prostatitis. s. Vorsteherdrüse. 

Protein, s. Eiweiss. 

Prothese, künstliche Gliedmassen aus Gummi II. 349; 
— Drahtpr. nach Resectionen II. 352. 

Protoplasma, s. Zelle. 

Protozoen, Sterblichkeit der Pr. I. 67. 

Provins, Analyse I. 482. 

Prurige, Entstehung des Pruritus vulvae II. 666; — 
galvan. Strom dag. Il. 666. 

Pruritus, s. Prurigo. | 

Pseudohermaphrodisie, s. Hermaphroditismus. 

Pseudohypertrophie, s. Hypertrophie. 

Pseudoleukämie, Verhalten der rothen Blutkörper bei P. 
II. 250; — Fälle von P. II. 250. 

Pseudopodien, s. Zellen. 

Psoriasis, Uebertragung auf Kaninchen II. 495; — Sym- 
ptomatologie der P. II. 495; — Uebergang der P. 
in Krebs IL. 495; — Behandlung der P. Il. 495; — 
Arsen gegen P. II. 495. 

Psychiatrie, Bericht II. 49 ff.; — Pathologie, Sym- 
ptomatologie, Diagnostik, Prognostik 1. 


49; — Allgemeines. Lehrbücher II. 49; — Spe- 
cielles II. 53; — einzelne Formen. Casuistik 11. 
535; — Dementia paralytica II. 57; — Aetiologie 


"IL. 61; — Therapie I. 65; — Patholog. Anatomie 
II. 65; — s. a. Geisteskrankheiten. 

Psychose, s. Geisteskrankheit. 

Ptomaine, Entstehung von P. bei Fäulniss I. 109, 110; 
— P. aus Choleraleichen I. 110, 228; — Pt. aus 
anderen Leichen I. 110, 228; — Darstellung ders. 
I. 530; — s. a. Alcaloide. 

Ptosis, s. Augenlider. 

Puerperalfieber, Puerperium, s. Wochenbett. 

Puls, Einfluss der Körperstellung auf die P.-Frequenz 
I. 193; — Fortpflanzungsgeschwindigkeit der P.-Welle 
I. 196; — Bedingungen für Aenderungen der P.- 
Frequenz I. 196; — Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der P.-Wellen bei Herzkranken I. 246; — Gehirnp. 
bei Chloroformeinwirkung I. 417, — Einfluss von 
Bädern auf den P. I. 485 fi., 488; — desgl. auf 
den Gehirnp. I. 489; — Fälle von Pulsus celer II. 
166; — Entstehung des Venenp. II. 166; — Fälle 
abdomineller Pulsation II. 167; — Entstehung des 
Pulsus bigeminus II. 167; — Verhalten des Netz- 
hautarterienp. II. 444, — s. a. Kreislauf, Arterien, 
Venen, Blutgefässe. 

Punction, P. von Pleuraexsudaten I. 144; — P. von 
Empyemen II. 147; — P.von pericarditischen Exsu- 
daten II. 171; — frühzeitige P. bei Aseites II. 205; 
— P. bei Parovarialeysten II. 632. 
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Pupille, s. Regenbogenhaut. | 

Purpura, Fälle von P. hämorrhagica bei Scharlach 11. 
36; — Fall infectiöser P. II. 264; — Fälle von P. 
urticans II. 493; — Formen von P. II. 494; — Fall 
acuter P. beim Kinde II. 594. 

Pyämie, Beziehung der Rose zu P. I. 234; — Ursache 
der Giftigkeit der P. I. 234. 
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Pyelitis, Pyelonephritis, s. Niere. 

Pylorus, s. Magen. 

Pyosalpinx, s. Eileiter. 

Pyramiden, s. Gehirn. 

Pyridin, P. als wirksames Prineip der Räucherpapiere 
I. 328; — P. gegen Asthma II. 139. 


0. 


Quecksilber, Befund an den Nieren bei Q.-Vergiftung 1. 
270; — Einfluss des Q. auf das Blut I. 405; — 
Bromwasserstoffsäure als Aetzmittel vonQ.-Geschwüren 
I. 405; — Stoffwechsel bei Sublimatvergiftung I 405; 
— Giftigkeit des Q.-Bijodid I. 406; — Befund bei 
Sublimatvergiftung nach externer Anwendung 1. 406; 
— Darmaffection dabei I. 406; — therapeut. Ver- 
werthung des Calomel I. 406; — Natriumqueck- 
silberjodid subeutan gegen Lues I. 406; — Resorp- 


tion grosser Calomeldosen I. 406; — Wirkung des 
Q.-Oleats I. 442; — Sublimaträucherungen zur Des- 
Infeetion I. 560; — Doppelsalze als Desinficientia 


1. 560; — Q.-Vergiftung durch Knallqu. I. 577; — 
graue Salbe gegen Typhoid II. 27; — Sublimat gegen 
Typhoid IH. 27, — intraparenchymat. Sublimatinjec- 
tion gegen Pneumonie Il. 156; — Sublimat gegen 
Phthise II. 163; — Sublimatverband in der Berliner 
Charite II. 272; — Sublimatholzwatte zum Verband 
II. 275; — antisept. Eigenschaft des Sublimat in 
Beziehung zum Carbol Il. 277; — Sublimat mit Jod- 
kalium als Antisepticum II 278; — Sublimat desgl. 
II. 279; — Sublimat als Antisepticum bei Augen- 
operationen II. 431; — Anwendung von Q. und Jod 


bei Augenaffect. II. 433; — Glycerin-Kochsalz-Subli- 
matlösung gegen Öhreiterung II. 470; — Bereitung 
der weissen Präecipitatsalbe II. 487; — Sublimat 
gegen. Lupus II. 503, 504; — Wirkung des Blut- 
serumqu. bei Lues Il. 541; — desgl. des Sublimat 
auf die Mundschleimhaut II. 541; — Wirkung des 
Q.-Aethyl II. 542; — Q.-Formamid gegen Syphilis 
II. 543, 544; — Tanninqu. desgl. I. 406; II. 543; 
— Calomel desgl. IL. 543; — Q.-Seife desgl. II. 544; 
— Quecksilberchloridharnstoff desgl. IL. 545; — Q.- 
Ausscheidung bei Calomelgebrauch II. 545; — Theorie 
der Q.-Wirkung bei Syphilis II. 546; — Q.-Bestim- 
mung im Harn Il. 546; — Q.-Präparate bei hereditär- 
syphilit. Augenaffeet. II. 551; — Fall von Sublimat- 
vergiftung beim Kinde II. 569; — Sublimat prophy- 
lactisch gegen Blennorrhoe der Neugeborenen II. 612; 
— Ursache der Sublimatvergiftung im Wochenbett 
I. 614; — Anwendung dess. II. 614; — Fälle von 
Sublimatvergiftung dabei II. 614; — Sublimatvergif- 
tung bei Desinfeetion des Bauchfells II. 640. 

Quellen, s. Heilquellen. . 

(uerulantenwahnsinn, s. Geisteskrankheit. 

Quiliajarinde, als Expectorans I. 459. 


R. 


Rachen, Fall von Cyste des R. I. 291; — Ohraffect. 
bei Hypertrophie der R.-Tonsille II. 475; — desgl. 
bei Erkrankung der Bursa pharyngea II. 475; — 
Fall syphilit. R.-Stenose II. 354; — Fall von primärer 
R.-Syphilis II. 519, 525; — Befund bei R'-Syphilis 
II. 536; — Behandlung der adenoiden Vegetationen 
bei Kindern II. 585; — Fall von Pharyngealfistel 
beim Kinde II. 585; — Fall von Soor des R. desgl. 
II. 585. 


Rachitis, Geschichte der R. I. 356; — Wesen der R. 
II. 266; — Theorien der Entstehung II. 590; — 
Aetiologie und Prophylaxe ders. II. 591; — Fall 
von 'Schädelr. II. 591; — Phosphor gegen R. I, 
591, 592, 593, 594; — Fall von R. tarda II. 593. 


Räucherpapier, wirksames Prineip ders. I. 328. 

Räucherung, Sublimatr. zur Desinfection I. 560. 

Räude, Vorkommen I. 635; — Mittel gegen R. I. 635. 

Raguhn, Diphtherieepidemie in R. II. 133. 

Raja clavata, Samenfäden bei R. 1. 67. 

Rajecz-Teplitz, Analyse I. 483. 

Rambervillers, Roseepidemie das. II. 47. 

Rana, s. Frosch. 

Ranula, Behandlung ders. II. 380; — anatom. Befund 
bei R. II. 380. 


Rasse, R.-Anatomie, Bericht I. 29 ff, 

Ratten, Karyomitose bei Bildung der Netzhaut und des 
Gehirns von R. I. 86; — Züchtungsversuche mit 
weissen und grauen R. I. 95. 

Raum, Messung der Feinheit des R.-Sinns I. 210. 

Rauschbrand, Vorkommen I. 623; — Beziehung des R. 
zum malignen Oedem I. 624. 

Recrutirung, s. Dienstbrauchbarkeit. 

Rectum, s. Mastdarm. 

Reflexe, reflector. Ursprung des Muskeltonus I. 220; — 


Zuckungsgesetz für sensible Nerven I. 221; — reflector. 
Natur des Tremor und der Sehnenphänomene I. 244. 

Refraction, Optometer zur Bestimmung der R. II. 429; 
— ophthalmoscopische R.-Bestimmung II. 456; — 
Statistik von R.-Bestimmungen bei Kindern II. 457; 
— R.-Bestimmungen II. 458. 

Refsnaes, Bericht aus dem Kinderspital II. 566. 

Regenbogenhaut, Bau der Krypten 1.20; — Structur des 
Ligament. pectinat. iridis I. 21; — Innervation der 
R. bei Vögeln I. 201; — Structur des Ciliarganglions 
I. 201; — photographische Aufnahme der Pupillen- 
Veränderungen I. 203; — Einfluss der Nn. ciliares 
auf die Pupille I. 213; — Iritis bei Diabetes U. 
422; — R.-Veränderungen bei Augenaffect. II. 427; 
— Fall von doppelter Pupille II. 429; — Pupillen- 
veränderungen post mortem II. 439; — Beobach- 
tungen über Pupillenweite II. 439; — Fall von Ano- 
malie der Iris II. 439; — Vorkommen des Ectropium 
uveae II. 439; — Entstehung von R.-Cysten II. 439; 
— Fall davon II. 440; — Iritis bei Diabetes II. 440; 
— Iritis und Choreiditis nach Rose I. 440; — Fall 
doppelseitiger Iritis bei Lues II. 440; — Fall von 
R.-Tuberculose II. 440; — Atropin mit Cocain gegen 
Iritis II. 440; — operative Behandlung der hinteren 
Synechie der R. II. 440; — desgl. der vorderen 
Synechie Il. 440; — Linsenastigmatismus nach Iri- 
deetomie Il. 440; — Iridectomie bei Netzhaut- 
ablösung II. 445; — Vorfall der Netzhaut in die 
Pupille II. 459; — Fall hereditär-syphilit. Iritis 
beim Kinde Il. 553. 

Regeneration, Art der Zellenr. I. 42; — R. vom Kern 
aus bei Stentor eoeruleus I. 43; — R. der Federn 
I. 44; — R. von Knochengewebe I. 50; — R. der 
Nerven I. 62; — R. der Milz nach Exstirpation ders; 
I. 229; — R. der Lymphgefässe und Drüsen I. 274. 
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— Verhalten der motor. Endplatte bei der Nervenr. 
I. 1135; — R. des Hornhautepithels II. 427. 

Regoledo, Clima das. I. 388. 

Rehme, s. Oeynhausen. 

alelch, R.-Entscheidungen forensischer Natur I. 

Reize, Wirkung von R. auf die Manifestation der Sy- 
philis II. 523. j 

Renos les Bains, Analyse I. 483. 

Reptilien, Entwicklung ders. I. 77. 

Resection, Rippenr. bei Empyemoperation II. 147; — 
Fälle von Blasenr. II. 219; -- R. des N. mandibu- 
laris II. 804; — Fälle von R. des N. alveolaris in- 
ferior II. 504, 305; — Fall von R. des Trigeminns 
II. 304; — Fall von R. des Medianus II. 305; — 
R. bei Hüftgelenkluxation mit Fraetur des Schenkel- 


halses II. 330; — Fall von R. scapulae et celaviculae 
mit Exarticulatio humeri II. 350; — R. und Osteoto- 
mien, Bericht Il. 352 ff.; — Aligemeines, gesam- 


melte Casuistik II. 352; — Resectionen am Unter- 
kiefer, dem Brustbein, den Rippen, dem Schulterblatt 
und Schlüsselbein Il. 353; — Resectionen im Schul- 
ter- und Ellbogengelenk II. 355; — Resectionen und 
Östeotomien im und am Hüftgelenk II. 356; — 
degl. im und am Kniegelenk II. 358; — Resectionen, 
Osteotomien, Exstirpationen im und’am Fussgelenke 
und am Fusse II. 363; — Drahtprothesen nach R. 
II. 352; — Statistik der Endresultate von Gelenkr. 
II. 353; — R. des Sternum II. 354; — Fall davon 
II. 354; — R am Thorax wegen Rippensarcom U. 
359; — Fall von R. des Schultergelenks und Schul- 
terblatts II. 355; — Statistik und Methode der EIl- 
bogengelenkr. II. 356; — R. und Osteotomien am 
Hüftgeienk wegen doppelseitiger Ankylose dess. 11. 
356; — Indicationen der Hüftgelenkr. II. 358; — 
Fälle doppelseitiger Hüftgelenkr. II. 358; — Ersatz 
der R. durch die Arthrectomie am Kniegelenk II. 
359; — Fälle davon II. 363; — Statistik von Knie- 
gelenkr. II. 360; — Apparate nach Kniegelenkr. II. 
300; — Erfolge der Kniegelenkr. bei Kindern II. 361]; 
— Fall doppelseitiger Kniegelenkr. II. 362; R. 


bei Tuberceulose des Tarsalgelenks II. 363 fi.; — R. 


an den Tarsalknochen bei Kindern II. 365; — Fälle 
osteoplastischer Fussgelenkr. Il. 365, 366; — R. des 
Kiefergelenks bei Unterkieferankylose II. 353, 375; 
— R. bei Kieferklemme II. 375; — Oberkieferr. bei 
Japanern Il. 375; — Verfahren bei der osteoplasti- 
schen Öberkieferr. II. 274; — Darmr. bei Darmver- 
letzungen II. 392, 393; — desgl. bei Ileus II. 392; 
— R. des Pylorus, Methodik und Fälle II. 403, 404; 
— Fälle von Darmr. II. 409; — Darmr. bei brandigen 
Hernien I. 415. 

Resorcin, Wirkungsweise I. 561; — R. gegen Keuch- 
husten II. 641. 

Respiration, s. Athmung, Lunge. 

Respirationsorgane, Krankh. ders. Bericht II. 134; — All- 
gemeines II. 134; — Neubildungen des Mediastinum, 
der Bronchialdrüsen, Neubildungen in der Brusthöhle, 
Parasiten II. 135; — Krankh, der Bronchien 
IL. 156; — Fremdkörper in den Bronchien; Bron- 
ehitis und Bronchiectasis Il. 136; — Emphysem II. 
137; — Asthma Il. 1335 — Keuchhusten II. 140; 
— Schluchzen II. 141; — Krankh. der Pleura Il. 
141; — Pleuritis II. 141; — Haemothorax II. 148; 
— Pneumothorax II. 149; — Neubildungen der Pleura 
II. 150; — Krankh. der Lunge II. 150; — Ate- 
lectase; Lungenödem II. 150; — Lungenblutung II. 
151; — Lungenentzündung II. 152; — Lungen- 
gangrän und Lungenabscess II. 156; — Phthisis 
und Tubereulosis U. 157. — Inhalationskrankheiten 
II. 164. 

Retina,@Retinitis, s. Netzhaut. 

Retziussche Körperchen, Entwicklung ders. am Enten- 
schnabel I. 81. 

Retroversio, s. Gebärmutter. 
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ss, Milzbrand das. I. 622; — Lungenseuche I. 626; 
-— Rotz I. 629; — Hundswuth I. 631; — Maul- 
und Klauenseuche I. 633; Bläschenausschlag 
I. 686. 

Revaccination, s. Impfung. 

Revolver, Behandlung der R.-Schusswunden II 308. 

Rhamnus Purshiana, Wirkung des Extracts I. 458; —. 
Anwendung gegen Obstipation I. 458. 

Rheumatismus, Vorkommen von Gelenkrh. bei Typhoid 
II. 26; — Fall von R. nodosus mit Chorea II. 78, 
262; — R. nodosus bei Herzaffeet. II, 168; — Fall 
von allgemeiner Lähmung nach Gelenkrh. II. 110; 
— verschiedene Formen des Rh. II. 260; — Lungen- 
affeet. rheumatischer Natur II. 260; — Trigeminus- 
Neuralgie als rheumatische Affeet. II. 261; — Vor- 
kommen eines Ieterus rheumatieus Il. 261; — Fall 
rheumatischer Hyperpyrexie II. 261; — Hautoedem 
rheumatischer Natur Il. 261; — Fall rheumatischer 
Wirbelsäuleerkrankung II. 261; — Fall von fibrösem 
R. 11.261; — Behandlung des Gelenkrh. mit Salicyl- 
säure II. 262; — Salieylsäure bei gonorrhoischem 
Gelenkrh. II. 262; — salieyls. Lithium gegen Rh. 
II. 263; — Antipyrin dag. I. 431; II, 263; — Acu- 
punctur gegen Rh. II. 263; — salicyls. Kalium gegen 

‚Rh I. 426; — Beziehung des R. zu Periostitis und 
Östeomyelitis IL. 323; — Fälle von Tripperrh. II. 
553, 557, 562; — Entstehung des Tripperrh. II. 558. 


Rhigolen, gegen Wunden I. 433. 

Rhinitis, s. Nase. 

Rhinolith, s. Nase. 

Rhinoplastik, s. Nase. 

Rhinosclerom, Symptomatologie dess. I. 394; — Fälle 
II. 122; — Behandlung dess. II. 505; — Befund 
bei Rh. II. 505. 

Rieinus, Wirkung des Öleum r. I. 458. 

Riesenzelle, s. Zelle. 

Riga, Aussatz das. I. 390. 

Rinderpest, in Russland, Oesterreich I. 620; — Bacillen 
als Ursache der R. I. 620. 

Rinderseuche, Vorkommen ders. I. 641. 

Rippen, Mechanik der R.-Bewegungen I. 6; — Varie- 
täten ders. I. 15; — R.-Resection bei Empyem- 
operation Il. 147; — Fälle von R -Fractur II. 319; 
— Resection am Brustkorb wegen R.-Sarcom II. 355. 

Rötheln, Epidemfe von R. II. 39; — Fälle von R. II. 40. 

Rohitsch, Analyse I. 485. 

Rohr, Dermatitis bei R.-Arbeitern I. 575. 

Rolandosches Phänomen, Natur dess. bei Hypnotischen 
II. 68. 

Rom, öffentliche Gesundheitspfiege im alten R. I. 338. 

Rose, Beziehung der R. zu Pyämie I. 234; — Sympto- 
matologis der R. II. 46; — R.-Epidemie in Zürich 
II. 47; — Aetiologie der R. II. 47; — Pathologie 
der recidivirenden R. II. 47; — Epidemie in Ram- 
bervillers II. 47; — Behandlung der R. durch Col- 
lodiumverband II. 48; — Vorkommen von R. des 
Kehlkopfs II. 126; — Beziehung der R. zu Perito- 
nitis II. 204; — Auftreten der Rose als Wundkrank- 
heit II. 230; — Behandlung der R. durch Carbol- 
zerstäubung I. 237; — Heilung von Lymphomen 
durch R. II. 291; — Iritis und Choroiditis nach R. 
II. 440; — Uebertragung von R. von Mutter auf Foe- 
tus II. 607; — Vorkommen der puerperalen R. II. 
613, 614. 

Rotation, s. Mechanik, Ulna. 


Rothlauf, Mierocoecen bei Rothlauf der Thiere I. 311; — 
Vorkommen bei Schweinen I. 639; — Verhütung des 
R. I. 689; — Vorkommen von R.-Bacillen I. 639, 
640; — Impfung gegen den R. I. 640. 


Rotz, Verhalten der R.-Bacillen I. 311, 583; — Fälle 
von R. beim Menschen I. 583, 584; — Vorkomm®n 
bei Thieren I. 629; — Beziehung des?R. zur Tuber- 
culose des Pferdes I. 630. 

Royat-les-Bains, Gebrauch der Heilquellen I. 495. 
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Rückenmark, Färbung dess. I. 38, 40; — Krümmungen 
dess. I. 26; — Bau der Spinalganglien I. 26; — 
Bau der Hinterstränge I. 27; — Verlauf des Fasci- 
culi graciles und cuneati I. 98; — Vorkommen von 
Ganglienzellen an den R. "Wurzeln I. 61; — Ent- 


wiekelung der Spinalganglien und Spinalnerven I, 


85; — Sitz der gefässerweiternden Nerven in den 
hinteren R.- Wurzeln 1. 199; — Beziehungen der 
Hinterstränge des R. zu den motor. Rindencentren 
I. 217; — Folgen der R.-Durchschneidung bei Ge- 
hirnrindenreizung I. 220; — reflecetor. Ursprung des 
Muskeltonus I. 220; —: Zuckungsgesetz für sensible 
Nerven I. 221; — Verhalten des R. gegen den con- 
stanten Strom I. 221; — Folgen der Durchschnei- 
dung der hinteren R.-Wurzeln I. 221; — Folgen der 
Durchschneidung der Wurzeln des Sacral- und 
Brachialplexus I. 222; — Verhalten der Sehnenphä- 
nomen bei R.-Affeetionene I. 242; — R.-Veränderun- 
gen nach Dehnung I. 243; — reflectorische Natur 
der Sehnenphänomene und des Tremor I. 244; — 
Befund am R. bei disseminirter Sclerose I. 279, 280; 
— desgl. bei Myelitis I. 279; — Fall von R.-Dege- 
neration I. 230; — R.-Erkrankungen in Folge von 
Alcoholismus I. 4.4; — Wirkung des Phosphor und 
Arsenik auf das R. I. 469; — stereognostisches Per- 
ceptionsvermögen bei R.-Kranken Il. 69; — Fall von 
Spina bifida II. 95; — Befund bei Selerose des R. 
II. 95; — Degeneration der Hinterstränge nach 
R.-Durchschneidung Il. 95; — Folgen der Dehnung 
des Ischiadicus am R. II. 95; — Structur des R. II. 
95; — R.-Affect. in der Schwangerschaft II. 95; — 
Fall von R.-Blutung II. 96; — Fall von Angiosar- 
com des R. Il. 97; — Fälle von Syringomyelie 11. 
97; — R.-Affeetion in Folge von Erschütterung IL. 
97; — Fälle von Poliomyelitis anterior acuta II. 
98; — Befund bei Poliomyelitis acuta II. 98; — 
Fall von Poliomyelitis chronica II. 98; — Fall von 
Myelitis transversa dorsalis II. 99; — spastische Par- 
ese in einer Familie II. 100; — Befund bei amyo- 
trophischer Lateralselerose Il. 100; — Fälle davon II. 
100; — Fälle von Muskelpseudohypertrophie II. 101, 
102; — Fall von Muskelatrophie II. 101; — Natur 
der infantilen progressiven Muskelatrophie II. 101, 
102; — Natur der Myopathie progressive primitive 
II. 103; — anatom. Befund bei Tabes II. 105; — 
Vorkommen verschiedener Tabesformen I. 105, 107; 
— Tabessymptome bei Sarcom der hinteren Wurzeln 
II. 106; — eigenthümliche Symptome bei Erkran- 
kung der Hinterstränge II. 106; — Beziehung der 
Tabes zu Herzkrankh. II. 106; — Verhalten des Ma- 
gensafts bei den Ürises gastriques der Tabiker II. 106; 
— hereditäre Form der Tabes II. 106; — Fälle fa- 


Saccharin, chem. Verhalten I. 107. 


Sachsen, Bevölkerungsstatistik des Bergmannstandes I. 
368; — Milzbrand das. I. 621; — Lungenseuche I. 
625; — Thierpocken I. 628; — Rotz I. 629; — 
Hundswuth I. 631; — Maul- und Klauenseuche 1. 
633; — Räude I. 635; — Bläschenausschlag I. 635; 


Statistik der Thiere I. 665. 
Sachsen-Coburg, Maul- und Klauenseuche das. I. 633. 
Sacralgeschwulst, s. Kreuzbein. 
Sägespähne, zum Verband II. 276. 
Säuerlinge, Analyse von muriatischen S. I. 483, 484, 
435; — s. a. Heilquellen. 
Säuglinge, s. Kinder. 


Säuren, Verhalten des Serumalbumin zu S$. I. 100; — 
Einfluss von S. auf die Gährung im Magen I. 233; 
— antiseptische Wirkung verschiedener S. I. 467; 


— organische S. als Desinfeetionsmittel I. 560. 


Salamandra maculosa, Bau der Geschmacksknospen I. 48. 


miliärer Pseudotabes lI. 107; — Sehnervenaffeet. bei 
multipler R.-Scelerose II. 108; — Befund bei insel- 
förmiger Sclerose II. 108; — Befund bei Bleilähmung 
II. 109; — Symptome der Larynxkrisen bei Tabes 
II. 115; — Bäder in Nauheim gegen Tabes I. 495; 
— Fall geheilter Tabes I. 495; — Fall von Ataxie 
nach Diphtherie II. 131; — Litholapaxie bei Tabes 
II. 229; — R.-Affect. bei Diabetes II. 256; — Tabes 
als Ursache von Fracturen II. 317; — Behandlung 
der Spina bifida II. 326; — Fälle von Gelenkaffect. 
bei Tabes II. 334; — Complieation von Herzleiden 
und Tabes mit Lues II. 532; — Formen syphilit. 
R.-Affeet. II. 535; — Fälle syphilit. Tabes II. 535, 
536 ; — multiple Selerose in Folge von Syphilis II. 
538: — Beziehung der Lues zu Tabes II. 105; — 
Symptome der spastischen Spinallähmung bei Kin- 
dern IL. 99,.5%6; — Fälle davon II. 99,577; — 
Fälle von Tabes bei Kindern Il. 106, 577; — Befund 
bei Poliomyelitis auterior der Kinder II. 577, 578; 
— Arthropathie bei Kinderlähmung II. 578; — Be- 
handlung der Kinderlähmung II. 918; — R.-Tumoren 
bei Kindern Il, 579. 

Rückfallfieber. s. Typhus recurrens. 

Ruhr, Jodoformelystiere gegen R. I. 419; — R. in St. 
Germain an Laye Il. 196; — Venenthrombose bei 
R. DH. 196; — Vorkommen von Kälberr. in Oester- 
reich I. 646. 

Rumination, s. Wiederkäuen. 

Ruptur, Milzr. bei Typhoid Il. 30; — Fall von Herzr. 
II. 173; — Fall von Aortenr. II. 184; — Fall von 
Magenr. II. 193; — Fälle von Blasenr. II. 217, 218; 
— Vereinigung der Harnröhre nach R. ders. II. 236, 
241; — Zerreissbarkeit der Gefässe II. 296; — R. 
der A. axillaris bei Einrenkung der Schulterluxation 
II. 329; — R. des Lig. patellae II. 337; — Behand- 
lung von Leberr. II. 395; — Fall von Harnleiterr. 
II. 400; — Entstehung der Trommelfellr. II. 474; 
— Fälle davon IH. 472, 474, — Fälle von Uterusr. 
bei der Geburt II. 605; — Entstehung und Verhütung 
der Dammr. Il. 605; — R. des Cervix uteri bei der 
Geburt II. 605; — Fall von Harnröhrenr. bei der 
Geburt II. 605; — Defäcation bei Perineoplastik II. 
605; — Behandlung der Cervixrisse II. 6283; — 
Emmet’sche Operation dag. II. 648; — Fälle von 
Scheidenr. II. 664; — Dammnaht bei R. II. 667; — 
s. a. Verletzungen. 

Russland, Körpergrösse der Schülen I. 579; — Rinder- 
pest das. I. 620; — Milzbrand I. 622; — Lungen- 
seuche 1. 626; — Thierpocken I. 628; — Rotz I. 
629; — Maul- und Klauenseuche I. 684; — Räude I. 
685; — Schusswunden im russ.-türkischen Kriege 
I. 653. 


S. 


Salbe, Lanolin als S.-Grundlage I. 464; — Bereitung 
der weissen Praecipitats. II. 487. 

Salicylsäure, Einfluss der S. auf die Verdauung I. 127; 
— Einfluss auf die Harnsäureausscheidung I. 426; 
—  Ausscheidungszeit des. salieyls. Natron 1. 471; 
— salicyls. Natron gegen Typhoid II. 27; — salieyls. 
Natron gegen Pocken Il. 40; — Behandlung des 
Rheumatismus mit S. II. 262; — S. bei gonorrhoischem 
Gelenkrheumatismus II. 262; — salieyls. Lithium 
gegen Gelenkrheumatismus IL. 263; — salieyls. Kalium 
dag. I. 426. 

Salmı, Vorkommen der Finnen von Bothriocephalus 
latus I. 313. | 

Salpetersäure, Vorkommen der S. im Harn I. 148. 

Saiz, s. Natrium. 

Salze, Verhalten des Serumalbumin zu Neutrals. I, 100; 
— Einfluss des Wassers auf den S.-Gehalt des 
Blutes I. 114; — Einfluss des $.-Wassers auf die 
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Flusswasserthiere I. 153, 166; — Einfluss von $.- 
Lösungen auf das Muskelgewicht I. 179. 

Salzsäure, Auftreten der S. bei der Verdauung I. 123, 

124, 136, 172, 259; — Reactionen für freie S. I. 
.136;5 — Fall von S.-Vergiftung I. 399; — Fehlen 
der S. bei Magenkrebs II. 193. 

Salzuflen, Bericht über die Curerfolge 1. 493. 

Samen, Eintritt der S.-Fäden in das Ei I. 66, 67; — 
Finfluss von S. und Ei auf das Geschlecht I. 66; 
— Vererbung auf dem Wege der Befruchtung I. 
66; — künstl. Befruchtung bei Echinodermen I. 67; 
— S.-Fäden bei Raja clavata I. 67; — Entwicklung 
der S.-Fäden I. 69, 70, 71, 72; — Bewegungen 
ders. bei Periplaneta orientalis I. 69; — Verhalten 
des Spinalsaums bei S.-Fäden I. 70; — Bedeutung 
der Spermatoblasten für die S.-Entwicklung I. 71; 
— Structur und Bewegung der S.-Fäden bei Lungen- 
schnecken I. 71; — Structur ders. beim Menschen 
I. 71; — Entwicklung ders. bei Crustaceen I. 71; 
— Entwicklung des $S. bei Hydromedusen I. 72; 
— Structur der S.-Fäden bei Bombinator igneus |]. 
72; — Verhalten des S. bei Nematois metallicus 
1. 89. 

Samenbläschen, Behandlung der chron. Spermatocystitis 
II. 556. 

Samenfäden, Entwickelung bei Bombinator igneus I. 72; 
— Flächenanziehung der S. I. 165. 

Samenstrang, Vorkommen von Actinomyces im S. bei 
Pferden I. 649; — Fall von Hydrocele des S. II. 245. 

Sandarne, Typhoidepideme das. II. 29, 

Sandbad, Wirkungsweise des S. I. 320. 

Sanitätscorps, s. Militärsanitätswesen. 

Sanitätswesen, s. Gesundheitspflege. 

Santonin, Vorkommen von S. in Artemisia gallica I. 447. 

Sarcom, Contagiosität dess. ‘I. 2857; — Tabessymptome 
bei S. der hinteren Rückenmarkswurzeln II. 106; — 
Differentialdiagnose zwischen Nierens. und Krebs II. 
212; — Exstirpation primärer Nierens. II. 400; — 
Operation von Blasens. II. 220; — Fälle von Hodens. 
Il. 246, 247; — Fall von Knochens, bei Anämie II. 
251; — Behandlung des S. in Japan Il. 290; — 
Entfernung eines S. der Backe Il. 290; — Fall von 
S. des Ischiadieus II. 290; — Fall von S. der 
Wirbelsäule II. 326; — Resection am Thorax wegen 
Rippens. II. 355; — Exstirpation eines Halss. I. 
381; — Fall von S. der Speiseröhre II. 384; — 
Fälle von S. des Reetum II. 410, 411; — Befunde 
bei Aderhauts. II. 428; — Statistik von Aderhauts. 
II. 440; — Fall davon II. 441; — Fall multipler 
Hauts. II. 506; — Fall von S. des Jejunum beim 
Kinde IL 5835; — Fall multipler S. beim Kinde I. 
293; — Fall von S. der Pleura I. 293. 

Saturnismus, s. Blei. 

Sauerstoff, Einfluss des S. auf Gährungen I. 108; — 
oxydirende Wirkung des nascirenden Wasserstofis 1. 
110; — Alizarinfarben zur Erkennung der Oxydation 
im Körper I. 153; — Indophenol desgl. I. 154; — 
Einfluss des Lichts auf die Oxydationsprocesse der 
Pflanzen I. 164; — Absorptionsfähigkeit des Haemo- 
globin für S. I. 175; — Einfluss der Temperatur 
auf den $.-Verbrauch des ruhenden Muskels I. 183; 
— Verhalten dess. bei künstlich durchbluteten 
Muskeln I. 184; — S.-Mangel als Ursache von Er- 
stiekung I. 257 ; — comprimirter S. zur Abschwächung 
von Milzbrandbaeillen I. 308; — S.-Verbrauch bei 
Phosphoraufnahme I. 403; — S.-Mangel als Todes- 
ursache in tiefen Brunnen I. 530; — Stickoxydul 
mit S. als Anästheticum I. 402; — desgl. bei der 
Geburt II. 601. 

Savoyen, Dienstbrauchbarkeit in S. I. 596. 

Scabies, s. Krätze. 

Scapula, s. Schulterblatt. 

Scapolia japonica, mydriat. Wirkung ders. II. 432. 

Scarlatina, s. Scharlach. 

Schädel, venöser Kreislauf im Sch. I. 14; — Fall von 
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drittem Proc. condyloideus oceipitis I. 955 — Halle 
von Anomalie am Gesichtssch. I. 95; — Fälle von 
Sch.-Missbildungen I. 283; — Spätgeburt bei Hemi- 
cephalie I. 500; — Fall von Anästhesia retinae nach 
Sch.-Verletzung I. 501; — Fälle von Sch.-Verletzun- 
gen I. 502; — Sch.-Bildung bei Verbrechern I. 508; 
— Befunde an Verbrechersch. I. 519; — Befunde 
bei Sch.-Verletzungen I. 520; — forensische Bedeutung 
der embryonalen Spaltbildungen am Sch. I. 538; — 
Entstehung des Diabetes insipidus nach Sch.-Ver- 
letzungen II. 2538; — Sch.-Brüche bei jungen Kin- 
dern II. 318; — Indication zur Trepanation bei Sch.- 
Verletzung I. 369; — Fälle davon II. 370, 372, — 
Fälle von Meningocele traumatica II. 370; — Pall 
von Basisfractur II. 370; — Zustandekommen der 
Basisfracturen II. 370; — psychische Störungen in 
Folge von Sch.-Verletzungen II. 371; — Hirnabscess 
nach Schussverletzung des Sch. II. 371; — Operation 
der Öephalocele II. 373; — Fall von Osteom der 
Stirnhöhle II. 374; — Entstehung des Emphysems 
der Orbita II. 374; — Fälle von Orbitaleyste II. 
455; — Fälle von Orbitaltumoren II. 455; — Fälle 
von Empyem der Stirnhöhle II. 455; — tuberculöse 
Natur der Caries des Felsenbeins II. 462; — Fall 
von Syphilis des Felsenbeins II. 466; — diagnost. 
Untersuchung der Kopfknochenleitung II. 465; — 
Acid. sulfur. gegen Caries des Warzenfortsatzes 11. 
470; — Methode der Eröffnung des Warzenfortsatzes 
II. 472; — Behandlung der Eiterung dess. II. 472; 
— Fälle davon II. 473, 474; — Indicationen zur 
Eröffnung des Warzenfortsatzes II. 474; — Befund 
am Felsenbein bei tertiärer Sch. II. 522; — Formen 
der syphilit. Sch.-Affect. der Kinder II. 549; — Fall 
von Meningitis tuberculosa nach Sch.-Verletzung beim 
Kinde II. 572; — Fall von Sch. Rachitis IL, 591; — 
Geburt hydrocephalischer Kinder II. 607; — Form 
der grossen Fontanelle II. 607. 


Schaf, Symptome der Bleivergiftung bei Sch. I. 407. 
Schamlippen, s. Vulva. 


Schanker, Nachweis der Bacterien des weichen Sch. II. 
509, 512; — Bedeutung der Induration beim Sch. II. 
510; — Bedeutung der Lymphdrüsenschwellung da- 
bei II. 510; — Ueberimpfung eines künstlich er- 
zeugten weichen Sch. II. 510; — Complication des 
weichen Sch. mit Bubo II. 5ll; — Natur des Sch.- 
Bubo I. 511, 513; — antisept. Verband gegen Sch.- 
Bubo II. 512; — Fehlen der Sch.-Bacillen im Bubo 
II. 512, 513; — Uebertragung von Sch.-Eiter II. 513; 
— Thermocauter gegen Sch. Il. 513; — Naphthaiin 
gegen Sch. II. 514; — Alaun-Jodoform dag. Il. 514; 
— harter Sch., s. Syphilis. 

Scharlach, Verbreitung in Berlin I. 364; — Sch.-Epi- 
demie in der Armee I. 601; II. 37; — Uebertragung 
von Sch. in der Armee I. 602; — gleichzeitiges Auf- 
treten von Masern und Sch. II. 34; — Fieber beim 
Sch. II. 36; — Gelenkentzündung bei Sch. II. 36; 
— Purpura hämorrhagica bei Sch. IL 36; — Auf- 
treten von Sch. nach chirurg. Operationen II. 36; — 
Fall von Urämie bei Sch. Il. 37; -—- Hautverände- 
rungen bei Sch. II. 37; — Aetiologie des Sch. II. 
37; — Epidemie von Sch. II. 33; — Aetiologie des 
Sch. II. 38. | 


Scheide, Jodoformvergiftung von der Scheide aus I. 419; 
— Sch.-Verletzungen bei eriminellem Ahort I. 535; — 
Verhalten der Harnröhre bei Fehlen der vorderen 
Sch.-Wand II. 242; — Fall von hartem Schanker der 
Sch. II. 517; .— Endemie von Colpitis bei Kindern 
II. 589; — Mierococcen in dem Secret ders. II. 560, 
589; — Geburt bei Atresie der Sch. und Sch.-Blasen- 
fistel II. 604; — Fall von Vaginismus I. 500; II. 
664; — Fälle von Sch.-Ruptur durch Coitus II. 664; 
— Fälle von Sch.-Ruptur aus anderer Ursache II. 
664; — Desinfeetion der Tampons II. 664; — Fälle 
von Sch.-Tumoren Il. 664; — Fall von Sch.-Fibrom 
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II. 664; — Fall von Sch.-Missbildung II. 664; — 
Operationsmethode der Blasensch.-Fisteln II. 668; — 


Fälle davon II. 669; — Fall von Harnröhrenscheiden- 
fistel II. 669; — s. a. Vulva. 
Scheitelbein, s. Schädel. - 


Schenkelbruch, s. Hernie. 

Schiefhals, s. Hals. 

Schlelen, Resultate von Sch.-Operationen Il. 455; — 
Atropin gegen Sch. II. 454; — Operation bei Stra- 
bismus convergens Il. 454; — Symptome des latenten 
Sch. II. 454; — s. a. Auge. 

Schienbein, Fall von Echinococceus des Sch. II. 326. 

Schienen, Sch. aus Telegraphendraht II. 311; — desgl. 
aus Holzgittern II. 311; — bewegliche Armsch. 
II. 845. 

Schiffe, Ventilation auf Kriegssch. I. 614; — Errichtung 
von Sch.-Lazarethen I. 616. 

Schilddrüse, Entwickelung ders. I. 82, 83, 86; — Vor- 
kommen von Kropf in England I. 388; — Ergotin- 
injectionen gegen Kropf I. 435; — Fall von Echi- 
nococeus der Sch. II. 3885; — Ignipunctur gegen 
Kropf II. 385; — Glycerininjectionen dag. II. 385; 
— Berichte über Kropfexstirpationen Il. 335; — 
Complieationen ders. II. 385; — Mortalitätsstatistik 
ders. II. 386; — Fälle von Kropfexstirpationen II. 
356, 387; — Stimmbandlähmungen danach II. 385, 
356; — experimentelle Folgen der Sch.-Exstirpation 
[. 175; I. 387; — Tetanie und Epilepsie danach 
II. 387; — Dyspnoe in Folge .von Kropf II. 337; 
— Exstirpation bei Sch.-Careinom II. 387; — Sch.- 
Exstirpation bei Hühnern II. 387; — Entstehung 
der Cachexia strumipriva Il. 388. 

Schildkröte, N. depressor cordis bei ders. I. 94. 

Schirm, Einfluss der Lampensch. auf die Beleuchtung 
IL. 423. 

Schlachtwesen, Schl. in Paris I. 577. 

Schläfenbein, s. Schädel. 

Schlaf, Paraldehyd als Hypnoticum I. 415; — Combi- 
nation von Paraldehyd und Morphium desgl. I. 415; 
— Milchsäure-Aethylester als Hypnoticum I. 422; 
— Urethan desgl. I. 423; — Hypnor desgl.I. 426; 
— Cannabinon und Cannabinum tannicum als Hy- 
pnotica I. 439; — Hyosein desgl. I. 440, 441; — 

_ Erzeugung von Schl. durch Hypnotismus II. 74. 

Schleimbeutel, Structur der Bursa Fabrieii I. 65; — 
Verhalten der Bursa suberuralis zur Kniegelenk- 


kapsel II. 338; — Ohraffeet. bei Erkrankung der 


Bursa pharyngea II. 475. 

Schleiz, Milzbrand das. I. 622; — Lungenseuche I. 
626; — Rotz I. 629; — Maul- und Klauenseuche 
1.639. 

Schlesien, Statistik über die Frequenz der Curorte in 
Sch]. TI. 492. 

Schluchzen, Fall von Schl. II. 
dess. II. 141. 

Schluckbewegung, s. Schlucken. 

Schlucken, Schl. bei Fehlen der Zunge I. 170; — Zu- 
standekommen des Schl. - Geräusches I. 170; — 
Schluckbewegung des Fätus I. 535. 

Schluckgeräusch, s. Schlucken. 

Schlüsselbein, Transplantation von Periost bei Schl.- 
Fractur Il. 319; — Behandlung der Schl.-Brüche 
IL. 319; — Fall von Resection des Schl. und Schul- 
terblatts mit Oberarmexartieulation II. 350. 

Schmetterlinge, Stammbaum ders. I. 96. 

Schmerz, Schm. im Abdomen bei Blutung ins Pericar- 
dium II. 171. 

Schnabel, Entwickelung der Grandry- und Retzius’schen 
Körperchen am Entenschn. I. 81. 

Schnabelihiere, Eierlegen ders. I. 92, 94. 

Schnecke, s. Ohr. 

Schnupfen, s. Nase. 

Schreck, Epilepsie in Folge von Schr. I. 502; — Schr. 
als Todesursache I. 534; — Fall von Herpes in 
Folge von Schr. II. 493. 


141; — Behandlung 


SAcH-REGISTER. 


Schrift, Verbindung der Sprach- und Schr.-Centren im 
Gehirn II. 87; — Kopfhaltung beim Schreiben II. 
423. 

Schuh, s. Fuss. 

Schule, Farbe der Haut, Haare, Augen der Sch -Kinder 
Deutschlands I. 30ff; — Verhütung der Ueberbür- 
dung in Sch. I. 578; — Gesundheit der Schüler in 


Dänemark I. 5785; — Körpergrösse in russischen 
Sch. I. 579; — Beleuchtung der Sch. I. 579, 580; 
-— Construction von Subsellien I. 579; — Schonung 


der Augen I. 579; — Verhalten der Hörschärfe bei 
Schülern I. 579, 580; — Schutz gegen contagiöse 
Augenblennorrhoe in Sch. I. 580; — Entstehung 
der Chorea in Sch. I. 580; — Statistik der Scoliose 
in Dänemark II. 339; —- Ohraffeetion bei Schülern 
Il. 464, 465; — Ursache der Sch.-Myopie II. 457: 
— Statistik ders. II. 457, 458; — Behandlung ders. 
II. 458. 


Schulterblatt, Fall von Reseetion des Sch. und Schlüssel- 
beins mit Oberarmexarticulation II. 350; — Fall von 
Entfernung des Sch. und ÖOberarms II. 350; — Fall 
von Resection des Schultergelenks und Sch. Il. 355. 

Schultergelenk, Transplantation bei Sch.-Contraetur Il. 
294; — Zustandekommen der Sch -Luxation II. 328; 
— Fail doppelter Sch.-Luxation Il. 329; — Zer- 
reissung der Axillararterie bei Einrenkung der Sch.- 
Luxation II. 329; — Fälle von Sch.-Luxation nach 
rückwärts II. 351; — Fall von Resection des Seh. 
und Schulterblatts II. 355; — s. a. Oberarm. 

Schusswunden, Sch. in forensischer Beziehung I. 526; — 
Fall davon I. 526; — Wirkung der Verbund-Panzer- 
geschosse I. 606; II. 306; — Wirkung kleincalibriger 
Geschosse I. 606; — Schiessversuche mit dem Rubin- 
sewehr 1. 607; — Tödtlichkeit der Sch. I. 607; — 
Tödtlichkeit einzelner Waffen I. 607; — Sch. an 
Pferden im russ.-türkischen Kriege I. 653; — Fall 
von Sch. der Luftröhre II. 285; — Behandlung der 
Revolversch. II. 308; — Fälle davon II. 308; — 
antisept. Behandlung der Sch. II. 309, 310; — Fälle 
davon II. 311; — Sch. der Arterien II. 312; — desgl. 
der A. tibialis und der A. peronea II. 312; — desgl. 
der A. subelavia und axillaris II. 313; — Verhalten 
der Knochen bei Schussfraeturen II. 317: — Be- 
handlung der Sch. des Darms II. 392; — Fall von 
Abscess nach Sch. des Gehirns II. 371. 

Schwaben, Verbreitung der Cestoden in Schw. I. 315, 

Schwachsinn, s. Geisteskrankheiten. 


Schwamm, Empfänglichkeit des Holzes für Schw.-Bildung 
I, 555. 


Schwangerschaft, forensischer Fall von interstitieller Schw. 
I. 535; — Uebertragung von Malariafieber auf den 
Foetus II. 20; — Beziehung der Psychose zur Schw. 
II. 52; — Rückenmarksaffect. in der Schw. II. 95; 
— Lähmung des Kehlkopfabductor in Folge von Schw. 
II. 127; — Fall intrauteriner Syphilis I. 550; — 
Fall von Infeetio in utero II. 551; — Nierenseeretion 
beim Foetus II. 597; — Stoffwechsel zwischen Mutter 
und Frucht II. 597; — Sch. nach doppelter Ovario- 
tomie II. 597; — Nachgiebigkeit des Uterinsegments 
als Schw.-Zeichen II. 597; — Einfluss fieberhafter 
Krankh. auf die Schw. II. 598; — Behandlung des 
Erbrechens bei Schw. II. 5985; — Tod dadurch II. 
598; — Fall von Phosphorvergiftung in der Schw. 
II. 598; — Fall von Hernie des schwangeren Uterus- 
horns Il. 598; — Fälle von Hydrorrhoea gravidarum 
II. 598; — Beziehung der Schw. zur Idiotie II. 598; 
— Myomotomie in der Schw. II. 598; — Einfluss 
von Nierenaffect. auf die Schw. II. 598; — Fall von 
Ovariotomie bei Schw. II. 598; — Endometritis in 
der Schw. II. 598; — Fälle von Extrauterinschw. 
II. 599, 600; — Fälle von Tubarschw. II. 599, 600; 
— Schw.-Dauer bei Placenta praevia II. 606; — 
Lange Dauer der Schw. II. 607; — Schw. nach Aus- 
schabung des Uterus II. 647. 





SACH-REGISTER, 


Schwanz, Schw.-Bildung beim menschlichen Embryo I. 78. 

Schweden, Krankenstatistik der Hospitäler I. 581; — 
Sanitätsdienst der Armee I. 589; — Aushebungs- 
statistik I. 598; — freiwillige Hülfe im Kriege I. 609; 
and das. I. 622; — Rotz IL, 629; — Räude 
ie i 

Schwefel, Verhalten des Schw. beim Keimen der Erbsen 
I. 105; — Bestimmung des Schw.-Gehalt in Casein 
und Eiweisssubstanzen I. 107; — Sch.-Präparate 

- gegen Lues II. 543. 

Schwefelsäure, Fällung des Kuheaseins durch Schw. I. 116; 
— Auftreten von Schw. im Harn bei Typhoid Il. 23; 
— Carbolschw. gegen Otorrhve Il. 469; — Schw. 
gegen Caries des Warzenfortsatzes II. 470. 

Schwefelkohlenstoff, Ursache der Toxieität bei Einathmung 
dess. I. 412; — Schw. gegen Zahnaffect. II. 484. 

Schwefelwasser, Strathpfeffer Schw. gegen Eezem II. 490. 

Schwefelwasserstoff, Symptome der Schw.-Vergiftung I. 398. 

Schweine, Verdauung bei Schw. I. 125; — Vorkommen 
der Trichinose 1.568; — s. a.Rothlauf, Schweineseuche. 

Schweineseuche, Vorkommen I. 639; — Vorkommen von 
Bacillen bei Schw. I. 639, 640; — Impfung dag. 
I. 640. 

Schweiss, Fall einseitiger Schw.-Bildung des Gesichts 
EL. :508. 

Schweiz, Milzbrand das. I. 622; — Rauschbrand I. 624; 
— Lungenseuche I. 626, 627; — Rotz I. 629, — 
Maul- und Klauenseuche I. 634 

Schwimmprobe, Magen-Darmschw. in forensischer Beziehung 
I. 521; — Werth der Lungenschw. I. 537, 538. 

Schwindel, Schw. durch Druck auf Magen und Darm 
II. 194; — Schw.-Erscheinungen bei Otorrhoe II. 463. 

Schwindsucht, s. Lunge. 

Sclera, Fälle von Sel.-Naht II. 432; —- Seleretomie bei 
-Glaucom IH. 442; — Sel.-Punction bei Netzhaut- 
ablösung II. 445; — Behandlung von Sel.-Wunden 
11:7459. 

Sclerodermie, Fälle von Sel. II. 499; — Formen ders. 
‚DH. 499; — Fall von Vergreisung Il. 499. 

Sclerose, Wesen der Scl. der Organe I. 228; — Befund 
am Rückenmark bei disseminirter Sel. I. 279, 280; 
— Bindegewebssel. bei Leukämie Il. 249; — s. a. 
(rehirn, Rückenmark. 

Scoliose, s. Wirbeisäule. 

Scopolein, Wirkungsweise I. 441. 

Scorbut, Mittel gegen Sc. in der Armee 1. 602; — Ur- 
sache von Se.-Epidemien II. 264; — Fall von tödt- 
lichem Se. II. 265; — Pelyurie bei Sc. II. 265. 

Scorpionen, Kerntheilung bei dens. I. 42. 

Scotom, s. Netzhaut. 

Scrophulose, Behandlung der Halsdrüsenser. II. 269; — 
Symptome der Pseudoser. II. 265; — Seeluft und 
Seebäder gegen Ser. II. 266; — Behandlung serophu- 
löser Drüsenabscesse II. 292; — Beziehung subeuta- 
ner Abscesse serophulöser Kinder zur Tubereulose 
Il. 570. 

Scrotum, s. Hodensack. 

Seyllium, canicula, Verhalten des Cloakenepithels I. 48; 
— Se. stellare, chemische Bestandtheile der Eischalen 
1. 100. 

Secale, s. Mutterkorn. 

Sectio s. Harnblase, Harnsteine; — s. a. 
schnitt. 

Section, s. Obduction. 

See, S.-Luft und -Bäder gegen Scrophulose II. 266. 

Sehen, s. Netzhaut. 

Sehhügel, s. Gehirn. 

Sehnen, Beziehung der S. zu den Bändern I. 95; — 
Vorkommen von Muein in der S. des Rindes I. 118; 
— Fälle von S.-Naht II. 337. 

Sehnenphänomene, Verhalten der S. zur Entartungsreac- 
tion I. 242; II. 72; — refleet. Natur der S. I. 244; 
— paradoxe Contraction bei Hypnotisirten II. 71; — 
Fehlen der S. bei verschiedenen Krankh. II. 71; — 
Fehlen des Kniephänomen bei Diabetes II. 72; — 
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Verhalten der S. nach Diphtherie II. 72; — Vor- 
kommen des Unterkieferphänomens II. 72; — Steige- 
rung der S. als Zeichen syphilit. Hemiplegie II. 531; 
— S. bei Epilepsia syphilitica II. 531. 

Sehnerv, s. N. opticus. 

Sehorgan, s. Auge. 

Sehschärfe, Verhältniss der S. zur Beleuchtung I. 203, 
204; — ÖOptometer zur Bestimmung der S. II. 424; 
— s. a. Auge, Netzhaut. 

Sehsphäre, s. Gehirn. 

Seife, Vorkommen von $. im Alterthum I. 347. 

Selbstmord, S.-Statistik Italiens I. 377; — Fall von 
Gehirnmissbildung bei S.I. 520; — Fall von S. durch 
Hiebe I. 525; — S.-Statistik für Dänemark I. 551. 

Semilunarklappen, s. Herz. 

Senna, Wirkungsweise der S. I. 460. 

Sensibilität, s. Sinne, Nerven, Empfindung. 

Sepia offic,, chem. Verhalten der Leber I. 120. 

Septum, s. Herz. 

Serum, S.-Infusion in die Venen gegen Cholera II. 15; 
— 5. a. Blut, Eiweiss. 

Serumalbumin, s. Eiweiss. 

Seuchen, s. Infectionskrankheiten. 

Sharpeysche Fasern, s. Knochen. 

Sicilien, Treiben der Maffia I. 507; — Cannibalismus 
in S. I. 507; — Vorkommen von Meningitis cere- 
brospinalis epidemica II. 3. 

Silber, Aetzung mit Höllenstein und Jodoform II. 276; 
— Höllenstein gegen Eczem II. 490. 

Simulation, Erkennung der S. einseitiger Blindheit I. 501; 
— desgl. einseitiger Taubheit I. 501; — Fall von 
S. einer Lähmung I. 502; — Erkennung der S. von 
Geisteskrankheiten I. 505; — Fall von S. von Blöd- 
sinn I. 515; — Electrieität zur Entlarvung von S. 
bei Soldaten I. 599; — Fall artificieller Phlegmone 
1.599; — Fall simulirter Incontinentia urinae 1.599; 
— S. von Wahnsinn I. 599; — Wesen der moral 
insanity I. 599. 


Sinne, Bestimmung des Drucks. der Haut I. 206; — 
“ Auffindung specifischer Nerven für Druck-, Tem- 
peratur- und Gefühlss. I. 207; — Sonderung der 
Nerven für Kälte- und Wärmes. I. 208, 209; — 
Theorie des Tastgefühls I. 209; — Fähigkeit zur 
Unterscheidung von Körperformen I, 209; — Messung 


der Feinheit des Raums. I. 210; — Farbens. ver- 
schiedener Völker I. 213; — s. a. Farbe, Haut, 
Nerven. 

Sinnesorgane, anatom. Bericht I. 20. 

Sinus, Darstellung ders. I. 2; — anatom. Structur des 
S. cavernosus I. 15; — Folge von Lufteintritt in die 


Gehirns. I. 247. 

Soden, Geschichte der Heilquellen I. 348. 

Sonden, canalisirte S. zur Behandlung des chron. Tripper 
Il. 555. 

Sonne, Erzeugung des Eczema solare II. 489; — s. a. 
Licht. 


Sonnenstich, Vorkommen bei Pferden I. 643; — Bericht 
über Fälle von S. Il. 31; — s. a. Hitzschlag. 

Soolbäder, Hautresorption bei S. I. 490. 

Soor, Entwicklung des S.-Pilzes I. 314; — Fall von S. 
des Rachens beim Kinde II. 585. 

Spätgeburt, s. Geburt. 

Spanien, Gerichtsarzneikunde in Sp. I. 497. 

Spaltpilze, s. Bacterien, Mierococcen, Pilze. 

Spartein, Wirkung des Sp.-Sulfat bei Herzaffection I. 460; 
TEEN: | 

Spectro-Polarimeter, neues 1. 98. 

Speichel, Vorkommen des Pneumoniecoceus im normalen 
Sp. I. 308; — Vorkommen von Monilia sputicola im 
Sp. 1.313; — Einfluss des Pilocarpin auf die Eiweiss- 
menge im Sp. I. 451; — Einfluss des Pilocarpin auf 
die Sp.-Secretion I. 451. 

Speicheldrüsen, Entwicklung ders. I. 82; — Function der 
Sp. bei Thieren I. 123; — Folgen der Reizung der 
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Sp. I. 172; — Bedeutung der Bermannschen Drüsen 
I. 277, — Pathologie der gemischten Tumoren ders. 
I. 288. 

Speise, s. Nahrung. 

Speiseröhre, Verhalten des Flimmerepithels in ders. 1. 48; 
— Percussion bei Stenose der Sp. II. 190; — Sp.- 
Stenose durch Erkrankung der Bronchialdrüsen II. 
190; — Fall von Sp.-Geschwür II. 190; — Casuistik 
von Sp.-Affeetionen II. 191; — Erweichung der Sp. 
II. 191; — Tubereulose der Sp. II. 191; — Fall von 
Fremdkörper in der Sp. II. 285; — Fall von Sarcom 
ders. Il. 384. 

Sperma, s. Samen. 

Spermatoblasten, s. Samen. 

Spermatocele, Vorkommen und Befund an ders. II. 245. 

Spermatozoen, s. Samen, Samenfäden. 

Spezia, Choleraepidemie in der Garnison I. 600; — Sta- 
tistik ders. I. 601. 

Spina bifida, s. Wirbelsäule, Rückenmark. 

Spinalganglien, s. Ganglien. 

Spinallähmung, s. Rückenmark, Lähmung. 

Spiralen, s. Asthma, Lunge. 

Spitzbergen, climatische Verhältnisse I. 381. 

Splauchnologie, Bericht I. 14ff. 

Spondylitis, s. Wirbelsäule. 

Sprache, Verbindung der Spr.- und Schriftcentren im 
Gehirn II. 87. 

Spritze, Construction einer Spr. II. 345. 

Sputa, Darstellung von Fermenten aus Sp. Lungenkran- 
ker I. 257; — Zusammensetzung des Sp. bei Asthma 
II. 155; — Folgen der Inhalation tuberculöser Sp. 
11.1160 , — 8,7 9.2,0ng2. 

Staar, s. Linse. 

Stärke, Einwirkung von Malz auf St. I. 104. 

Stahlquellen, s. Eisenquellen. 

Staphylom, Behandlung dess. II. 437. 

Staphylorrhaphie, s. Gaumen. 

Statistik, St. über Farbe der Haut, Haare, Augen der 
Schulkinder Deutschlands I. älff.; — St. der Unter- 
suchungen im Warschauer chemisch - medieinischen 
Laboratorium 1.224; — St. über Obductionen I. 271, 
272; — Geschichte der Medicinalst. in Breslau I. 
351; — Krankheitsst. für Berlin I. 363; — Schar- 
lach- und Diphtheriest. für Berlin I. 364; — Krank- 
heitsst. für Königsberg I. 365; — Danzig, Breslau I. 
366; — Lüneburg, Braunschweig, Hamburg I. 367; 
— Frankfurt a. M., Chemnitz I. 368; — Bevölke- 
rungsst. der sächsischen Bergleute I. 368; — Krank- 
heitsst. von Hessen, Stuttgart I. 369; — der bairi- 
schen Gefangenen I. 370; — von München I. 370; 
— Oberbayern I. 371; — Pesth, Mähren I. 372, — Cas- 
lau, Galizien I. 373; — Brüssel I. 3745 — Bevölke- 
rungsst. für Frankreich I. 374; — Krankheitsst. grös- 
serer Städte Frankreichs I. 376; — desgl. für Lyon 
I. 376; — Selbstmordst. Italiens I. 377, — Sterb- 
lichkeitsst. für Pocken in England I. 379; — Sterb- 
lichkeitsst. für Irland I. 379; — Kopenhagen I. 379, 
330; — Bevölkerungsst. für Kopenhagen I. 379; — 
Sterblichkeitsst. für Island I. 381; — Stockholm I. 
881; — Indien I. 383; — Kioto (Japan) I. 384; — 
Naach-Diah (Annam) I 384; — St. des Leberechino- 
coccus in Würzburg I. 385; — St. der Pest im Orient 
I. 386; — St. des Aussatzes in d. Ostseeprovinzen I. 390; 
— St. über Frequenz der schlesischen Bäder I. 492; — 
St. über den Einfluss der Wohlhabenheit auf die 
Sterblichkeit in Pesth I. 549; — desgl. f. Dänemark 
1. 550; — St. der Säuferkrankh. und Selbstmorde 
das. 1.551; — Sterblichkeitsst. der Prager Findelanstalt 
I. 552; — Krankenst. der Hospitäler Schwedens I. 
981; — Aushebungsst. für Deutschland, Bayern I. 
596; — Italien I. 596, 597; — England 1. 597, 598; 
— Dänemark, Schweden I. 598 ; — Schwindsuchtsst. 
in der engl. Armee I. 600; — Pockenst. der franz. 
Armee I. 600; — Impfst. der preuss. Armee I. 600; 
— Statistik der Cholera in der Garnison in Spezia 
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I. 601; — St. von Varicen in der franz. Armee I. 
604; — Krankheitsst. der deutschen Armee I 610; 
— St. der Wehrpflichtigen in Oesterreich I. 610; — 
Krankheitsst. der österreichischen Armee I. 611; — 
desgl. der französischen I. 611; — desgl. im Feld- 
. zuge gegen Tonkin I. 611; — desgl. der englischen 
I. 612; — desgl. der italienischen I. 612, 613; — 
desgl. der amerikanischen im Secessionskriege I. 614; 
— .desgl. der deutschen Marine 1. 616; — desgl. der 
englischen I. 616; — St. der Rinderpest I. 620; -- 
des Milzbrandes I. 621; — des Rauschbrandes I. 
623; — der Lungenseuche I. 625, 626; — Impfst. 
mit Lungenseuche in Holland I. 627; — St. der 
Thierpocken I. 6285; — St. des Rotzes I. 629; — St. 
der Hundswuth I. 631; — St. der Maul- und Klauen- 
seuche I. 633; — Räude I. 635; — Beschälseuche 
und Bläschenausschlag I. 635; — St. des Rothlaufs 
I. 639; — St. der Schweineseuche I. 639; — St. der 
Thiere in Oesterreich I. 665; — Sachsen I. 665; — 
St. acuter Exantheme in Basel II. 32; — St. einer 
Masern- und Keuchhustenepidemie II. 33; — St. der 
Masernsterblichkeit in Frankreich II. 39; — St. der 
‚Geisteskranken im Warschauer Irrenhaus II. 53; — 
St. von Gebirnparalytikern II. 60; — St. der Diph- 
therie in Wien II. 131; — St. von Luftröhreneatarrhen 
II. 137; — Pneumoniest. für New-York II. 153: — 
St. über Contagiosität der Phthise II. 158; — St. 
der Operation von Blasengeschwülsten II. 218; — St. 
von Harnsteinoperationen II. 228, 229; — St. der 
Geschwülste des Armes II. 291; — St. der Seoliose 
in Dänemark II. 339; — St. der Scoliosenbehandlung 
II. 342; — St. der Amputationen und Exarticulationen 
für Erlangen II. 349; — St. der Exartieulationen im 
Kniegelenk HU. 351; — St. der Endresultate von Ge- 
lenkresectionen II. 353; — St. der Ellbogengelenk- 
resectionen II. 356; — St. von Kniegelenkresectionen 
II. 360; — Sterblichkeitsst. der Kropfexstirpationen 
II. 356; — St. über Laparotomien II 391; — St. 
der Nierenexstirpation II. 401; — St. der Gastrotomie 
und Gastro Enterostomie II. 403, 404; — St. des 
Magencareinoms II. 404; — St. über Augenkrankh. 
420; — St. von Blindenanstalten II. 422; — St. von 
Cysticercusoperationen am Auge II. 432; — St. von 
Aderhautsarcomen II. 440; — St. des Glaucoms II. 
442; — St. von Staaroperationen II. 450; — St. von 
Refractionsbestimmungen bei Kindern II. 457; — St. 
der Schulmyopie II. 457, 458; — St. der Ohraffect. 
bei Taubstummheit in Warschau II. 477; — St. des 
Aussatzes II. 504; — St. über Syphilis in Kopenhagen 
II. 528, 529; — desgl. in Warschau II. 530; — St. 
über Kinderkrankh. in Basel, Bern, Wyk II. 565; — 
Norderney, Gross-Müritz II. 566; — geburtshilfl. St. 
für Warschau II. 596; — St. von Wendungen II. 609; 
— St. von Genitalleiden II. 620; — St. der Castra- 


tion bei Neurosen Il. 629, — .desgl. bei Uterus- 
myom I. 630; — St. über Ovariotomien II. 634, 
635; — St. von Echinococeus der Geschlechtsorgane 


ll. 639; — St. der Probeineision des Bauchfells II. 
641; — St. von Uterusinversionen Il. 651; — St. 
von Myomotomien II. 657, 658; — St. der par- 
tiellen und totalen Uterusexstirpationen wegen Krebs 
II. 660, 662.. 


Status nascendi, Wirkung der Körper in dems. I. 98. 
Staub, Folgen der St.-Inhalation I. 256; — Einwirkung 
des St. auf die Lungen II. 164. 


St. Cyr-Chateauneuf, Analyse 484. 

Steiermark, Geschichte der Medicin in St. 1. 333. 

Stein, Untersuchung von Dünnschliffen von Gallenst. 1. 
226; — Structur ders. L: 226; — Beziehung zwi- 
schen Nierenst. und Pyelitis IL. 212; — Fälle von 


Nierenst. II. 213; — Fall von Entfernung eines 
Nierenst. II. 231; — Fall von Steinbildung in der 
Brustwarze II. 612; — Harnsteine, s. d. 


Steinschnitt, s. Harnblase, Harnsteine. 
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Steissbein, Bedeutung der St,-Grube I. 94. 

Stentor coeruleus, Regeneration vom Kern aus I. 43. 

Sterblichkeit, St. der Protozoen I. 67; — St. in Madras 
in Folge von Hungersnoth I. 224; — Gesetze der 
St.-Schwankungen I. 360; — St.-Statistik für Berlin 
I. 363; — St. an Scharlach und Diphtherie in Berlin 
I. 364; — St.-Statistik für Königsberg I. 365; — 
Danzig, Breslau I. 366; — Lüneburg, Braunschweig, 
Hamburg I. 367; — Frankfurt a. M, Chemnitz I. 
I. 368; — St. der sächsischen Bergleute I. 368; — 
St.-Statistik von Hessen, Stuttgart I. 369; — der 
bairischen Gefangenen I. 370; — von München I. 
370; — Oberbayern I. 371; — Pest, Mähren I. 372; 
— Caslau, Galizien I. 373; —- Brüssel I. 374, — 
St.-Verhältnisse in Frankreich I. 374; — St.-Statistik 
für Lyon I. 376; — Selbstmordstatistik Italiens I. 
317; —ı8t. an Pocken in England I. 379; — 
St.-Statistik für Irland I. 379; — Kopenhagen I. 379, 
380; — Bevölkerungsstatistik I. 379; — St.-Statistik 


für Island I. 381; — Stockholm I. 381; — Indien 


I. 383; — Kioto (Japan) I. 384; — Namh - Dinh 
(Annam) I, 384; — Einfluss der Wohlhabenheit auf 
die St. in Pesth I. 549; — desgl. für Dänemark I. 
550; — St. an Säuferkrankheit und Selbstmord in 
Dänemark I. 551; — St. der Prager Findelanstalt I. 
552; — St. in Danzig nach der Canalisation I. 555; 
— Beziehung der Canalisation zur Typhusst. in Paris 
I. 556; — Schwindsuchtsst. in der engl. Armee I. 
600; — Pockenst. in der franz. Armee I. 600; — 
Typhoidst. in der franz. Armee 1. 601; -- Diphthe- 
riest. das. I. 602; — St. der deutschen Armee Il. 
610; — desgl. der österreichischen I. 611; — desgl. 
der französischen I. 611; — desgl. im Feldzuge ge- 
gen Tonkin I. 611; — desgl. der englischen I. 612; 
— desgl. der italienischen I. 612, 613; — desgl. der 
amerikanischen im Secessionskriege I. 614; — desgl. 
der deutschen Marine I. 6165 — desgl. der engli- 
schen I. 616; — Masernst. in Frankreich II. 39; — 
St.-Statistik der Kropfexstirpationen Il. 336; — St. 
bei Laparotomie II. 391; — Einfluss der Lues auf 
die Kinderst. II. 519, 549. 

Sterilität, s. Ehe. 

Sternum, s. Brustbein. 

St. Germain en Laye, Ruhr das. Il. 196. 

Stichopus regalis, Wirkung des Inductionstroms auf den 
Muskel dess. I. 181. 

Stickoxydul, s. Stickstoff. 

Stickstoff, Erkennung der St.-Säuren I. 107; — Bestim- 
mung des Gesammtst. I. 107, 108; — Bestimmung 
des St. im Harn I. 139, 140, 663; —- St.-Oxydul 
und Sauerstoff als Anästheticum I. 402: -- Stick- 
oxydul als solches I. 402; — Stickoxydul mit Sauer- 
stoff als Anästheticum bei der Geburt Il. 601. 

St. Jean de Maurienne, Analyse I. 483. 

Stiefel, s. Fuss. 

Stimmband, s. Kehlkopf. 

Stimme, Theorie des menschl. St.-Registers I. 211; — 
Lautbildung eines Zurgenlosen I. 212; — Prüfung 
einer Vocaltheorie I. 212. 

Stirnhöhle, s. Schädel. 

Stockholm, Sterblichkeitsstatistik I. 381; — Gesundheits- 
pflege das. I. 382; — Beschaffenheit der Milch in 
St. IL. 572; — Einrichtung von Krankenhäusern 
I. 581. 

Stoffwechsel, Versuche über Eiweissumsatz im Körper 1. 
154, 155; — St. bei künstl. erhöhter Körpertemperatur 
I. 155; — Einfluss von Brompräparaten auf den 
St. I. 156; — desgl. des schwefels. Cinchonidin 1. 
156; — Fettbildung aus Kohlehydraten I. 156; — 
Verwerthung der Cellulose im thierischen Körper |. 
158; — Ausnützungsversuche von Nahrungsmitteln 
I. 158; — Nahrungswerth des Koch’schen und 
Kemmrich’schen Fleischpepton I. 159, 160; — Nähr- 
werth des Peptons I. 160; — Einfluss der Leber- 
exstirpation auf den St. I. 160; — Einfluss 
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des Aschehungers auf deu Thierkörper I. 160; — 
Verdauungswärme von Nährstoffen I. 161; — Ver- 
brennungswärme von Eiweissstoffen I. 161, 162; — 
St.-Untersuchungen an künstl: durchbluteten Mus- 
keln I. 184; — Einfluss der Bäder auf den St. I. 
239; — St. bei Phosphorvergiftung I. 402, 403: — 
St. bei Sublimatvergiftung I. 405; — Einwirkung 
der Antipyretica: auf den St. nicht Fiebernder I. 
470; — Stickstoffbestimmung im Harn I. 663; — 
St. zwischen Mutter und Frucht II. 597. 

Stomatitis, s. Mund. 

Stomatoplastik, s. Mund. 

Strabismus, s. Schielen. 

Strassburg, Geschichte der Mediein in Str. I. 335; — 
med. Topographie I. 548. 

Strathpfeffer, Schwefelwasser gegen Eczem II. 490. 

Strieturen, Vorkommen angeborener Pylorusstr. I. 277; 
— 8. a. Harnröhre. 

Strophantin, Wirkungsweise I. 444. 

Strychnin, Ausscheidung dess. I. 443; — Einfluss des 
Alters auf die Str.-Wirkung I. 443; — Wirkung 
des Str. auf den Blutdruck I. 443; — Fall von 
Str.-Vergiftung I. 443. 

Stuhlgang, s. Darm. 

Stummheit, s. Sprache, Ohr. 

Stuttgart, Krankheitsstatistik I. 369. 

Suakim, Bericht über den Feldzug gegen S. I. 612. 

Sublimat, s. Quecksilber. 

Subsellien, s. Schule. 

Sulfanylsäure, S. gegen Jodismus I. 400. 

Sulfocyanwasserstoffsäure, Wirkungsweise ders. I. 424. 

Supination, Betheiligung der Ulna an S. des Arms I. 
170; — s. a. Mechanik, Hand. 

Suspension, Verhältniss zur Lösung von Substanzen I. 97. 

Syndesmometrie, s. Bindehaut. 

Syphilis, Geschichte des Hospitals für S. in Paris 1. 
336; — Natriumquecksilberjodid subeutan gegen S.1. 
406; — Quellen in Wiesbaden gegen S. I. 494; — 
Uebertragung von $S. von Kind auf Amme I. 500; — 
Ernährung syphilit. Kinder I. 553; — Verhalten der 
S. bei Glasbläsern I. 575; — Fall von Gummata der 
Gehirnhäute II. 88; — Lähmung der Cervicalnerven 
in Folge von S. II. 115; — Fall von Aortitis syphi- 
litica Il. 183; — Fall von Arteriitis und Phlebitis 
syphilitica II. 185; — Fall von Gumma des Herzens 
II. 186; — Aneurysmen in Folge syphilitischer Ar- 
teriitis II. 299; — Fall syphilitischer Rachenstrietur 
II. 384; — Fall doppelseitiger Iritis bei S. II. 440; — 
Behandlung syphilit Retinitis II. 445; — Symptome 
ders. II. 532; — Mittelohreiterungen bei S. Il. 464; 
— nervöse Ohrerscheinungen bei S. II. 465; — Fall 
von S. des Felsenbeins II. 466; — syph. Infeetion 
durch Catheterismus tubae II. 466, 517; — Bericht 
II. 509 ff£.; — Scehanker und Bubonen II. 509; — Sy- 
philis II. 514; — Viscerale und Nervensyphilis II. 
530; — Therapie der S. II. 540; — Hereditäre S. 
II. 547; — Tripper II. 553; — Nachweis von Ba- 
cillen bei S. II. 515, 517, 518, 520,.521, 522, 523, 
539; — Fall gangränöser S. II. 516; — Impfver- 
suche nach Exeision des harten Schankers 1I. 516; 
— Fälle von hartem Schanker am Augenlid II. 516, 
518; — dergl. an der Vagina II. 517; — Ursache 
der schweren S. II. 517; — Vorkommen syphilit. 
Processe am Unterkiefer II. 517; — spontane Frac- 
turen bei S. II. 517, 525; — Fall von Schanker der 
Oberlippe II. 518; — Fall von Induration der Cor- 
pora cavernosa penis Il. 518; — Fälle von Tonsillar- 
schanker II. 550; — Ursachen der Immunität gegen 
S. II. 519; — Fälle von Primäraffeet. am Rachen II. 
519, 525; — Einfluss der S. auf die Kindersterblich- 
keit II. 519, 549; — Gelenkaffection in Folge von 
Ss. I. 519, 526; — Befund bei gummöser Osteomy- 
elitis II. 520; — Fall davon II. 525; — Fall von 
gummösen Geschwüren der Harnröhre Il. 520; — 
S.-Recidiy nach 44 Jahren II. 520; -— Befund bei S. 
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acneiformis der Nase II 520; — Micrococcen als Ur- 
sache der S. II. 521; — Einwirkung von Trauma 
auf S. II. 521; — Eintheilung der S. II. 521; — 
Felsenbeinbefund bei tertiärer S. II. 522; — Bezie- 
hung der Kältehämoglobinurie zur S. I. 266; II. 522; 
— Wirkung von Reizen zur Erzeugung von S. I. 
523; — histologischer Befund syphilitischer Efflore- 
scenzen II. 524; — subeutane Anwendung von Jodo- 
form gegen S. II. 525; — Befund bei syphilit. Pig- 
mentirung II. 525; — Fall von Gumma des Serotum 
II. 525; — Ausbruch der S. nach Exeision des 
Sehankers II. 525; — Wirkung fieberhafter Erkran- 
kungen auf die S. II. 526; — schwere Complieationen 


und Entstehung ders. bei S. II. 526; —. Existenz 
primärer Pigments II. 526; — Vorkommen von Leu- 
koderma syphilit. II. 527; — Lymphgefässaffeet. bei 
S. I. 527; — Behandlung des Pemphigus syphi- 


liticus II. 527; — Fall von syphilit. Gangrän des 
Penis II. 523; — Fälle von Mastitis syphilit. II. 
528; — Statistik über S. in Kopenhagen II. 528, 
529; — Desgl. in Warschau II. 530; — Bedeu- 
tung der Steigerung der Sehnenreflexe für S. 
II. 551; — Sehnenreflexe bei Epilepsia syphilit. 
II. 531; — Fälle von Gehirns. II. 531, 532, 534, 
536, 537; — Darmgeschwüre bei S. II. 582; — Com- 
plication von Herzleiden, Tabes und S. Il. 532; — 
Fälle von ÖObliteration der V. cava in Folge von S.' 
II. 532; — Fall von syphilit. Arterienerkrankung II. 
933; — Fall syphilit. Facialislähmung II. 533; — 
Einfluss der S. auf die Geburt Il. 553; — spät- 
syphilit. Erkrankungen der Geschlechtsorgane II. 533; 
— Lungenphthise in Folge von S. II. 535; — Fall 
davon Il. 534; i— Beziehung der S. zur Dementia 
paralytica Il. 59, 60, 534; — desgl. zur Tabes 11. 
105; — Formen syphilit. Rückenmarkserkrankungen 
II. 535; — ' Fälle syphilitischer  Tabes I. 535, 
986; — Befund bei Ohrs. IL 535; — desgl. 
des Schlundes und Larynx Il. 536; — Befund bei 
Ss. des Nebenhodens II. .537; — Fall von S. der 


Lungen- und Gelenks. II. 538; — Mundaffect bei tar- 
diver S. II. 539; — S. in Jamburg II. 539; — Kera- 
titis in Folge von S. II. 539; — Thuja oceidentalis 
gegen CGondylome II. 539; — Fall dreissigjähriger S. 
II. 540; — Toleranz gegen Jod bei Belladonnazu- 
satz II. 541; — Wirkung des Blutserumquecksilber 
II. 541; — Wirkung des Sublimat auf die Mund- 


schleimhaut II. 541; — prophylactische Impfung 


gegen S. II. 542; — locale Behandlung der Hauts. 
II. 542; — Wirkung des Quecksilberäthyl II 542; 
— Resultate der Schankerexeision II. 542, 545, 546; 
— Quecksilberformamid gegen $. II. 543, 544; — 
Tanninquecksilber desgl. I. 406; IL. 543; — Schwe- 
felgebrauch desgl. II. 543; — Calomel desgl. II. 
543; — Quecksilberseife desgl. II. 544; — Aus- 
schaben gegen brandige S. Il. 544; — Quecksilber- 
chloridharnstoff gegen S. II. 545; — Jodol desgl. 
II. 545: — Quecksilberresorption bei Calomeldar- 
reichung Il. 545; — Theorie der Quecksilberwirkung 
II. 546; — Behandlung der hereditären S. II. 547; 
— Befund bei hereditär syphilit. Pneumonie Il. 


547; — Fälle hereditärer Gehirns. I. 547; — 
Diagnose der hereditär-syphilit. Gelenkaffect. II. 548; 
— Fälle von S. tardiva II. 549; — Formen der 


syphilit. Schädelerkrankungen der Kinder Il. 549; 
— Erkrankung der Placenta bei hereditärer S. II. 
550; — Fälle hereditärer S. II. 550; — Ohraffect. 
bei hereditärer S. II. 550; — Fall intrauteriner S. 
II. 550; — Quecksilberpräparate bei hereditär-syphi- 
litischen Augenaffeet. II. 551; — Fall von Infeetion 
in utero II. 551; — Uebertragung der S. von den 
Eltern auf das K. II. 551, 552; — Leberverände- 
rungen bei hereditärer S. Il. 552; — Fall von End- 
arteriitis syphilit. beim Kinde II. 552; — Fall 
hereditärer S. beim Erwachsenen II. 553; — Fall 
von hereditär-syphilit. Iritis beim Kinde II. 553; — 
Symptome der S. hereditaria tarda II. 553; — Vor- 
kommen der Larynxs. bei Kindern II. 582; — Fall 
von Tracheotomie wegen Larynxs. II. 585. 


Trachea und Bronchien Il. 538; — multiple Rücken- Syringomyelie, s. Rückenmark. 


marksselerose in Folge von S. II. 538; — Fall von 


T. 


Tabak, Einfluss auf die Verdauung I. 128; — Pilocar- 
pin gegen T.-Blindheit II. 446. 

Tabes, s Rückenmark. 

Tätowirung, T. bei Geisteskranken 1. 508. 

Taenia, s. Bandwurm. 

Talipes, s. Fuss. 

Talmud, Mediein des T. I. 339, 

Talus, s. Fuss. 

Tampon, Desinfeetion der Scheident. II. 664. 

Tanghinia venenifera, Wirkungsweise I. 444. 

Tannin, s. Gerbsäure. 

der Knorpelplatte in der Nasenmuschel 


Tarsus, s. Fuss. 

Tastgefühl, Theorie des T. I. 209; — stereognostisches 
Perceptionsvermögen bei Nervenkrankh. II. 69. 

Taubheit, Taubstnmmheit., s. Ohr, Neurosen. 

Taxis, s. Hernien. 

Telegraph, Bleivergiftung bei T.-Arbeitern I. 577. 

Teleostier, Verhalten des Archiblasts bei T. I. 74. 

Temperatur, Einfluss der T. auf die Filtration von Ei- 
weiss durch thierische Membranen I. 100, 172; — 
Stoffwechsel bei künstl. erhöhter Körpert. I. 155; 
— Verdauungswärme von Nährstoffen I. 161, 162; 
— Einfluss der T. auf die Respiration des ruhenden 
Muskels I. 1835; — Wärmeentwickelung in Muskel 
bei verschiedener T. I. 189; — Umse:zung der 
Wärme in mechanische Arbeit bei der Muskelcon- 
traction 1. 139; — Verbrennungswärme verschiedener 


Nahrungsmittel IL 190; — T.-Aenderungen nach Teratom, Fälle von T. der Ovarien I. 288. 


dem Zuckerstich I. 191; — T.-Centrum im Vorder- 
lappen des Grosshirns I. 191; — Verhalten der 
Magent. nach Nahrungsaufnahme I. 192; — Auffin- 
dung specifischer Nerven für den T.-Sinn I. 207; 
— Sonderung des Kälte- und Wärmesinns I. 208, 
269; — Einwirkung niederer T. auf die Fäulniss 1. 
235; — Einfluss künstl. Ueberhitzung auf den 
Kohlensäuregehalt des Bluts I. 238; — Fieberhitze 
als Folge verminderter Wärmeabgabe I. 239; — 
Verhalten des Menschen in überhitzten Räumen I. 
239; — Einwirkung niederer T. auf Thiere I. 239; 


— Beziehung der T.-Steigerung zum Fieber I. 322; 


— Einfluss der T. auf die Arzneiwirkungen I. 471; 
— Einfluss warmer Bäder auf Athmung und 
Puls I. 485ff; — Fall von Erfrierung I. 534; — 
heisser Wasserdampf zur Desinfection I. 559, 560; 
— Abkühlung der Zimmerluft I. 562; — Reguli- 
rung der Zimmert. I. 562; — Einfluss der Kleidung 
auf die Körpert. des Soldaten I. 594; — Einfluss 
der Kaltwasserbehandlung bei Typhoid II. 28; — 
Kälte als Ursache von Psychosen II. 61; — Ver- 
halten der Körpert. bei Haemoptoe I. 151; — T. 
der Augen Il. 422; — Beziehung der Kältehämc- 
slobinurie zur Syphilis II. 522; — s. a. Fieber. 


Teratologie und Fötalkrankheiten, Bericht I. 281f; — All- 
gemeines, Doppelbildungen I. 281; — Kopf und 
Hals I. 282; — Rumpf und Extremitäten I. 283; 


— Cireulations-, Digestionsorgane I. 284; — Uro- 
genitalorgane I. 285. 






SACH-REGISTER. 


Tereben, s. Terpentin. 

Terpene, Verhalten des Cholesterin zu T.I. 110. 

Terpentin, Wirkungsweise des Terpins I. 437; — An- 
wendung dess. gegen Bronchialleiden I. 437; — 
Wirkungsweise des Terpinols I. 437; — T. gegen 
Hautkrankh. I. 437; — Tereben gegen Bronchitis II. 
137; — Terpin gegen Phthise I. 168; — Aether 
und T. gegen Gallensteincolik II. 203; — T.-Oel als 
Antisepticum II. 287; — T. gegen Fliegen im Ohr 
II. 470. | 

Terpin, s. Terpentin. 

Terpinol, s. Terpentin. 

Tetanie, Fall von T. II. 79; — T. nach Kropfexstir- 
pation II. 387; — Fall beim Kinde II. 575. 

Tetanus, Fall von geheiltem T. nach Nervendehnung II. 
79; — Fälle von Kopft. II. 79; — Fälle von T. II. 
80; — geheilter Fall von T. II. 279; — Fall beim 
Kinde IH. 575. 

Tetonitis, s. Auge. 

Thallin, physiol. Wirkungsweise I. 428; — Th. als Anti- 
pyreticum I. 42Sfl.; — Th. gegen Typhoid II. 27. 

Theater, electr. Beleuchtung des Münchener Th. I. 557. 

 Theerfarben, Giftigkeit ders. I. 432. 

Thein, Wirkungsweise des Th. I. 447. 

Therapie, allgemeine, Bericht I. 318ff.; — Allgemeines 
I 318; — Specielle Methoden I. 321; — Anti- 
pyrese und Äntizymose I. 321; — Vasculäre Blut- 
Transfusion und Kochsalzinfusion I. 323; — Herz; 
Cireulation I. 3255 — Aerotherapie (pneumatische 
und Inhalationstherapie). Phthisiotherapie I. 327; — 
Ernährung, Diät I. 329; — Hypodermatische Th.; 
Application von Arzneimitteln per rectum I. 330; — 

- Kinesiotherapie (Massage); Anästhetica TI. 331. 

Thermocauter, Th. gegen Haemorrhoiden II. 302; — Th. 
gegen weichen Schanker II. 513; — Th. gegen Uterus- 
krebs II. 661. 

Thierheilkunde, Geschichte ders. I. 351, 352 ff. 

Thierkrankheiten, Bericht I. 617ff.; — Selbständige 
Werke I. 617; — Journale I. 618; — Thier- 
seuchen und ansteckende infectiöse Th. 1. 
619; — Allgemeines; Rinderpest I. 619; — Milz- 
brand I. 621; — Rauschbrand I. 623; — Lungen- 
seuche I. 625; — Pocken; Rotz I. 625; — Wuth- 
krankheit I. 651; — Maul- und Klauenseuche I. 633; 
— Räude I. 634; — Beschälseuche und Bläschen- 
ausschlag an den Geschlechtstheilen I. 685; — In- 
feetions- und ansteckende Krankheiten, 
welche nichtim Viehseuchengesetizgenannt 
sind I. 6386; — Tuberculose I. 656; — Influenza 
der Pferde I. 657; — Actinomycose; Rothlauf der 
Schweine 1. 638; — Haemoglobinurie I. 640; —- bös- 
artiges Catarrhalfieber der Rinder; seuchenhaftes 
Verkalben der Kühe; Stomatitis pustulosa; Typhus 
der Thiere ; verschiedene Infectionskrankheiten I. 641; 
— Constitutionelle Krankheiten I. 641; — Parasiten 
im Allgemeinen I. 641; — Sporadische äussere 
und innere Krankheiten I. 642; — Krankh. des 
Nervensystems I. 642; — Augenkrankheiten I. 6435; 
— Krankh. der Respirationsorgane I. 644; — Krankh. 
der Verdauungsorgane I. 645; — Krankh. des Cir- 
culationsapparats I. 647; — Krankh. der Harnorgane 
I. 648; — Krankh. der männl. Geschlechtsorgane I. 
649; — Krankh. der weibl. Geschlechtsorgane I. 650; 
— Krankh. der Bewegungsorgane I. 652; — Huf- 
beschlag. Anatomie, Physiologie und Pathologie des 
Fusses i. 653; — Krankh. der Haut I. 654; — Ver- 
giftungen und Lupinose I. 655; — Heilmittel und 
Heilmethoden im Allgemeinen I. 656; — Miss- 
bildungen; Fleischbeschau und öffentl. Gesundheits- 
pflege I. 659; — Anatomie I. 661; — Physiologie 
I. 662; — Diätetik I. 664; — Viehzucht I. 665; — 
Staatsthierheilkunde; Verschiedenes I. 666; — Krankh. 
der Vögel I. 667. 

Thomsensche Krankheit, Fälle davon II. 81. 

Thonerde, Verwerthung der essigweinsauren Th. I. 410. 
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Thoracentese, s. Brustfell. 

Thorax, s. Brust. 

Thränenorgane, Bacterienbefund im Thränensackeiter II. 
428, 455; — Behandlung der Thränenschlauchkrankh. 
II. 455. 

Thrombose, Bedeutung der Blutplättchen für die Thr. 
I. 247; — Bildung der arteriellen Thr. I. 250; — 
Erscheinungen der Herzthr. II. 166; — Venenthr. 
bei Ruhr IH. 196; — Fälle von Pfortaderthr. II. 203. 

Thrombus, s. Thrombose. 

Thuja oceidentalis, gegen Condylome II. 539. 

Thyreoidea, Thyreoidectomie, s. Schilddrüse. 

Thymol, Th. als Antipyreticum I. 322; — Th. gegen 
Brechdurchfall der Kinder II. 586. 

Thymus, Entwickelung der Th. I. 83, 86; — Fall von 
Tubereulose der Th. beim Kinde II. 595. 

Tie doulonreux, s. Neuralgie. 

Tod, Bestimmung der T.-Zeit aus dem Inseetenbefunde 
1.519; — Erkennung von Geisteskrankheit nach dem 
T. 1. 519; — Bestimmung der Priorität des T. 1. 
523; — Fälle gewaltsamer T.-Arten I. 524 ff., 539 ff.; 
— plötzlicher T. bei inneren Verbrennungen II. 287. 

Todtenstarre, Einfluss des Nervensystems auf die T. I. 518. 

Ton, Messung bestimmter T. II. 468; — s.a. Geräusch. 

Tonkin, biliöse Fieber in der Armee I. 601; — frei- 
willige Hülfe im Feldzuge gegen T. I. 609; — Krank- 
heitsstatistik im Feldzuge gegen T. 1. 611. 

Tonsille, Fall von Fibrosarcom der T. I. 293; — Ohr- 
affect. bei Hypertropbie der Rachent. II. 475; — 
Fälle von T.-Schanker II. 530. 

Tonus, s. Muskeln. 

Topographie, med. T. von Strassburg I. 518; — Bezie- 
hung der med. T. zum Militärsanitätswesen Frank- 
reichs I. 591. 

Torf, desinficirende Eigenschaft des T. 1.490 ; — Otwocker 
T. als Desinfeetionsmittel I. 561. 

Torpedo, Leistungsfähigkeit einzelner Schichten der elec- 
trischen Organe von T. I. 166. 

Torticollis, s. Hals. 

Touloen, Sanitätsverhältnisse das. I. 555. 

Tourniquet, Spiralfedert. II. 311. 

Toxicologie, s. Pharmacologie, Gifte. 

Trachea, s. Luftröhre. 

Trachelorrhaphie, s. Gebärmutter. 

Tracheotomie, Tr. gegen Hundswuth I. 585; — Behand- 
lung der Trachealstenosen nach Tr. U. 129; — 
Resultate der Tr. bei Croup II. 151, 132; — Nach- 
behandlung der Tr. bei Croup Il. 383; — Obtura- 
torium zum ÖOftenhalten der Tr.- Wunde II. 383; — 
Fall von Tr. I. 385; — Fall von Blutung nach 
Tr. IT. 582; — Fall von Tr. beim Kinde wegen 
Larynxsyphilis II. 585. 

Trachom, s. Bindehaut. 

Trainirung, des Soldaten I. 593. 

Transfusion, Werth der Blut- und Kochsalztr. bei Anämie 
I. 323; — Schicksal der rothen Blutkörper bei der 
Bluttr. I. 324; — Vortheile der intravenösen In- 
jeetion von Milch I. 324; — Nutzen der Bluttr. bei 
chloroform-asphytischen Thieren I. 324; — Salzwasser- 
infusion gegen Cholera II. 14; — Wasserinfusion in 
die Venen dag. Il.5; — Seruminfusion desgl. II. 15. 

Transplantation, Tr. von Haaren I. 43; — Tr. von Krebs 
I. 294; — Cystenbildung nach Tr. von Gewebe in 
die Bauchhöhle I. 291; Il. 290; — Tr. grösserer 
Hautlappen II. 294; — Tr. von Froschhaut II. 294; 
— Tr. bei Contracturen an der Schulter II. 294; 
— Fall von Nerventr. II. 302; — Tr. von Periost 
bei Schlüsselbeinbruch II. 319; — Anwendung der 
Reverdinschen Tr. bei der Rhinoplastik II. 373. 

Transport, Verwundetentr. im Kriege I. 608; — Eisenbahn- 
wagen dazu I. 608. 

Traubenzucker, s. Zucker. 

Tremor, reflector. Natur dess. I. 244. 

Trepanation, Indication der Tr. bei Schädelverletzungen 
II. 369; — Fälle davon II, 370, 372. 
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Triacetin, Wirkungsweise I. 421. 

Trichiasis, s. Augenlider. 

Trichinen, Behandlung der Trichinose I. 316; — Vor- 
kommen von Trichinose in America I. 385; —- Vor- 
kommen von Tr. in Schweinen I. 568. 


Trinkwasser, s. Wasser. 

Tripper, Beziehung der Gonococcen zum Tr. Il. 534, 
558, 559, 562; — canalisirte Sonden zur Behand- 
lung des chron. Tr. II. 555; — Fälle von Gelenk- 
affeet. nach Blennorrhoe bei Kindern Il. 555; — 
Behandlung des Tr. Il. 556, 561; — Behandlung 
der chron. Prostatitis und Spermatocystitis II. 556; 
— Fall von Tr.-Uebertragung vom Munde aus II. 
557; — Ursache und Behandlung der Haematurie 
durch Tr. Il. 557; — Entstehung der periurethralen 
Abscesse nach Tr. II. 557; — Fälle von Tr.-Rheuma- 
tismus Il. 557, 562; — Beziehung des Rheumatis- 
mus zum Tr. I. 558; — Vorkommen der Gonococcen 
beim Tr. des Weibes I. 559, 560, 617; — Pro- 
stataerkrankung bei Tr. II. 559; — Infectiosität 
und Behandlung des chron. Tr. II. 560; — Be- 
handlung der Orchitis Il. 560; — Micrococcen bei 
Condylomata acuminata II. 560, 561; — Vorkommen 
von Gonococcen bei der Vulvitis der Kinder II. 
560; — Impotenz nach Tr. Il. 560; — Cocain zur 
Anästhesie bei Tr. I. 561; — Behandlung des 
Catarrhs des Blasenhalses II. 562; — Symptome 
der Urethritis externa Il. 563; — Salicylsäure bei 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus Il. 262; — 
chem. Reaction des Trippersecrets II. 617. 


Trismus, s. Tetanus. 
Troicart, zur Punction von Pleuraergüssen II. 145. 
Trommelfell, s. Ohr. 


Tropen, Verhalten des Blutes bei Tr.-Krankheiten I. 361. 
Mrunksucht, s. Alcohol, 


Trypsin, Tr. als Eiweisskörper I. 105; — Tr.-Verdau- 
ung bei Pferden I. 129; — Bildung des Tr. im 
Pancreas I. 130; — Vorkommen des Tr. im Harn 
I. 145, 146; — Darstellung von Tr. aus Sputis 
Lungenkranker 1. 257. 


Tuba Eustachii, S. Ohr. 
Tuben, s. Eileiter. 


Tuberculose, Erzeugung von T. durch Injection von 
Fremdkörpern I. 236; — Versuche über Erzeugung 
der T. durch Fütterung I. 236; U. 161; — Vor- 
kommen von Bacillen in tuberculösen Organen 1. 
237; — Fall angeborner T. I. 237; — Verhalten 
der Capillaren bei Lungent. I. 276; — Beziehung 
der Tuberkelbaeillen zur Entwicklung der T. I. 299, 
300; — Vertheilung der Tuberkelbacillen in den 
Geweben I. 300; — Tuberkelbacillen bei Knochent. 
I. 300; — Tuberkelbacillen im Harn bei T. der 
Blase I. 300; — desgl. bei T. der Nieren I, 300; 
— Fälle von Mammat. I. 300; — Unterscheidung 
der T. von Leprabaeillen I. 301; — Fälle von T.- 
Infeection durch äussere Wunden beim Menschen I. 
801, 313; — Vernichtung des Tuberkelbacillus durch 
Bacterium termo I. 319; — Schädlichkeit der Milch 
perlkranker Kühe I. 571; — Beziehung des Roizes 
zur T. des Pferdes I, 630; — Uebertragung der 
T. durch die Milch I. 636; — Uebertragung von 
T. durch Pockenimpfung I. 45; — Fall von T. der 
Nasenschleimhaut II. 122; — Formen von Kehlkopft. 
II. 125; — Verdiekung der Epiglottis bei Lungent. 
il. 129; — Bacillen als Ursache der Lungent. II. 
158, 161; — Contagiosität ders. I. 158, 159; — 
Statistische Erhebungen darüber II. 158; — Erblich- 
keit der Lungent. II. 159; — Disposition dazu U. 
159; — Entstehung ders. nach Traumen II. 160; 
— desgl. durch Aspiration Il. 160; — Ueber- 
gang von Pneumonie in Lungent. Il. 160; — Folgen 


der Inhalation tubereulöser Sputa II. 160; — Ver- 
halten des Thorax bei Tuberculösen II. 161; — 
Verhalten des Herzens bei Lungent. II. 161; — Be- 
ziehung des Alters zur Lungent. II. 161; — Natur 
der fibrösen Lungent. II. 161; — Antiseptica gegen 
Phthise HI. 162; — Heilbarkeit ders. II. 162; — 
directe Application der Antiseptica in die Lunge 
II. 162; — Cocain gegen Dysphagie bei Lungent. 
II. 162; — intraparenchymatöse Injeetion dag. II. 
162; — Breiumschläge dag. II. 162; — chirurg. 
Eröffnung der Cavernen 11. 162; — Antipyrin gegen 
Lungent. II. 162; — Terpin, Sublimat dag. II. 163; 
— Ueberernährung dag. I. 163; — klimatische 
Curen dag. Il. 163; — Lungent. bei Kindern II. 
163; — Fälle subacuter Lungent. II. 163; — T. 
der Speiseröhre II. 191; — Ausbreitung der T. in 
Wunden II. 280; — Operationen bei tuberculöser 
Erkrankung II. 280, 281, 282; — Beziehung des 
Lupus zur Hautt. II. 281; — Exstirpation tubereu- 
löser Lymphome am Halse II. 291; — Befund bei 
tuberculösem Gelenkhydrops II. 333; — Resections- 
methode bei T. des Tarsalgelenks II. 363; — Ar- 
threctomie am Fussgelenk dabei II. 363, 365; — Sym- 
ptome des tuberculösen Zungengeschwürs II. 379; 
— Symptome der Nierent. bei Kindern II. 400; — 
Heilung der Hornhautt. II. 427; — Baeillen bei 
Glaskörpert. II. 427; — Fall von Irist. II. 449; — 
Fälle tuberculöser Aderhautgeschwülste II. 440; — 
Fall von T. der Bindehaut Il. 436; — desgl. der 
Hornhaut II. 4357; — tuberculöse Natur der Caries 
des Felsenbeins II. 462; — Befund bei Ohrt. II. 
462; — Ohreiterung bei Lungent. II. 466; — Vor- 
kommen der T.-Bacillen hei Lupus II, 503; — Be- 
fund bei verrucöser Hautt. II. 506; — Beziehung 
subeutaner Abscesse serophulöser Kinder zur T. IH. 
570; — Fall von Meningitis tubereulosa nach Schä- 
delverletzung beim Kinde II. 371, 572; — Tod durch 
Perforation einer tuberculösen Bronchialdrüse II. 582; 
— Heilung von Lungent. beim Kinde II. 583; — 
— Fall tuberceulöser Typhlitis beim Kinde II. 588; 
— Fall von T. der Thymus beim Kinde II. 595; — 
Operation bei Tubent. II. 637; — Befund bei T. 
der Vulva II. 666; — Befund bei T. der Mamma 
II. 670. 


Tübingen, Auftreten von Typhoid in T. II. 28. 
Typhoid, Infectionsversuche mit T.-Bacillen I. 313; — 


Vorkommen bei Farbigen auf Guyana und den Antillen 
1. 385; — Beziehung der Canalisation zur T.-Sterb- 
lichkeit in Paris I. 556; — Verbreitung des T. durch 
nichtdesinficirte Fäcalien I. 557; — Beziehung der 
T.-Epidemie in Zürich zu der Wasserleitung das. 1. 
564, 565; — T.-Sterblichkeit in der franz. Armee I. 
601; — Vorkommen von T. in der französischen Marine 
I. 615; — Fälle von Complicationen des T. II. 22; 
— Auftreten von Schwefelsäure im Harn bei T. I. 
23; — Auftreten von T. in Tübingen IH. 23; — desgl. 
in Plymouth 11.23; — desgl. in Foillouse II. 23; — 
desgl. in Osnabrück Il. 23; — Auftreten von T. bei 
Geisteskranken II. 23, 62; — Verhalten der T.-Bacillen 
II. 24, 25; — Auftreten des T. in Wiesbaden II. 24; 
— Erkrankung des weichen Gaumens bei T. II. 25; 
— Nierenerkrankungen bei T. II. 25, 206; — Vor- 
kommen von Gelenkrheumatismus bei T. I. 26; — 
Haemorrhagien bei T. II. 26; — Fall von Nieren- 
abscess bei T. II. 26; — Vorkommen von Periostitis 
nach T. Il. 26; — graue Salbe gegen T. II. 27; — 
Sublimat gegen T. II. 27; — Naphthalin dag. II. 27; 
— Thallin dag. II. 27; — salieyls. Natron dag. Il. 
27; — Einfluss der Kaltwasserbehandlung bei T. I. 
235; — T.-Epidemie in Sandarne II. 29; — desgl. in 
Kopenhagen IH. 29; — Contagiosität des T. II. 
29; — Milzrupturen bei T. I. 30; — GCarbol- 


säure gegen T. I. 425; — Neuritis in Folge von T. 
II. 112; — Vorkommen des Pneumot. II. 154; — Fall 


u De a a 





SacH-RE6ISTER. 


von Brand des Hodens nach T. II. 243; — Amaurose 
bei T. II. 448; — Verlauf des T. bei Kindern II. 570; 
. — Epidemie in Basel II. 570. 
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Typhus, Epidemie von T. exanthematicus I. 30. 
Tyrothrix scaber, Einfluss des Sonnenlichts auf die Ent- 
wickelung I. 312. 


U 


Uhr, U. als Hörmesser I. 468. 

Üleus, s Schanker, Geschwür, Syphilis. 

Ulcus vodens, s. Krebs. 

Ulna, Rotation ders. I. 5; — Betheiligung der U. bei 
Drehung der Hand I. 5, 170. 

Unfallversicherung, Gutachten betr. U. I. 498. 

Ungarn, Heilquellen in U. I. 496. 

Unguentum, s. Salbe; — U. praeeipit., s. Quecksilber. 

Universität, Geschichte der U. in Basel I. 335; — desgl. 
= ae I. 335; — Beleuchtung der Breslauer U. 

Unterarm, s. Radius. 

Unterkiefer, s. Kiefer. 

Unterkieferphänomen, s. Sehnenphänomene. 

Unterschenkel, Symptome einer hämorrhagischen Affect. 
der U. II. 265; — chirurg. Behandlung von U.-Ge- 
schwüren II. 293. 


Y. 


Vaceine, s. Impfung. 

Vagina, s. Scheide. 

Vaginismus, s. Scheide. 

Vals, Analyse I. 483, 484. 

Valvula, s. Herz. 

Varicellen, s. Windpocken. 

"Varicen, s. Venen. 

Varietäten, V. der Rippen I. 15; — Bedeutung der V. 
Korg): 


Varicocele, V. als Ursache der Dienstunbrauchbarkeit I. 
596; — Behandlung ders. II. 247, 248. 

Variola, s. Pocken. 

Vasa vasorum, s. Blutgefässe. 

Yaselin, Giftigkeit ders. I. 433. 

Vasodilatatoren, s. Nerven, Blutgefässe. 

Veitstanz, Symptome bei V. des Hundes I. 220; — Ent- 
stehung des V. in Schulen I. 580; — Erzeugung 
von V. bei Thieren II. 77; — Symptomatologie des 


VL. 78; —  Erblichkeit des: V.:) IL: 78; — Fall 
von Rheumatismus nodosus mit V. II. 78, 262; — 
Fall von Endocarditis mit V. II. 175; — Zusammen- 


hang zwischen beiden II. 175. 


Venen, Folgen von Lufteintritt in die V. I. 248; — 
Behandlung ders. I. 249; — Entstehung der venösen 
Embolie I. 249; — Vorkommen von Varicen in der 
franz. Armee I. 604; — Wasserinfusion in die Venen 
gegen Cholera II. 15; — Entstehung des V.-Pulses 
II. 166; — Fail von Arteriitis und Phlebitis syphi- 
litiea II. 185; — V.-Thrombose bei Ruhr II. 196; 
— Zerreissbarkeit der V. II. 296; — Exeision von 
Varieen II. 301; — Carbolinjection dag. II. 302; — 
cava, superior, Fall von Verschluss ders. II. 185; 
— Fälle von Obliteration ders. durch Lues II. 532; 
— ervralis, Fall von Verletzung ders. II. 302; — 
femoralis. Fälle von Unterbindung ders. II. 301; 
— portarum, Einwanderung des Cysticereusin Aeste 
ders. I. 251; — Fälle von Thrombose ders. II. 203; 
— pudenda communis, Anordnung ders. 1. 14; 
— pulmonalis, Fall von Missbildung ders. I. 

184; — Verbindung der V. mit den Arterien in der 
Niere I. 16; — venöser Kreislauf im Schädelll 
14; — Tod durch Luftembolie in die V. des Uterus 
bei der Geburt II. 605. 

Ventilation, s. Luft. 


Unzucht, Fälle von U. bei Geisteskranken I. 511. 

Urämie, Erzeugung von U. durch Einwirkung von Harn- 
bestandtheilen auf das Gehirn I. 243; — Harnstoff- 
gehalt des Fäces bei U. I. 260; — Fall von U. bei 
Scharlach II. 37. 

Urechites suberecta, Wirkung der Tinetur von U. I. 444. 

Ureter, s. Harnleiter. 

Urethan, U. als Hypnoticum I. 423. 

Urethra, s. Harnröhre. 

Urethritis, s. Harnröhre, Tripper. 

Urethrocele, s. Harnröhre. 

Urethrotomie, s. Harnröhre. 

Urogenitalorgane, s. Harn-, Geschlechtsorgane. 

Urticaria, Fall von U. pigmentosa II. 491; — Enstehung 
der U. faetitia Il. 491; — Pall davon II. 491; — U. 
bei Magendilatation der Kinder II. 595. 

Uterus, s. Gebärmutter. 


Veratrin, Einfluss des constanten Stroms auf den V.- 
Muskel I. 181; — Wirkung aufs Froschherz I. 437. 

Verband, Handbuch der V.-Technik im Kriege II. 306; 
— Art des V. im Kriege II. 309; — Extensionsv. 
für Fraeturen IL. 317; — s. a. Antiseptik. 


Verbrechen, Beurtbeilung der eriminellen Zurechnungs- 
fähigkeit in England I. 504; — Unterbringung geistes- 
kranker Verbrecher I. 507; — Criminalität in Italien 
I. 507; — Maffia in Sieilien I. 507; — Cannibalis- 
mus in Sicilien I. 507; .— YVerbrechertypen I. 507; 
— Beziehung von Geisteskrankheit zu politischen 
V. 1507; — Schädelbildung bei Verbrechern I. 
508; — Haarbildung am After bei dens. I. 508; — 
Linkshändigkeit bei dens. I. 508; — Fälle von V. 
in Geisteskrankheit I. 508ff, 516; — Fälle von 
Selbstbeschuldigung Geisteskranker I. 509, 510; — 
Fälle von V. Epileptischer I. 514, 515; — Befunde 
an Verbrecherschädeln und Gehirnen I. 519. _ 

Verbrecher, s. Verbrechen. 


Verbrennung, Hellfärbung des Bluts bei V. I. 521; — 
Leichenv. in Italien I. 582; — Behandlung narbiger 
Contracturen nach V. II. 287; — plötzlicher Tod bei 
inneren V. II. 2857; — Behandlung der .V. durch 
Carbolzerstäubung II. 287; — Fall von Kalkv. der 
Hornhaut HI. 437. 

Verdauung, Bestimmung der Pepsinmenge I. 123; — 
Auftreten von Salzsäure bei der V.I. 123, 124, 172, 
254; — desgl. der Milchsäure I. 123, 172, 259; — 
V. bei Schweinen I. 125; — Milchv. im Magen I. 
125; — Bildung der Hemialbumose bei der V. I. 
125; — Beziehung der Albumosen zu den Peptonen 
I. 126; — Verdaulichkeit der Fleischpeptone’I. 126, 
129; — Verdaulichkeit verschiedener Nahrungsmittel 
bei Thieren 1. 126; — Einfluss von Medicamenten 
auf die V. 1. 127; — Einfluss des Alcohol auf die 
V.I 217, 128, 414; — desgl. der Salieylsäure I. 
127, 123; — desgl. von Bier, Wein, Kaffee, Tabak 
I. 1285 — desgl.' von Kochsalz, Alaun'I. 129; — 
Bestimmung unverdaulicher Bestandtheile von Eiweiss- 
stoffen I. 129; — emulgirende Eigenschaft des Pan- 
creassaftes I. 129; — Natur der Pancreasv. I. 663; 
— Eigenschaften des Pancreassafts bei Pferden 1. 
129; — Bildung des Trypsin im. Panereas I. 130; 
— Papain als V.-Ferment 1.131, 459; — Resorption 
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des verdauten Eiweiss I. 131; — Verhalten des Mu- 
eins bei der V. I. 132; — Fettresorption durch den 
Dünndarm I. 132,133; — Art der Resorption durch 
len Darm I. 133; — Zusammensetzung der Orystalle 
in den Faeces Ieterischer I. 134; — Cellulosev. beim 
Pferde I. 134; — Kalkresorption im Thierkörper 1. 
134; — Alcalescenz des Blutes während der V. 1. 
135; — Technik zur Präparation des Darms für 
V.-Versushe I. 135; — Art der Eiweissv. I. 136; — 
Reindarstellung des Pepsin I. 136; — Ausscheidung 
flüchtiger Fettsäuren bei Wiederkäuern nach Cellu- 
losev. I. 143; — V.-Wärme von Nährstoffen I. 161, 
162; — Verhalten der Magentemperatur nach Nah- 
rungsaufnahme I. 192; —- Einfluss von Säuren auf 
die Gährung im Magen 1. 233; — Fall von Wieder- 
kauen beim Menschen I. 259; — Fälle von Hyper- 
secretion des Magensafts I. 259; — Verdaulichkeit 
gekochter Milch I. 463; — Einwirkung verschiedener 
Arzeneimittel auf die Eiweissv. I. 467; — Wirkung 
des Carlsbader Wassers auf die V. I. 491; — Ein- 
iluss der Genussmittel auf die V. 1. 571; — s. a. 
Magen. j 


Verletzung, Hippocratische Abhandlung über Kopfv. 1. ° 


337; — Fall von Anästhesia retinae durch Kopfv. 1. 
501; — Ohrv. in gerichtsärtzl. Beziehung I. 501; 
— Fall von V. durch Rechen I. 501; — V. als Le- 
ben gefährdende Ursache I. 502; — Fälle von Schä- 
delv. I. 502; — Fall von Körperv. schwerer Art 1. 
503; — forensische Befunde bei Schädelv. I. 520; 
— Brustv. in forensischer Beziehung I. 521; — 
Fälle tödtlicher V. I. 524 f., 539 ff.;, — V. der Ge- 
nitalien bei eriminellem Abort I. 535; — Fälle von 
intrauteriner V. des Foetus 1.538; — Fälle von Ge- 
hirnv. II. 92; — Symptome der Grosshirnmantelv. 
II. 93; — Fälle von Armlähmung durch V. II. 115, 
303; — Gelenkneuralgien in Folge von Wirbelsäulev. 
II. 117, — Entstehung der Phthise nach V. II. 160; 
— Fall von Nierenkrebs nach V. II. 212; — Fälle 
von Stichv. der Harnblase II. 217, — Hautv. des 
Penis II. 238; — Entstehung des Diabetes insipi- 
dus nach Schädelv. II. 258; — Fall von Pleurav. 
II. 274, — Fälle penetrirender Bauchv. Il. 274, 
392, 395; — Behandlung der Darmy. II. 392, 
393; — Fall subeutaner Nierenv. Il. 393; — 
Laparotomie bei V. der Bauchorgane II. 2835; — 
Fälle von Dynamitexplosion II. 283, 2834; — . Be- 
handlung zufälliger V. II. 283; — Eisenbahnv. bei 
Hugstetten IL. 283; — Fall von brandigem Em- 
physem durch Maschinenv. II. 284; — Verhalten 
der Haut bei schweren inneren V. II. 2854; — Ge- 
räusche bei Arterienv. II. 295; — Fall von Stichv. 
der A. eircumflexa ilei II. 296; — Fall von V. der 
V. eruralis 11.302; — Fall von V. des N. medianus 
II. 504; — Indication zur Trepanation bei Schädelv. 
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Il. 369; — Fälle davon II. 370, 372; — Fälle von 
Meningocele traumatica II. 370; — Fall von Basis- 
fraetur Il. 370, — Zustandekommen der Basisfracturen 
II. 371; — Geisteskrankheit in Folge von Kopfv. 
II. 371; — Gehirntubereulose bei Kopfv. II. 371; — 
Operation eines traumatischen Gehirnabscesses II. 371; 
— Fälle von Schnittv. des Kehlkopfs Il. 382, — 
Larynxstenose danach Il. 332; — Fall von V. des 
Magens Il. 405; — Fälle von Seleralnaht bei V. I. 
432; — Behandlung von Seleralv. II. 459; — Ent- 
fernung von Eisensplittern aus dem Auge II. 459; 
— Vorfall des Netzhaut in die Pupille nach V. II. 
459; — Glaskörpervorfall nach V. II. 459; — Fall 
von V. des Opticus I. 459; — Fall sympathischer. 

‘ Öphthalmie nach V. II. 460; — Wirkung des Trauma 
auf Syphilis Il. 521; — Fall von Meningitis tuber- 
culosa nach Schädelv. beim Kinde II. 572; — Fall 
von V. der Vulva II. 667; — s. a. Rupturen, Wun- 
den. 

Vermetus, Fntwickelung des Nervensystems I. 89. 

Vernin, Vorkommen in mehreren Pflanzen I. 104. 

Verruga, Vorkommen von Bacterien bei V. I. 395. 

Versicherung, staatliche Arbeiterv. I. 550. 

Vertebraten, s. Wirbelthiere. 

Viborg, Bericht aus dem chirurg. Krankenhaus II. 272. 

Vichy, therapeut. Gebrauch der Quellen I. 494. 

Vitilige, Vorkommen ders. II. 498. 

Vögel, Pigmentirung des Hodens bei V. I. 87; — Ur- 
sprung ders. I. 96; — Untersuchungen über den 
Flug der V. I. 168; — Innervation der Iris bei V. 
I. 201; — Dioptrik des Auges der V. I. 203. 

Vorfall, s. Gebärmutter, Scheide. 

Vorhaut, s. Penis. 

Vormauer, s. Gehirn. 

Vorsteherdrüse, Fall von Stein in der V. II. 231; — 
anatom. Veränderungen der V. im Alter II. 252; — 
Pathologie der Hypertrophie der V. II. 232; — Be- 
handlung der Hypertrophie der V. Il. 233; — Be- 
handlung der prostatischen Abscesse II. 235; — 
Fall von primärem Krebs der,V. II.233; — Behand- 
lung der chron. Prostatitis ft. 556; — V.-Erkran- 
kung bei Tripper II. 559. 

Vulva, Fall von Blutung nach Defloration I. 499; — 
Fall von Elephantiasis der V. II. 505; — Vorkom- 
men von (Gonococcen in der Vulvitis der Kinder II. 
560; — Vorkommen von Pruritus v. II. 666; — 
galvan. Strom dag. 666; — Symptome der Kraurosis 
vulvae II. 666; — Befund bei Lupus vulvae II. 666; 
— desgl. bei Tubereulose Il. 666; — desgl. bei 
Epitheliom Il. 666; — Fälle von Geschwülsten der 
V. II. 666; — Fall von Verletzung der V. Il. 667; 
— Fall von Haematom ders. II. 667; — Befund bei 
Fistula recto-vulvaris II. 667. 


W. 


Wärme, s. Temperatur. 

Wärmetisch, Construction eines W. am Mieroscop I. 35. 

Wange, s. Gesicht. 

Warmbrunn, Analyse I. 482. 

Warschau, Statistik der Untersuchungen im chem. La- 
boratorium I. 224; — Beschaffenheit der Milch in 
Ww. I. 575; — Statistik der Geisteskranken in der 
Irrenanstalt Il. 53; — Statistik der Ohraffect. bei 
Taubstummen Il. 477; — Statistik über Syphilis in 
W. II. 5350; — geburtshülfl. Statistik II. 586. 

Warzenfertsatz, s. Schädel, Ohr. 

Wasser, Einfluss des W. auf die Entwicklung der Frosch- 
larven 1. 76; — Einfluss des W. auf den Salzgehalt 
des Blutes I. 114; — Einfluss des Meeresw. auf die 
Süssw.-Thiere I. 153, 166; — Einfluss von W. auf das 
Muskelgewicht I. 179; — Nutzen der Hydrotherapie 


I. 320; — Darreichung von Jodkalium in kohlensau- 
rem W. I. 401; — Wirkung von W. auf die Ver- 
dauung 1.491; — heisser W.-Dampf zur Desinfection 


1. 559, 560; — Wirkung der Feuchtigkeit der Luft 
auf den Körper I. 561; — Wirkung subeutaner W.- 
Einspritzungen auf Thiere I. 563; — Beschaffenheit 
des Berliner Leitungsw. 1. 563; — W.-Versorgung 
Wiens I. 564; — Beziehung der Typhus-Epidemie in 
Zürich zu der W.-Leitung das. I. 564, 565; — Ver- 
halten des Trinkw. in Belgard I. 565; — Verfahren 
der W.-Untersuchung I. 565; — Bacillen in W. I. 
565; — W.-Filter aus Asbest 1. 565; — Zusammen- 
setzung des W. bei Ruhestellung I. 565; — Nutzen 
des Chamberland’schen Filters I. 565; — Bleigehalt 
des Jenaer W. I. 565; — Einwirkung unreinen W. 
auf die Fischzucht I. 566; — Beziehung des. Grundw. 
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zu Infectionskrankheiten L. 566; — Einfluss des W.- 
Gehalts des Bodens auf die Pilzentwicklung I. 567; 
— Bacteriengehalt des Kopenhagener Trinkw. I. 567; 
— Herstellung wasserdichter Kleidung für Soldaten 

1. 592; — Salzw.-Infusion gegen Cholera II. 14, 15; 

— W.-Verlust als Ursache der gefährlichen Symptome 

der Cholera II. 15; — Einfluss der Kaltw.-Beharnd- 

lung bei Typhoid II. 28; — heisses W. zur Anästhe- 

sirung der Harnröhre II. 242. 

_ Wasserpfeifengeräusch, s. Pneumothorax. 

Wasserscheu, s. Hundswuth. 

Wasserstoff, Oxydirende Wirkung des naseirenden W. 
Brıll): 

Wasserthiere, galvanotropische Reaction von W. I. 167. 

Wasserwanzen, Eibildung bei W. I. 73. 

Watte, W.-Verband im Kriege I. 607. 

Wechselfieber, s. Malariafieber. 

Wein, Einfluss auf die Verdauung I. 128. 

Weinkerne, Darstellung des Nuclein aus W. I. 103. 

Wendung, s. Geburt. 

Werlhofsche Krankheit, Fall II. 493. 

Wiederimpfung, s. Impfung. 

Wiederkäuen, Fall beim Menschen I. 259. 

Wiederkäuer, Formen der Placenta I. 92. 

Wien, Wasserversorgung von W. 1. 564; — Statistik der 
Diphtherie II. 131; — Statistik über Contagiosität 
der Phthise II. 158. 

Wiesbaden, Quellen in W. gegen Lues I. 494; — Auf- 
treten des Typhoid in W. Il. 24. 

Winterschlaf, Athmung der Fledermaus im W. I. 153. 

Wirbelsäule, Fall von Umbildung der W. I. 7; — Ge- 
lenkneuralgie in Folge von W.-Verletzung Il. 117; 
— Fall rheumatischer W.-Erkrankung Il. 261; — 
Fälle von Halswirbelfracturen II. 318, 319; — ope- 
rative Behandlung der W.-Entzündungen Il. 322; — 
Fall von W.-Necrose II. 322; — Fall von Sarcom 
der W. II. 326; — Behandlung der Spina bifida 11. 
326; — Fall von Spina bifida II. 95; — Fälle von 
W.-Gelenkerkrankung II. 534; — Apparat zur Be- 
handlung der Spondylitis cervicalis II. 5339; — Anle- 
gung der Gypspanzer ll. 359; — Vorkommen von 
Scoliose in Dänemark II. 539; — Entstehung des 
Schiefhalses Il. 340, 343; — Biegungen und Krüm- 
mungen der W. II. 340; — Bandage gegen Scoliose 
II. 340; — Filzmieder desgl. II. 340, 341; — Ver- 
änderung der Wirbel bei Scoliose II. 340; — gym- 
nastische Behandlung der Scoliose Il. 341, 343; — 
Sayresche Gypscorsets gegen W.-Erkrankungen II. 
341, 342, 343, 347; — Filzcorsets dag. II. 341, 343; 
— anatom. Befund bei Kyphose Il. 342; — Statistik 
über Scoliosenbehandlung II. 342; — Ursache der 
Sehiefstellung des Beckens bei Scoliose Il. 342; — 
Construction von Corsets gegen Scoliose II. 343, 347; 
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—: Entstehung der Scoliose II. 347, 348; — Ge- 
schiehte der Seoliose I. 344; — Fall angeborner 
Steissgeschwulst II. 607. | 

Wirbelthiere, Ursprung ders. I. 92. 

Wismuth, Vorsicht bei der W.-Probe für Zucker im 
‚Harn I. 150; — toxische Wirkung des W.-Nitrat 1. 
404; —- Befund dabei 404; — W. zum antisept. 
Verband, II. 276, 278. 

Witterung, Beziehung der W. zu Krankheiten I. 574; — 
Einfluss der W. auf Entstehung der Pneumenie II. 
154; — Einfluss der W. auf Harnsteinbildung in 
Norfolk II. 225. 

Wochenbett, Peptone in den Organen nach W.-Fieber I. 
225; — puerperale Involution des Uterus II. 612; 
— Peptongehalt der Lochien II. 612; — Coecain 
gegen wunde Brustwarzen II. 612; — Sublimat pro- 
phylactisch gegen Blennorrhoe der Neugebornen I. 
612; — Fall von Steinbildung in der Brustwarze II. 
612; — Hebammenwesen in Lippe Il. 613; — Anti- 
septik bei den Hebammen II. 613; — antisept. Be- 
handlung des W. II. 615; — Vorkommen des puer- 
peralen Erysipel U. 615, 614; — Beziehung der 
Selbstinfeetion zur Infeetion von aussen Il. 613; — 
Ursache der Sublimatvergiftung im W. II. 614; — 
Anwendung des Sublimat im W. II. 614; — Fälle von 
Sublimatvergiftung II. 614; — Auskratzung des puer- 
peralen Uterus IT. 614; — Casuistik von W.-Er- 
krankungen II. 614; — Fälle von Embölie der A. 
pulmonalis II. 614. 

Wohlhabenheit, Einfluss deı W. auf die Sterblichkeit in 
Pesth I. 549; — desgl. für Dänemark I. 550. 

Wohnung, Verhalten der Menschen in überhitzten W. I. 
239; — Abkühlung der Zimmerluft I. 562; — Re- 
gulirung der Zimmertemperatur I. 562; — Verun- 
reinigung der Zwischendecken I. 591. 

Würmer, Abhängigkeit von Augenaffeet zu W.-Krankh. 
I. 421. 

Würtemberg, Milzbrand das. I. 621; — Lungenseuche 1. 
626; — Thierpocken I. 623; — Rotz I. 629;  — 
Hundswuth I. 631; — Maul- und Klauenseuche I. 
683; — Räude I. 635; — Bläschenausschlag I. 636. 

Würzburg, Vorkommen des Leberechinococeus I. 385. 

Wunde, Resorptionsfähigkeit granulirender W. I. 234; 
— Rhigolen gegen W. I. 433; — Verwundetentrans- 
port im Kriege I. 608; — Eisenbahnwagen dazu 1. 
608; — Entstehung der W.-Infeetionskrankh. Il. 279; 
— Ausbreitung der Tubereulose in W. II. 280; — 
Wesen des Herpes traumaticus I. 280; — Hinzutritt 
von Rose zu W. Il. 280; — Behandlung von mit 
offenen W. complieirten Fraeturen II. 318; — s. a, 
Naht, Verletzungen, Rupturen, Antiseptik, Verband. 

Wyk, Bericht über Kinderkrankh. II. 565. 


X. 


Xanthelasma, s. Xanthom. 

Xanthin, Vorkommen von X.-Körpern in jungen Pflan- 
zen I. 104, — Verhalten des X. bei Hefegährung 
1. 105. 

Xanthom, histolog. Befund bei X. I. 281; — Befund 


bei X. der Augenlider II. 453; — Fall von X. mul- 
tiplex II. 498. 

Xeroderma, Fälle von X. II. 497 °— 
dems. II. 497. 


Micrococeen bei 


Y. 


Yerba santa, gegen Bronchitis II. 137. 
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Zähne, Wesen und Vorkommen der Z.-Retention I. 19; 
— Vorkommen von Z.-Rudimenten im Kiefer I: 19, 
96; — Epithelanhäufung im Periost der Z.-Alveolen 
I. 51; — Z.-Follikel beim Foetus I. 5l; — dritter 
mittlerer Schneidez. als Atavismus I. 92; — Komma- 
baeillen in cariösen Z. I. 307; — Z.-Affeetion bei 
Morphiumsüchtigen I. 449; — Krankh. ders., Be- 
richt II. 478£ff.; — Bedeutung der epithelialen Ein- 
senkung der Z. Il. 478; — Fälle von Z.-Cysten II. 
479, 4845 — Folgen von Erkrankungen des Zahn- 
fleischs II: 480; — Ursprung der bleibenden Z. II. 
480; — jauchige Phlegmone in Folge von Z.-Extrac- 
tion II. 480; — Cocain bei schmerzhaften Z.-Affect. 
II. 481; — Resorption von Z.-Wurzeln II. 481; — 
'Z.-Durchbruch im Greisenalter II. 481; — Diagnose 
der Z.-Krankh. II. 481; — histol. Befund bei Z.- 
Caries II. 482; — neues Extractionsinstrument I. 
482; — Lehrbuch der Z.-Krankh. II. 482; — Bericht 
über Z.-Extraetionen Il. 482; — Ursache der Ver- 
kümmerung der Prämolaren II. 483; — Antiseptica 
für die Pilze der Mundhöhle II. 4835; — Lehrbuch 
der Z.-Ersatzkunde Il. 483; — Ursache der Trans- 
parenz des Dentins II. 483; — Befund bei Z.-Ero- 
sionen Il. 483; — Schwefelkohlenstoff gegen Z.-Affect. 
Il. 484; — Beziehung des Zahnfleisches zu der Men- 
struation II. 484; — Epilepsie durch Z.-Affect. II. 
484;.—— Napellin gegen Z.-Schmerzen Il. 485; — 
Ursache der Dichtigkeit der Z. II. 485; — Ursache 
der Z.-Caries bei Frauen Il. 485; — Fall von Reim- 
plantation . eines Z. II. 485; — Entstehung der 
Wurzelhautabscesse II. 485; — Entzündung der leeren 
Alveole nach Z.-Extraction II. 485; — Fälle von Er- 
krankung durch Zahnung der Kinder II. 566. 

Zahnfleisch, s. Zähne. 

Zahnung, s. Zähne. 

Lange, s. Geburt. 

Zehen, Ursache der Deformität der Z. Il. 345. 


Zeichnenapparat, Construction eines Z. am Microscop 
1.208: 

Zelle, Be in Leberz. I. 41; — Vorkommen 
karyomitotischer Figuren in den Z. verschiedener 


Thiere I. 42; — Kerntheilung bei Scorpionen I. 42; 
»— karyomitotische Z.-Theilung bei Entwickelung der 
Capillaren I. 42; — Bildung von Bindegewebsz. in 
todtem Gewebe Il. 42; — Bedeutung des Protoplasma 
Il. 42; :— Art der Z.-Regeneration 1. 42; — Z.- 
Theilung ohne Karyomitose I. 43; — Z.-Theilung 
bei Infusorien I..43; — Regeneration vom Kern aus 
bei Stentor coeruleus I. 43; — Kernkörpeichen in 
Epidermisz. I. 43; — Formen der Z. beim Platten- 
epithel I. 43; — Färbung der Gallencapillaren I. 
43; — Wesen des Protoplasma I. 43; — Function 
der Z. des Magenepithels I, 44; — Art der Kern- 
vermehrung I. 44; — Längsspaltung der chroma- 
tephilen Fäden I. 44; — Bildung von Pseudopodien 
I. 44; — Verhalten des Nucleolus bei der .Kern- 
theilung I. 45; — Wesen .und Vorkommen der 
Karyomitose I. 45; — Karyomitose der Epidermisz. 


I. 47; — desgi. des Knochenmarks I. 5l; — Ver- 
halten der Epithelmuskelz. I. 57; — Karyomitose 
der Muskelz. I. 58; — desgl. der Neurilemmkerne 


und Ganglienz. I. 59; — Karyomitose an Z. im 
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Gehirn I. 60; — Vorkommen von Karyomitose in 
Drüsenz. 1. 64, 173; — Karyomitose im Corpus 
luteum I. 73: — desgl. in der Retina und im Gehirn 
von Ratten I. 86; — Ursprung der Z. der Lymph- 
follikel I. 87; — Karyomitose in leukämischen Or- 
ganen I. 255; — Beziehung der Bakterien zu Riesenz. 
I. 298; — Verhalten der Körnchenz. im Gehirn II. 
86; — s. a. Epithel. 

Teugungsfähigkeit, Z. beim Manne I. 499. 

Ziegelarbeiter, Anchylostomatie bei Z. in Cöln I. 316; 
— desgl. lin Lüttich. I. 317, 394; — Behandlung 
ders. 1. BI 

Zimmisäure, Z. zur Desodorisation des Jodoform I. 420. 

Zink, Symptome der Vergiftung durch Chlorz. I. 530. 

Zonula ciliaris, s. Ciliarkörper. 

Zoonosen, Bericht I 583ff.; — Rotz I. 583; 
wuth I. 584; — Milzbrand I. 586. 

Zotte, s. Darm. 

Zucker, Z -Gehalt des Bluts I. 113; — Bestimmung des 
Milehz: in der Milch I. 116; — Bildung des Z. in 
der Leber aus Pepton I..120, 121; — Vorkommen von 
Z. jm normalen Harn I. 149; — Gährungsprobe für 
den Nachweis von Z. im Harn I. 149; — Vorsicht 
bei der Wismuthprobe 1.150; — Z.-Ausscheidung im 
Harn nach Z.-Fütterung I. 150; — Methode der 
quantitativen Z.-Bestimmung im Harn I. 151; — Vor- 
kommen von Oxybuttersäure im diabetischen; Harn 
I. 151; — Einwirkung des Traubenz. auf den Blut- 
druck 458; — Inconstanz der Z.-Ausscheidung bei 
Diabetes 1I. 255; — Einfluss der Diät auf die Z.- 
Ausscheidung bei Diabetes II. 255; -- Vorkommen von 
(rlycosurie im Alter II. 256; — Z. als Antisepticum 
Il. 277, — s. a. Diabetes. 

Zuckerstich, s. Medulla oblongata. 

Zuckung, s. Muskel. 

Zürich, Beziehung der Typhusepidemie zu der Wasser- 
leitung in Z. I 564, 565; — Roseepidemie in 2. 
11.344. 

Zunge, Vorkommen der Fimbriae linguae bei ver- 
schiedenen Thieren I. 47; — Structur des Z.-Epithels 
I: 49; — Entwickelung der Z. 1. 83; — Kauen und 
Schlucken bei Fehlen der Z. I. 170; — Wirkung der 
Chorda tympani auf die Z.-Muskeln I. 182; — Ge- 
schmacksempfindung bei einem Z.-losen I. 206; — 
— Lautbildung bei dems. I. 212; — Fall von Doppel- 
bildung der Z. I: 282; — Fälle von Fibrom der Z. 
I. 289; — Fall von Lähmung einer Z.-Hälfte II. 115; 
— Natur der Glossodynia exfoliativa II. 187; — 
herpetische halbseitige Entzündung der Z. II. 188; — 
Fall rechtsseitiger Z.-Atrophie 11. 185; — Symptome 
des tubereulösen Z.-Geschwürs 11. 379; — Geschwülste 
der Zunge II. 379; — Vorkommen von Hemiglossitis 
II 379; — Resultate der Z.-Krebsoperationen II. 379; 
— Behandlung der Ranula Il. 380; — anatom. Be- 
fund bei Ranula Il. 350; — Fall von Z.-Tumor er 
Kinde Il. 585. 

Zurechnungsfähigkeit, s. Geisteskrankheit, Verbrechen: 

Zweihügel, s. Gehirn. 

Zwerchfell, Fälle von Zw.-Hernien Il. 417. 

Zwillinge, s. Geburt. 

Zwischendecken, Verunreinigung ders. I 591. 

Zwischenkiefer, Beziehung zur Hasenscharte I. 7. 


— Hunds- 
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..Eimtheilung und Anordnung des Jahresberichts, 
nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. im 
ERSTER BAND. 
Ä Abtheilung I.: Anatomie und Physiologie. 
Descriptive; Anatomie; „2... rear saene ea ee ee une er ie nen ces eaiere RE FOL Aollmranı, 2 Baselz 
Allgemeine Anatomie (Histologie) .......... EEE SER A Be ee \ Br nr 
Entwickelungsgaschichte ic. dw sn den. Bee Der ee en N ae Prof. Krause, Göttingen, 
Physiologische "Chemie sen. un en ER A Prof. Salkowski, -Berlin. 
Physiologie I.: Allgemeine Physiologie, ns Muskel- und Nerven-Physio- 
logie, Physik der Sinne, Stimme und Sprache, thierische Wärme, 5 
Dr. Gad, Berlin. 
Athmüungik 2 ee te ee N NE BEN 
Physiologie II.: Physiologie des Kreislaufes und des Nervensystems. ..........0.. 
Abtheilung Il.: Allgemeine Mediein. | 
Pathologische Anatomie, Teratologie und DORKOIOMIE... . 1. ES ee a Prof. Grawitz, Greifswald. 
Pflanzliche und thierische Parasiten ........cceeecnenceseneeenneenen ee Prof. Grawitz, Greifswald. 
Allgemeine. Pathologie Eee 0 ana. a ee Prof. Marchand, Marburg. 
Allgemeine "Therapie Jin en no ee ea rote wall: Berka. © 
Geschichte der Medicin und der Krankheiten .......\erenceeeeceenenesenene en Prof. Puschmann, Wien. 
Med. Geographie und Statistik. Endemische Krankheiten nee SE Re a DELETED Dr. Wernich, Köslin. 
Abtheilung II.: a emihiellehre öffentliche Mediein. 
Pharmakologie und Toxikologie .........e..2cceccaeeccen. RI I NE: Prof. Husemaun, Göttingen. 
Elektrötherapie..n. ers en. En REAL SER N, ER ER Prof. Bernhardt, Berlin. 
Balneotherapie ru dr. „nahe a N AR ee BEL OS ee SEEN Dr. Lehmann, Rehme. | 
Gerichtsarzneikunde a. ua sn Rene ER A een han cp ar ee Prof. Hofmann, Wien. > 
Gesundheitspllege #7. E3m nn an an. ARE RE OT ä ae Kuaufl, Heidelberg. 2. 
ZOONOSEN. ee ee nee Re REED IE. SEO EL Re . Falk, Ben 
Militair-Sanitätswesen WM en er ee I RE Dr. Villaret, Berlin. 
Thierkrankhaitensa...ı esse ne RER EEE NE 2 RA ir Proff. Schütz, Berlin, Er Bilenkergg 
‘ Dresden. 
ZWEITER BAND. | 
Abtheilung IL: Innere Nediein. 
Infections Krankheiten Fatute nn ee ee a Prof. Küssner, Halle. 
Arcute;Exantheme... nase en ade ee De SE Ober-Stabsarzt Dr. Burchardt, Berlin 
Geisteskrankheiten +... 0 nn ne! N ER E EE te EN ER Prof. Fürstner, Heidelberg. 
Krankheiten des Nervensystems ........ eg heehareh ne ee ee fetten Prof. Beruhardt, Berlin. B 
Krankheiten des Cireulationsapparates.........cecceccecececc. a Re rs HERTOL.LLIeR SBeriin M 
Krankheiten der Nase, des Kehlkopfs und der Luftröhre ......cceccceceaeeeccn Prof. Fränkel, Berlin. u 
“ Krankheiten der Respirationsorgane ....cnneececceeeneeneneaesecanenn RR ER 0a, Prof. Fraentzel, Berlin. b 
Krankheiten der Digestionsorgane ............ ER RS) 20 a AR RAUS SR nen Prof. Senator, Berlin. % 
Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane............csccccccnc Drr. Riess und G@üterbock, Berlin. 
Constitutionelle, acute und chronische Krankheiten .........ecccceecneneceeesene Dr. Riess, Berlin. r 
Abtheilung II.: Aeussere Mediein. 
Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische Krank- 
heiten der Gefasso und MNervon- ke Prof. Bardeleben, Berlin. 
Kriegs-Chirurgie 2. N RE Se Prof. Gurlt, Berlin. 
Krankheiten des Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskeln), einschliesslich 
Orthopädie (undsGymnasük. La En Prof. Schönborn, Königsberg. 
Amputationen "und BVesectionen Aachen he ‘ Prof. Gurlt, Berlin. Br 
Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals, Brust und Unterleib........... ER: Prof. Prendelenburg, Bonn, und 
Prof. Sonnenburg, Berlin. 
Augenkrankheiten ............. BT EE ehe he ee PTR ERNET Prof. Schmidt- Rimpler, Marburg. 
Ohrenkrankheiten. u. den Da er ER ee de RE BER I hänge). Prof. Lucae, Berlin. 
Zahnkrankheiten.. .. cs nk ee RE ERSNLRBENT Prof. Busch Berlin 
Hautkrankheiten. 2. nm a a en EEE 1. Ei, Lewin, Berlin. 
Sy PHIS ER VERS RR EIERN... 2. r. Zeiss), Wien. 
Abtheilung III: Gynäkologie und . | 5 
Frauenkrankheitensso,...2.00008 20000, VS RE. Prof. Gusserow, Berlin. : ER 
Geburtshulle Sn a ar ea er NEE VER TER ZEN: Prof. Dohrn, Kongberg. 
Kinderkrankheitenat ee. ne. RE ER ABER RE Prof. Jurasz, Heidelberg. | : 
Namen- und Sach - Register. BAGKE 






2 


Die einzelnen Abtheilungen dieses Jahresberichts werden Eeennt nich 
abgegeben. Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abtheilungen) Be kostet 37 N | 


zu welchem Preise man bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniren kann. 2 
Berlin, August 1886. August lirschwald. 
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des Larynx und der Trachea. Mit 24 Holzschn. gr. 8: 
= +'1880..8 M. 
E FRIEDLAENDER, Docent Dr. C., Untersuchungen über 


. * Lungenentzündung nebst Bemerkungen über das nor- 
- male Lungenepithel. gr.8& 1873. Mit1 Taf. IM. 


GEPPERT, Dr. J., Die Gasanalyse und ihre physiolo- 
= »  gische Anwendung nach verbesserten Methoden. Mit 
= „..1 Tafelu. 13 Holzschn. gr. 3. 1885. 4M. 
HERING, Dr. Th., Histologische und experimentelle 
Studien über die Tubercu’ose. gr. 8. Mit 6 Tafeln. 
FF. 1873. 5°M. 
& LARGERHANS, Prof. Dr. Paul, Handbuch für Madeira. 
“2 gr. 8. Mit 1 Karte der Insel und dem Plan der 


* Stadt Funchal. SM. 


Ber Dr. L., Die Diphthierie. Eine Monographie 
„nach eigenen Untersuchungen und Beobachtungen, 
07582. Mib 2. Tat. 31872. .1.M. 60: 


LEWIN, Prof. Dr. Georg, Klinik der Krankheiten des 
Kehlkopfes. . ‚I. Band. Die Inhalationstherapie in 





‚Berücksichtigung der durch das Laryngoscop ermittel- 
- „ten. Krankheiten. Mit 25 Holzschn. 2. verbesserte 
Auf: gr; 8; ..1865.° 10:M. 


Re: LIPPE] ‚IT, Dr. Henry, Das Klima von Nizza, seine hy- 
| gienisöhe Wirkung und therapeutische Verwerthung, 
} nebst naturhistorischen, meteorologischen und topo- 
graphischen Bemerkungen. Zweite umgearbeitete Aufl. 
u RL SE 
v. NIEMEYER’s klinische Vorträge über die Lungen- 
‚schwindsucht. Mitgetheilt von Dr. Ott. Zweite un- 
veränderte Auflage.“ ,gr. 8. 1867. 2 M. 
REICHERT, Dr. Max,-Eine neue Methode zur Aufrich- 
tung des Kehldeckels bei laryngoscopischen Opera- 
tionen. Ein Beitrag zur Mechanik des Kehlkopfes. 
Mit Holzschn. (Sep.-Abdr.) gr.8. 1879. 1M. 20. 


SCHWEIGGER, ‚Prof. Dr. C,, Handbuch der Augen- 
heilkunde. Fünfte Auflage. Mit 57 Holzschn. gr. 8. 
1885. 12 M. 








‘Verlag von F. 6. W. Vogel in Leipzig. 
Soeben erschienen: 


Prof. Dr. F. V. Birch-Hirschfeld in Leipzig. 
LEHRBUCH 


; u 
PATHOLOGISCHEN ANATOMIE. 
Dritte vollig nmgearbeitete Auflage, 
ERSTER BAND. 
Eohrhuch der Allgemeinen Pathologischen Anatomie, 


Mit veterinär-pathologischen Beiträgen 
von 


Prof. Dr. A. Johne in Dresden.- 
und einem Anhang: 
Die Pathologisch-Kistologischen und Baelerilogischen: 


Untersuchungsmethoden 
mit einer Darstellung der wichtigsten 


N 
Dr. R. Huber a Dr. A. Becker 


in Leipzig. 


Mit 169 9 Abbildgn. u. 2 farbigen Taf. Lex. 8. 1886. 10M. 


Krankheiten der Respirations-OÖrgane mit besonderer. 


EB Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
ER IEN NW. Unter den Linden 68. 

| (Zu beziehen durch alle Buchhandlungen.) 
PPINGER, Prof, ‚Dr. Hans, Pathologische. Anatomie | 


STIEGE, Dr. E., Mentone und sein Klima. Nach eigenen 
Beobachtungen. Nebst einer kurzen Abhandlung zur 
Geologie Mentone’s von Prof. Dr. H. Alex. Pagen- 
'stecher. gr. 8. 1868. 2.M. 

TOBOLD, San.-Rath Docent Dr. Ad., Laryngoskopie. und 
Kehlkopfkrankheiten. er.8: Dritte veränderte und 
vermehrte Auflage. Mit 57 Holzschn. 1874. 10 M. 

TRAUBE, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. L., Die Symptome 
der Krankheiten des Respirations- und Cireulations- 
Apparates. Vorlesungen. Erste Lieferung. gr. 8. 
1867. 4M. 

— -- Ueber das Wesen und die Ursache der Erstickungs- 
erscheinungen am Respirationsapparate., Rede. 8. 
13867. 60 Pf. 

— — Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physio- 
logie: Zwei Bände. :gr. 8, Mit 10 lithogr. Tafeln. 
1871. 32 M. — Ill. Band, herausgegeben von Dr, 

rAskrankel, er 1878, 16 M. 

VALENTIN, Prof. Dr. G., Die Einflüsse der Vagusläh- 
mung auf die Lungen und die Hautausdünstung. 
Lex.-8. Mit 5 Abbildungen. 1857. 4 M. 50. 

VALENTINER, San.-Rath Dr. W., Untersuehungen zur 
Pathologie und pathologischen Statistik der Krank- 
heiten der. Respirationsorgane. (Sep. -Abdr. der Berl. 
klin. Wochenschrift.) 8. 1867. 1 M. 20. 

— — Der Kurort Ober-Salzbrunn in Schlesien. Geschil- 
dert für Kurgäste und Aerzte. Zweite Auflage. gr. 8. 
137000 23 

WALDENBURG, Prof. Dr. L., Die pneumatische Be- 
handlung der Respirations- und (irculationskrank- 
heiten im Anschluss an die Pneumatometrie und 
Spirometrie. Zweite vermehrte Auflage, erweitert um 
einen Beitrag über das Höhenklima. gr. 8. Mit 
Holzschn. 1850. 14 M. 

— — Die Messung des Pulses und des Blutdrucks. am 
Menschen. Mit Holzschn. gr. 8. 188). 6 M. 

WALDMANN, Dr. W., Was sind und wie wirken Sauer- 
stoff- und Ozonsauerstoff Inhalationen? Zur Kläruug 
dieser Frage. 8. 1867. 80 Pf. 

ZIEMSSEN, Prof. Dr. H., Pleuritis und Pneumonie im 
Kindesalter. Eine Monographie nach eigenen Beob- 
achtungen. gr. 8. Mit 28 Holzschn. 1862. 6 M. 





Als Separatabdruck aus diesem Lehrbuche Band I 
erschien soeben: 
Die 


Pathologisch-Histologischen und Baeteriologischen 


Untersuchungs-Methoden 


mit einer Darstellung der wichtigsten 


BACTERIEN. 


von 


. Karl Huber und Dr. Arno Becker 


in Leipzig. 


Mit 13 Abbildungen u. 2 farbigen Taf. Lex. 8. 1886. 4M. 


Prof. Dr. A. Strümpell in Erlangen. 
EN 


Speciellen Pathologie und Therapie 
der inneren en 


Für Aerzte und Studirende. 
Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 
2 hande.. er. :3:7.:1996. == 92,M. 

I. Band. Infectionskrankheiten 14 M. 
II. Band. 1. Nervensystem. 10 M. 
II. Band. 2. Nieren etc. SM, 
(Die 2. Aufiage ersehien 1885.) 


ADAMKIRWIOZ, Prof. Dr. A., Der Blutkreislauf der 
Ganglienzelle. gr.8. Mit4 Buntdrucktafeln. 1836 6 M. 
Eine bilateral- 


— — Die Seeretion des Schweisses. 
symmetrische Nervenfunetion. Nach Untersuchungen 
am Menschen und an Thieren. 8. 18785. 2 M. 

ARCHIV für Psychiatrie und a ervenkrankheiten. Heraus- 
gegeben von den Professggen ‚Eu Mey er, Th. Meynert 
und €. Westphal. Be "zwanglosen ‚Heften mit 
litbogr. Tafeln. & 5—8 M. 

BERNHARDT, Dr. M., Beitiäge zur Symptomatologie 
und Diagnostik der Hirngeschwülste, gr. 8. 1881. SM. 

BOTKIN, Prof. Dr. S., Die Contractilität der Milz und 
die Beziehung der Infectionsprocesse zur Milz, Leber, 
den Nieren und dem Herzen. gr. 8. 1874. IM. 

BRANDIS, Geh. San.-Rath Dr. B., Ueber die Behand- 

"lung des ehronischen Gelenkrheumatismus. Mit 1 Taf. 
8..21882.243 M. 20. sd 

BREHMER, :Dr. H., Die Aetiologie der chronischen 
Tungenschwindsucht vom Standpunkt der klinischen 
Erfahrung. er, 1885. SM. 





BURGER, Dr. Call, Die Nebennieren und der Morbus 3 


Addison. gr. 8. 1883. 1 M. 20. 

BURKART, Dr. A., Die Harneylinder, ni hesanderkz Be- 
rücksichtigung ihrer diagnostischen Bedeutung. ‘Ge- 
krönte Preisschr. 8. Ai 1 Taf. : 1874.°92°M.1 40. 

DA COSTA, Prof. Dr. J. M., Handbuch der speciellen 
medieinischön in "Nach der 5. ‘Auflage der 
medical diagnosis '"bearb. von Prof. Dr. H. Engel.u. 
Dr. C. Posner. gr.8. M. 42 Holzschn. 1883. +6 M. 


EULENBURG, Prof. Dr. Alb., Lehrbuch der Nervenkrank- 


heiten. Zweite Auflage. 2 Bde. gr. 8.: 1878. 27 M. 


EWALD, Prof. Dr. ©. A., Klinik der Verdauungskrank- IE r 
| NOTHNAGEL, Prof. Dr. Herm., Topische Diagnostik der $ 


Die Lehre von der Verdauung. 2. Auflage. 
1886. 5 M. 


heiten. 
OD, 


— — und Apoth..E. LUEDECKE, Handbuch der allge- 


meinen und speciellen Arzneiverordnungslehre. Auf 

Grundlage der Pharmacopoea Germ. ed. Il. Zehbnte 

neu umgearbeitete Aufl. gr. 8. 18583. 20 M. 
FRAENKEL, Docent Dr. A. und Dr. J. GEPPERT, 


Ueber die Wirkungen der verdünnten Luft auf den 


Organismus. Eine Experimentaluntersuchung. gr. 8. 
Mit 1 Tafel in Kupferdruck und 2 Holzschnitten. 
1883. 3M. 

v. FRERICHS, Wirkl. 
Ueber den: Diabetes. 
10°M. 

FRIEDREICH, Prof. Dr. N., Ueber progressive Muskel- 
atrophie, über wahre und falsche. Muskelhypertrophie. 
4,.Mit:11 Taf. 1873. 22 M. 

GRIESINGER’s Wilh., Gesammelte Abhandlungen. Zwei 
Bände. gr. 8. Mit 3 Taf. u. Holzschn, 1372. 20 M. 

GUTTMANN, Dr. Paul, Lehrbuch der klinischen Unter- 
suchungsmethoden für die Brust- und Unterleibsor- 
gane mit Einschluss der el 6. Aufl. ger. 8. 
188 10 m 


HITZIG, Prof. Dr. Ed. "Untäfheldsen über das Gehirn. 


GehriRkth, Prof Dr, Fr, Th, 
1884. gr. 


Abhandlungen physiologischen und pathologischen 


Inhalts. gr. 8.. 1874.::.%M. 


v. HOFFMANN, Dr. G., Untersuchungen über 'Spalt- | 


pilze im menschlichen Blute. 
Pathologie. gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 

v. JAKSCH, Dr. R., Ueber Acetonurie und Diaceturie. 
Mit 6 Holzschn. 1885. 3 M. 60. 


Beitrag zur allgemeinen 


KAHLBAUM, Dr. K., Klinische Abhandlungen über psy- 
1. Best: die Katatonie. gr. 8. 


chische Krankheiten. 
3 T7A8: N2HM >80. 


KIRCHNER, Dr. M., Die Entdeckung des BErRreseee 


1878. 2 M. 
R., Die Fortschritte der Nieren- 


Histo flikritische Darstellung. 8. 


LEPINE, Prof. Dr. 
pathologie. 
burg. Mit einleitendem Vorwort von Prof. Dr. H. 
Bat, Or TODD MEN. 

LEUBE, Prof. Dr. W., Veber die, Bedeutung der Chemie 
iu der Mediein. Nach einerRectoratsrede. 8. 1393. IM. 


‘Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. a 1 = 


7 a von at Hirschwaid | in Berlin. X 
ge N.W. Unter den Linden 68. N EN a 
E (Zu beziehen durch alle Buchhandlungen.) BEE 


ROSENSTEIN, Prof. Dr. S., Die Pathologie und ihorapien 


3 Mit 5 Tafeln. 


1834." 3 M ) 


‘Deutsch bearbeitet von Dr. W. Havel- 







LEVINSTEIN, Geh. San. Rath Dr. E., Die Mertruuchgehe 
Eine Monographienach eigenen Beobachtungen. For. 
Dritte nach dem Tode des Verf. herausgegebene 2 
Auflage. gr. 8 ::.188 5a MAU nr 

LEYDEN, Geh.Med.-Rath Prof. Dr. 'E., Klinik der Rücken.. bi 
markskrankheiten. gr. 8. Zwei Bände. Mit 26 zum a 
Theil farbigen Tafeln. .1874— 76. 44 M. er 

— — Die, Herzkrankheiten in Folge von Ueber ee 
gung. ' (Sep.-Abdr. aus der Zeitschr. f. klin. Mediein 
Bd. XI.) 1886. gr, 8. Mit 1° Tafel: „2 M. 10.00 3 

MACKENZIE, Dr. Morell, Die Krankheiten des Halses 
und der Nase. Deutsch von Dr. F: Semon. 'I. Band: 
Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. 
gr. 8. Mit 112 Holzsehnitten. ‚18°M. — I. Band: 
Die Krankheiten des ‚Oesophagus, "der: Nase und des 
Nasenrachenraumes. gr.8. M. 98 Holzschn. 1884..18M. 

MASSEI, Prof. Dr. F., Ueber das primäre EelBN des 
Kehlkopfes. 288, 1886..,1 M.ı60: 

MENDEL, Docent Dr. RB, Die progressive a der 
Irren. "Eine Monographie. Mit 12 Tafeln Abbildungen. 
2, .02.,.1880., 15. M. ei 

MUNK, Prof. Dr. H., Ueber die Functionen der Gross- 
birnrinde. Gesammelte Mittbeilungen aus den Jahren 

187780. Mit Einleitung und Anmerkungen. gr.8. 
‘Mit Holzschn. und 1 lithogr, Tafel. 1881. AM. A 

v. NIEMEYER’s, Prof. Dr. Felix, Lehrbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie, unit besonderer Rücksicht 
auf Physiologie und pathologische Anatomie, neu bear- 
beitet von Geh. Rath Dr. E. Seitz. Elfte veränderte u 
vermehrte Auflage. ZweiBde. gr.8. 1884/85. 35M. 

NOCHT, Dr. B., Ueber die Erfolge der Nervendehnung. 
DT. 8... 188274. 1a 


ai 





Gebirnkrankcheiten. Eine klin. Studie. gr.8. 1379. 14M. 
— — Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 
Darmes. gr. 8. 1884. 6 M. Ba 
REMAK, DocentDr. E., Debsrdie Locken H 
Spinallähmungen und spinaler Muskelatrophieen. Kli- 
nische Beiträge zur Pathologie und Physiologie des 
Rückenmarks. (Sep.-Abdr.) 8. 1879. 3 M. 3 







der Nierenkrankheiten. Klinisch bearbeitet. Dritte 
“ verbesserte Auflage. 1886. 
u. 7 color. ‚Tafeln. 20 M. 
ROSSBACH, Prof.Dr. J.M. , Lehrbuch der ohysikaltschei 
Heilmethoden f. Aerzte and Studirende. gr. "I: ‚Mit E 
Holzschnitten. 1882. 13 M. | 
SALKOWSKI, Prof Dr. E. ‚ana ‘Prof, Dr; Wwilh. DEUBE, 
Die Lehre vom Harn. gr.8. M.36 Holzschn. 1882. 14M. 
SCHEFF, Dr. G., Krankheiten der Nase, ihrer Neben- 
höhlen u. d. Rachens u. ihre Untersuchungs- und Be-. 
handlungsmethoden. gr. 8. M 35 Holzschn. 1886. 6m. 
SCHOTTIN, Dr. £d., Die diphtheritische Allgemein- Er- 


:Er.0: Mit 13 Holzsehn. 


krankung und deren Behandlung. gr. 8. 1885. 2M. Be 
SEITZ, Dr. J., Die Ueberanstrengung des Herzens. 6 Abs 
handlungen. Mit 23 Holzschn. gr.8. 1875. SM. 










— — Die Meningitis tuberculosa der Erwachsenen. 
Klinisch bearbeitet. gr. 8.1894: 10 MN 
SENATOR, Prof. Dr. H., Die Albuminurie im 
und kranken Zustande. Ehe Mit 1 lithogr. Tafel. 
1852. 3 M. 60. 
— — Untersuchungen über den eberhaften Proces 
und seine Behandlung. gr..8. 1874. 5 M. “ 
SOMMERBRODT, Prof. Dr, J., Die refleetorischen B 
ziehungen zwischen Lunge, Herz und ‚Gefässen. gr. 5 
Mit Holzschn. (Sep.-Abar.) 1881. 3.M. Dr 
TUCZEK, Dr. Franz, Beiträge zur pathologischen Ana- v2 
tomie und zur Pathologie der Dementia paralytica 
gr. 8. Mit 3 lithogr. Tafeln. 1884: 6: a 
WERNICH, Docent Dr. A., Der ‚Abdominaltyphus. Un- 
tersuchungen über sein ‚Wesen, seine Tödlichkeit 
und seine Bekämpfung. gr. &. 1882, AM. 
WESTPHAL, Prof. Dr..C% ‚Veber combinirte. (primäre) 
Erkrankung der Rückenmarksstränge. (Sep. wi 
87.78, 19379. 5A2M, 
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BERLIN 1886. 


VERLAG VON AUGUST HIRSCHWALD. 


N.W. UNTER DEN LINDEN No. 68. 


Eintheilung und Anordnung des Jahresberichts, 


nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 


ERSTER BAND. 
Abtheilung I.: Anatomie und Physiologie. 


Deseriptive‘ Anatomie, U... WA TB Prof. Kollmann, Basel. 
Allgemeine Anatomi6 (Histologie) ......acbuschensessnecnernuonsueennr he umenee \ k 
Entwickelungsgeschichte, SR aan A ua a on ae ee. en 
Physiologische ‚Chemie 2... 2...0 na en ee. Prof. Salkowski, Berlin. 


Physiologie I.: Allgemeine Physiologie, allgemeine Muskel- und Nerven-Physio- 


logie, Physik der Sinne, Stimme und Sprache, thierische Dr. Gad, Berlin. 


Athmüng 0, 2400 ER 2 So Eee DE OS EEG 

Physiologie H.: Physiologie des Kreislaufes und des Nervensystems. ............. 
Abtheilung II.: Allgemeine Mediein. 
Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie ........-.ruusseenennnnenen en Prof. Grawitz, Greifswald. 
Pflanzliche ‘und. thierisehe' Parasitent. Br... ne Prof. Grawitz, Greifswald. 
Allgemeine ‚Pathologie .. 3% 22.0... 0. 20 Kent a. ee Prof. Marchand, Marburg. 
Allgemeine  Therapie', ur... was Ne re Prof. Ewald, Berlin. 
Geschichte der Mediein und der Krankheiten ............ucessesesonnsnennsnnnens Prof. Puschmann, Wien. 
Med. Geographie und Statistik. Endemische Krankheiten .............ercecen00.- Dr. Wernich, Köslin. 
Abtheilung II.: Arzneimittellehre, öffentliche Mediein. 
Pharmakologie und Toxikologie... cn nee... ee ee Prof. Husemann, Göttingen. 
Elektrotherapie ..;... u... 0 ann in see oe LO ee Prof. Bernhardt, Berlin. 
Balneotherapie.... Er La 1... aba Le EL Dr. Lehmann, Rehme. 
Gerichtsarzuieikunde . 0 0 0 ae ea ME NE Prof. Hofmann, Wien. 
Gesundhesitspllage,, «2.004 Nr Re ee u ee Eee Prof. Knaufl, Heidelberg. 
ZOONOSON N Nee er Te Se a ee DR IE N an, RER ER en, „Dr, Balk, Berlin 
Militair-Sanitätswesen  ..... 2 ne ea a ee RE NEE Stabsarzt Dr. Villaret, Berlin. 
Thierkrankheiten. a. nn ee Re Proff. Schütz, Berlin, und Ellenberger, 
Dresden. 
ZWEITER BAND. 
Abtheilung I.: Innere Mediein. 
Infections-Krankheiten,=acute 7.5 in vn Prof. Küssner, Halle. 
A cute .Exantheme: Ran 2 ee ee Be BER a N Ober-Stabsarzt Dr. Burchardt, Berlin. 
Geisteskrankheiten 2... 2222 ch en ee Prof. Fürstner, Heidelberg. 
Krankheiten ‘-des?Nervensystams.'... nn nn ee ee Prof. Bernhardt, Berlin. 
Krankheiten des Circulationsapparates.......ccoccsorccessenocosusntnnenrenu neuen Prof. Litten, Berlin. 
Krankheiten der Nase, des Kehlkopfs und der Luftröhre .......u-cceeecneeenne en Prof. Fränkel, Berlin. 
Krankheiten: der."Respirationsorgane ®. un... ch Ka en ee ae: Prof. Fraentzel, Berlin. 
Krankheiten der Digestionsorgane .......ueucnnneenccccen a Prof. Senator, Berlin. 
Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane......zeceoseeceenencueen Drr. Riess und Güterbock, Berlin. 
Constitutionelle, acute und chronische Krankheiten ........ccccnenccesneeeeene nn Dr. Riess, Berlin. 
Abtheilung I.: Aeussere Mediein. 

Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische Krank- 

heiten. der  Gefässetund Nerven... 22.... 00a. ee Prof. Bardeleben, Berlin. 
Kriegs-Chirurfie 0. ee ne ee N a SE Prof. Gurlt, Berlin. 
Krankheiten des Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskeln), einschliesslich 

Orthopädie. und. Gymnastik sn Bu. 1. Mwst a Prof. Schönborn, Königsberg. 
Amputationen und BResectionen 172, cu A ee Eee Prof. Gurlt, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals, Brust und Unterleib................... Prof. Trendelenburg, Bonn, und 
Prof. Sonnenburg, Berlin. 
Augenkrankheiten i......00, 0 venune naar an one ee a EEE Prof. Schmidt- Rimpler, Marburg. 

Ohrenkrankheiten. ... 05... ar ae en A RC. Prof. Lucae, Berlin. 
Zahnkrankheiten......... area Ds Prof Busch, Berlin 
Hautkrankheiten . 1... ecke ve Me ee Prof. Lewin, Berlin. 
Syphilis a ee ea ER. ee 00 Dr. Deissl, Wien. 
Abtheilung III: Gynäkologie und Pädiatrik. 
Frauenkrankheiten... 4.22... ne er EP Prof. Gusserew, Berlin. 
Geburtshülfe » 5,7... Serge Vene ee ee ee SFR Prof. Dohrn, Königsberg. 
Kinderkrankheiten.. „su. ou han... an ae aan Se ee Prof. Jurasz, Heidelberg. 


Namen- und Sach - Register. 


Die einzelnen Abtheilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht 
abgegeben. Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abtheilungen) und kostet 34 1 PR 
zu welchem Preise man bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniren kann. 

Berlin, September 1886. August Hirschwal. | 

| 


Dritte völlig umgearb. Auflage. 





eier ag von August Hirschwald in Berlins 
Die chemisch-mikroskopische 
Untersuchung des Harns 


auf seine wichtigsten 
krankhaften Veränderungen 
von Oberstabsarzt Dr. O. Puhlmann. 
1885. Preis 80 Pf. 


Gesammelte Abhandlungen 
aus dem Gebiete der 


öffentlichen Medicin 


und der 


Seuchenlehre 


von Budeolf Virchow. 
1879. Zwei Bände. gr. 8. Mit 4 lith. Taf. 30 M. 


Die Krankheiten 
des Halses und der Nase 


von Morell Mackenzie. 
Deutsch herausgegeben von F. Semon. 
I. Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und 
der Trachea. 

Mit 112 Holzschnitten. 1880. gr. 8. 18 Mark. 
I. Band: Die Krankheiten des Oesophagus, der Nase 
und des Nasenrachenraums, 

Mit 95 Holzschnitten. 1884. gr. 8. 


Handbuch 


der 


Militär -Gesundheitspflege 


Dr. W. Roth, und Dr. R. Lex, 


K. Sächs. Generalarzt. K. Preuss. Oberstabsarzt. 


Drei Bände. Mit 237 Holzschnitten. 1872/77. 50 M. 


Praktische Grundzüge 
der 
Gynaekologie 
Be von . 
Dr. A. Rheinstaedter, 
Sanitätsrath und Specialarzt für Frauenkrankheiten zu 


Cöln a. R. 
1886. gr. 8. Mit 49 Figuren im Text. Preis IM. 


Die Pathologie und Therapie 
der 


Nierenkrankheiten. 


Klinisch bearbeitet 
von Prof. Dr. S. Rosenstein. 
Dritte verbesserte Auflage. 
1886. Mit 13 Holzschn. u. 7 color. Tafeln. 
Preis 20 M., in Calico geb. 21 M. 


BES St 


15 Mark. 





Physiologie und Pathologie 


des Darmes 
von Prof. Dr. H. Nothnagel. 
1884. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 6 Mark. 


Topographische Anatomie 


des Menschen 
in Abbildung und Beschreibung 
von Prof. Dr. Wih. Henke. 
Atlas. 30 Tafeln. Folio. cart. 1879. 42 M. 
Lehrbuch mit fortlaufender Verweisung auf den 
Atlas und mit Holzschn. . gr. 8. 1884. 16 M.: 








se Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Lehrbuch 


der speciellen 


pathologischen Anatomie 


‘von Prof. Dr. Joh. Orth. 


Erste Lieferung. (Blut u. Lymphe, blutbereitende u. 
Cireulationsorgane.) 1883. gr. 8. M. 68 Holzschn. 8M. 

Zweite Lieferung. (Respirationsorgane und Schilddrüse.) 
1885. gr. 8. Mit 70 Holzschnitten. 8 M. 


Der moderne Kaiserschnitt, 


seine Berechtigung und seine Stellung unter den 
geburtshülflichen Operationen 


von Prof. Dr. P. Müller. 
1882. gr. 8. Preis 2 Mark. 








Die Actinomykose des Menschen, 


eine neue Infectionskankheit 
auf vergleichend -pathologischer und experimenteller 
. Grundlage geschildert 
von Prof. Dr. E. Ponfick. 
1882. gr. 8. Mit 6 Tafeln. 8 Mark. 


multiplen Fibrome der Haut 


und ihre Beziehung zu den multiplen Neuromen 


von Prof. Dr. F. von Recklinghausen. 
1882. gr. 8. Mit 5 Tafeln. 7 Mark 


Die Albuminurie 


im gesunden und kranken Zustande 
von Prof. Dr. HH. Senator. 
1882. Mit 1 lithsgr. Tafel. 3.M. 60 .B£. 


Die Nebennieren 


und der Morbus Addison 
von Docent Dr. ©. Burger. 





1883,02 27T... Preise, 20. 
Atlas 
der 


gerichtlichen Medicin 
von Privatdocent Dr. Adolf Lesser. 


Erste Abtheilung: Vergiftungen. 
Kl. Folio. 18 Tafeln in lithogr. Buntdruck mit 
erkl. Text. 1885. Preis 90 Mark. 


Die Lehre vom Harn. 


Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. 
Bearbeitet von 


Prof. Dr. E. Salkowski und Prof. Dr. W. Leube. 
1882. gr. 8. Mit 36 Holzschnitten. 14 Mark. 


v. HOFFMANN, Dr. G., Untersuchungen über Spalt- 
pilze im menschlichen Blute. Beitrag zur allgemeinen 
Pathologie. gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 1884. 3M. 

LEPINE, Prof. Dr. R., Die Fortschritte der Nieren- 
pathologie. Deutsch bearbeitet von Dr. W. Havel- 
burg. Mit einleitendem Vorwort von Prof. Dr. H. 
Senator. gr. 8. 1884. 5 M. 

TUCZEK, Dr. Franz, Beiträge zur pathologischen Ana- 
tomie und zur Pathologie der Dementia paralytica. 
gr. 8. Mit 3 lithogr. Tafeln. 1834. 6 M. 





m NM. u 
nihıs 3 


ALBRECHT, Prof. Dr. E., Klinik der. Mund 
Erster Bericht. 1855 — 1860. 38,1 "188 2. 
Zweiter Bericht. 8. 

ARCHIV für klinische Chirurgie, _ 
Wirkl. Geh. Rath Dr. B. von‘ 'Langenbeck, Ee 
“digirt von Prof. Dr. Th. Billroth und«Prof. :Dr. 
BR. -Gurlt.gr..2. #n ZERO ESIOSER Heften mit lith. 
Tafeln a 4—6:.M. sad: WW 

v. BAERENSPRUNG, Prof. Dr. F., Die: hereditäre Sy- 
philis. „gr. 8.” M2 7 Kupfertafeln. „ 1864. 5 M. 60. 


BARDELEBEN, Geh? Rath Prof. ‘Dr. a "Rückblick: auf 


(Zu beziehe Be ine Buöhh 





Mit Holzschn. ?1873. om 20. 4 
Herausgegeben von 


| 


die Fortschritte “der @hirurgie'in“ ‚der'zweiten Hälfte. 


dieses Jahrhunderts... Rede. gr... 8. ‚1876. 60 Pf. 


— — Ueber: die: Theorie der Wunden’ und .die. neüe- ı 


ren Methoden ‚der Wundbehandlung. - ‚Zei, Vorträge. 


gr. 8.2:1878.,, 1.M. 20. 
BARTELS, Dr. Max, Die Traumen der Harnblase. (Sep.- | 
Abdr. d, Archiv 'f. klin. Chir) 27.9, 1878. 5.M. 


BEHREND, Dr. G., Lehrbüch.der Hautkrankheiten. "Für 


Aeräts und Studirende bearbeitet. „Zweite vermehrte 
Auflage. gr. 8. „Mit +43 Holzschn. 1883.- 14 M. 

v. BERGMANN, Geh. Rath Prof. Dr. E., Die Schicksale 
der Transfusion im letzten Decennium. Rede. gr. 8. 
1889. #60.Pf. Ber 

— — Arbeiten aus. der ie Klinik der Königl. 
Universität Berlin. :1.. Theil: 
1886. SM. 


er. 8. Mit 4 Tafeln. 


BIGELOW, Dr. H.J, Meclinisnu den Udsdtichen und 


Fraceturen im Hüftgelenk, . Deutsch von Dr. E. Poch- 
hammer. gr.8. Mit 52 Holzschn. 


1873. AM. 50. 


BILLROTH. Prof. Dr. Th., Chirurgische Klinik. ‘ Wien | 
1871—1876. Nebst einem Gesammt-Bericht über die , 
chirurgischen Kliniken in Zürich und Wien während 


der Jahre 1860—1876. Erfahrungen auf dem Gebiet 
der practischen Chirurgie. gr. 8. Mit 2 lithogr. 
Tafeln und Holzschn. 1879. 24 M. 

BRANDIS, Dr. B., Grundsätze bei Behandlung der Sy- 
philis. gr. 8. Dritte Auflage. 1886. 1 M. 50. 

BRAUS, Dr. O., Die Hirnsyphilis. Monographisch bear- 
bertet... 873.1879:..,3;M: ‚60. 

— — Zur Prognose der Gehirnsyphilis für ‚practische 
Aerzte. . 'gr. 8. 1886. °80.Pf. 


BRUNS, Prof. Dr. Paul, Die Laryngotomie zur Entfernung | 


intralaryngealer Neubildungen. er..S. 
BUSCH, Prof. Dr. F., Die Belastungsdeformitäten der 
Gelenke. 
Gebiete. gr. 8. Mit Holzschn. 


EMMERT, Dr. E., Auge und Schädel. 


1880. 1 M. 60. 


Ophthalmiatrische 
Untersuchungen. gr.8. M, 4 lithogr. Taf. 1580. 7M. 


1878, 5°M. 


Klinische Vorlesungen aus orthopädischem | 


ESMARCH. Gch. Med.-Rath Prof. Dr. F., Verbandplatz ' 


und Feldlazareth, Zweite Auflage. 

und 48 Holzschnitien. gr. 8. 1871. 5 M. 60. 
EULENBURG, Geh. San.-Rath Dr. M., Die seitlichen 

Rückgrats-Verkrümmungen. : 8. .1876. 6 M. 


FISCHER, Dr. G., Die Wunden des Herzens und des. 


Herzbeutels. 3. 1868. 7M. 
FOURNIER, Prof. Dr. A., Syphilis und Ehe. 
gen, ins Deutsche übertragen von Dr. P. Michel- 


son. Autorisirte Ausgabe. 8. 1881. 5 M. 

GUENTZ, Dr. J. E., Dle Syphilis- Behandlung ohne 
Quecksilber. Eine. neue abortive Methode. gr. 8. 
1882. 1.M. 50. 


GURLT, Prof. Dr. E., Handbuch der Lehre von den 
Knochenbrüchen. M. zahlreichen Abbildungen.‘ gr. 8. 
1862—1865. I. bis II. Band. 2 Abth. 37 M..50. 


—; — Leitfaden für Operationsübungen am Cadaver 
und: deren Verwerthung beim lebenden Menschen. 


Seehste Auflage. 8. 1885. 4M. 


— — Die Kriegschirurgie. der letzten 150 Jahre in: 


Preussen, :Rede. .1875. :gr.8. IM. 

— — Die Gelenk-Resectionen nach Schussverletzungen, 
ihre Geschichte, Statistik, End-Resultate. gr. 8. 
Zwei Abtheilungsn. 1879. 40°M. 

GUETERBOCK, Dr. P., Die neueren Methoden der Wund- 

behandlung aufstatistischer Grundlage. 8.1876. 4M.40. 


"mit 7 Tafeln : 


Vorl | 


D Walther, Ucher "Wiederanheilung“ 
vom Körper getrennter] Hautstücke. Mit, 
gr 21610. 1.M..50. 
HAPPE, "Dr. Ludw., Das dioptrische System des Aug 
in -elenientarer Darstellung. "Mit 26 Figuren a 
4 lithogr. Tafeln.- gr. 8. 1877. =3!M. T 
HERZENSTEIN, Dr. U., Beiträge zur ‚Lehre der Auge 
muskellähmungen. Lex. 8. Mit‘ a ithogr. Tafel 
--1881.=1.M: 60. 
HOLLAENDER, Dr. :Ludw., 
„des. Menschen ‚und der Wirbelthiere sowie deren Histo- 
"Jögie und Entwiekelung nach Charles S. Tom 
Manual. gr. 8. Mit‘180 Holzschn. 1877. 8 M. 
ISRAEL, Dr. James ‚'Klinische Beiträge zur Kenntniss 
der Aktinomyköse des Menschen. gr. 8. 1885. 3M. 60. 


KOENIG, , *Erof. Dr. Fr., Lehrbuch der speciellen Chi- 
rurgie für Aerzte und Studirende. gr.8. 4. Auflage. 
In-3 Bänden. 1885. 15886. 40 M. 


— — Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Für Aerzte 
und Studirende. Erste Abtheilung. gr. 8. Mit 
Holzschn. 1883. 5 M. Ameiig Abtheilung. 
1855. 6 M. 0. 

— — Die Tubereulose der Knochen und’ Gelenke, auf 
Grund eigener DOREEN 2 '®. Mit Holzschn. 
1884. 4 M. 

KROENLEIN, Dr. Rs RR Die von \ Langenbeck’sche. Kli- 
nik und‘ Poliklinik .zu Berlin während der'Zeit vom 
1° Mai 1875 bis 31.°Juli 1876. Ein Bericht. 
8 lithogr. Tafeln. gr. 8. 1877. 10. M. B..: 

KUESTER, Dr. Ernst, Fünf Jahre im Auztstankt spe 
Ein Beitrag zur Chirurgie und chirurgischen Statistik. 
gr. 8. Mit 2 lithogr. Taf. und 22 Holzschn.. 1877. "3 M.. 

LANDAU, Docent Dr. L., Die Wanderniere der Frauen. 
Mit 9 Holzschn. gr. 8. 18817 2=M, 40." TER 

— — Die Wönderleber und der Hängebauch der Frauen. 

gr. .8.: 'Mit:23 Holzschn. 1885. 5M. 

LANGENBECK, (Geh. Med.-Rath Prof Dr. B. v., Chirur- 
gische Beobachtungen aus dem Kriege. gr. 8. Mit 
11 lithogr. Tafeln. (Aus d. Archiv f. klin. Chirurgie.) 
1874. 9 M. 

LANGGAARD, Dr. O., Zur Orthopädie. 8. 1868. AM. 

LEWIN, Prof. Dr. Georg, Die Behandlung der Syphilis, 
mit subcutaner Sublimat-Injeetion. Mit 1 Tafel. 
sY..8. 218692 25=M 

LIRBREICH, Prof. Dr. Rich., Atlas der Ophthalmoscopie. 
12 Tafeln mit Figuren in Farbendruck. Dritte Auf- 










Die, Anatomie. 14 Zähne 
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lage. Fol. 1885. 32 M of 
MEIER, Dr.D. RE. „ Ueber’ eich Beine. M. 24 Holz- 2 
schnitten. gr. 8 1871. 1 M. 60. 


PANCRITIUS, Geh. Rath Dr. F. W. T., Ueber Tungen- 
Syphilis. Erfahrungen aus der. Praxis, gr. «8. -1881. 
TM. 60. | 

v. RECKLINGHAUSEN, Pr6£...Dr. r,, Ueber die mul- 
tiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehung zu den 
multiplen Neuromen. gr.8. Mit5 Taf. 1882. 7M. 

SCHOEN, Dr. W., Die Lehre vom Gesichtsfelde und 
seinen Anomalien. gr. 8. Mit 12 lithogr. Tafeln 
und 17 Holzschn. 1874. 8M. 

SCHWEIGGER, Prof. Dr. C., nach der Augen- 


heilkunde. gr. 8. Fünfte verbesserte Auflage. Mit 
Holzschn. 1885. 12M. " 
— — Seh-Proben. gr. 8. 1876. AM. 


— — Klinische Untersuchungen über das Schielen. 


Eine Monographie. gr. 8. 1881. 4M. 
TRAUTMANN, Öberstabsarzt DocentDr.F., Anatomische, 
pathologische und klinische Studien über Hyperplasie 
der Rachentonsille sowie chirurgische Behandlung der 
Hyperplasie zur Verhütung von Erkrankungen des 
 Gehörorgans. Folio. M.7 Taf. u. 12 stereoskop. Photo- 
graphien nach Sectionspräparaten. 1886. AO M. 


VOSSIUS, Docent Dr. Ad., Leitfaden zum Gebrauch des 
gr: 8. Mit 
j ee 


 Augenspiegels für Studirende u. Aerzte. 
22 Holzschnitten. 1886. 2 M. 


WOELFLER, Dr. A., Ueber die Entwickelung und den 


Bau des Kropfes. gr. 8. Mit 19 Tafeln. (Sep: ‚Abdr. 
aus Archiv f. klin. sl 1883. 22. 2 


Gedruckt bei L. Schumacher ih Berlin. 
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_ BERLIN 1886. 


VERLAG VON AUGUST HIRSCHWALD. 


N.W. UNTER DEN LINDEN No. 68. 


Eintheilung und Anordnung des Jahresberichts, 


nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 


ERSTER BAND. 
Abtheilung I.: Anatomie und Physiologie. 


Deseriptive Anatomie ........... N ie Prof. Kollmann, Basel. 
Allgemeine Anatomie (Histologie) ........«.ressensessnensenennnnene De a \ : 
LER De OL Se BE Bee nen DEE En ER RABEN AIDERR 
Physiologische 'Ghemio 2.2.2. Bus aan ae Prof. Salkowski, Berlin. 
Physiologie I.: Allgemeine Physiologie, allgemeine Muskel- und Nerven Phyato: 

logie, Physik der Sinne, Stimme und Sprache, thierische Be: \0: Gad. Berlin 

Athmüng .„en.ounenesansnaee nase heine ee ee re 
Physiologie II.: Physiologie des Kreislaufes und des Nervensystems. ............. 

 Abtheilung II.: Allgemeine Mediein. 
Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie .......uussesenseonennennen er Prof. Grawitz, Greifswald. 
Pflanzliche und thierische” Parasiten „u... Enz... ee henisen scene. Prof. Grawitz, Greifswald. 
Allgemeine Pathologie. ...5... a0 ac name ne ee Prof. Marchand, Marburg. 
Allgemeine Therapie. 7... 2. en na ee N ae Prof. Ewald, Berlin. 
Geschichte der Medicin und der Krankheiten ............scssossononontocenenenen Prof. Puschmann, Wien. 
Med. Geographie und Statistik. Endemische Krankheiten ..........sceescecnenene Dr. Wernich, Köslin. 
Abtheilung III: Arzneimittellehre, öffentliche Mediein. 
Pharmakologie. und Toxikologie mn Prof. Husemann, Göttingen. 
Elektrotherapie:...... 2.2... Sea a Prof. Bernhardt, Berlin. 
Balneotherapie............ 222. nen 2 N BEER IE N Dr. Lehmann, Rehme. 
Gerichtsarzneikunde 2. U Dan Se Be N N Prof. Hofmann, Wien. 
Gesundheitspfleg6; ..214...20.2. ..00 2 ame on Dee Ve EgR! Prof. Knauff, Heidelberg. 
ZOONOSEN ne en ae ee RT RR A A ER ee Prof. Dr. Falk, Berlin. ” 
Militair-Sanitätswesen 2... cu 200er I Er  R e Stabsarzt Dr. Villaret, Berlin. 
Thierkrankheiten .....2.2 ga. 027 000 Si a EEE Proff. Schütz, Berlin, und Ellenberger, 
Dresden. 
ZWEITER BAND. 
un I.: Innere Mediein. 
Infections-Rrankheiten, -aeutaı ne... .. ra Prof. Küssner, Halle. 
Acute Exautheme. a ne en we ER Ober-Stabsarzt Dr. Burchardt, Berlin. 
Geistöskrankheiten -'...., 0 nme nee sh ne een ee Prof. Fürsiner, Heidelberg. 
Krankheiten :des' Nervensystems u une sn san nn nenne ea ae Prof. Bernhardt, Berlin. 
Krankheiten des Circulationsapparates...........cnoeenessenneesenorennenenn nennen. Prof. Litten, Berlin. 
Krankheiten der Nase, des Kehlkopfs und der Luftröhre ER A ERSEET is Prof. Fränkel, Berlin. 
Krankheiten der Respirationsorganen rn zn 2 en ee Prof. Fraentzel, Berlin. 
Krankheiten der Digestionsorganen u... en. nu een ae ae Re Prof. Senator, Berlin! 
Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane..........rsssssnenen ee» Drr. Riess und 6üterbock, Berlin. 
Constitutionelle, acute und chronische Krankheiten .......sc2ccceeooeorennnenune Dr. Riess, Berlin. 
Abtheilung II.: Aeussere Mediein. 

Allgeiueuı: Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische Krank- 

heiten: der:'Gefässe "und Nervenus. He Prof. Bardeleben, Berlin. 
Kriegs-Chirurgie ..., ..0 0.0.0 00 0 eva ee en ee Prof. Gurlt, Berlin. 
Krankheiten des Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskeln), einschliesslich 

Orthopädie" undsGymnasak ae. 2 2 ee Prof. Schönborn, Königsberg. 
Amputationen und -Resectionen Fu ne a Re ee a er Prof. Gurlt, Berlin. 
Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals, Brust und Unterleib................... Prof. Trendelenburg, Bonn, und 

Prof. Sonnenburg, Berlin. 
Augenkrankheiten ....2.. Aa er ER Ver ee Lee Prof. Schmidt- Rimpler, Marburg. 
Ohrenkrankheiten ... „2. .» sn ae ae ee Se Prof. Lucae, Berlin. 
Zahnkrankheiten: ........20 02000 000 Aue Sr a EB RE Prof. Busch, Berlin. 
Hautkrankheiten ....... 00.0.1000 Sana ee Prof. Lewin, Berlin. 
Syphilis „2.0.2.2 15 2000 2 De ee ee N a E Dr. Zeiss), Wien. 
Abtheilung II.: Gynäkologie und Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten. ......22.2.... nee ee Prof. Gusserow, Berlin. 
Geburtshülfe So... 002. 2a ee Ber ER E ER Prof. Dohrn, Königsberg. 
Kinderkrankheiten. .......weu. 0000 00 Von nl ee a. Prof. Jurasz, Heidelberg. 


Namen- und Sach - Register. 


Die einzelnen Abtheilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht 
abgegeben. Jeder Jahrgang kertchr aus 2 Bänden (in 6 Abtheilungen) 0 kostet 37 ME. 
zu welchem Preise man bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniren kann. 

Berlin, October 1886. - August llirschwald, 


"Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Die naturwissenschaftlichen und medicinischen 


'Staatsanstalten Berlins. 
F'estschrift 
für die 59, Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
Im Auftrage | 


Sr. Excellenz des Herrn Ministers der 
geistl, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten 


bearbeitet von Professor Dr. med. Alb. Guttstadt. 


1836. Lex. 8. XXXII, 570 Seiten. 
Mit zahlreichen Abbildungen. Preis: 14 Mark. 
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Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 
Soeben erschien: 


Dritter Jahresbericht 


über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem 


Gebiete der Hygiene. 
Jahrgang 1535. 


Von Professor Dr. J. Uffelmann, 
Vorstand des hygienischen Instituts der Universität Rostock, corre- 
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Soeben erschien in meinem Verlage und ist in allen 
Buchhandlungen zu haben: 


Lehrbuch 


der 


physikalischen 
Untersuchungsmethoden 


innerer Krankheiten. 


Von 


Dr. Hermann Eichhorst, 
o. ö. Professor und Director der medicinischen 
Universitätsklinik in Züri-h. 


2 Bie. Zweite verm. Auflage. 


Mit 252 Abbildungen in Holzschnitt und einer 
Farbentafel. 
Preis geh. M. 19.—, gebdn. M. 20.80. 


Gegenüber der ersten Auflage des oben angekündigten 
Liehrbuches hat die zweite eine wesentliche Vermehrung 
und vielfache Umarbeitung erfahren. Dadurch, dass auch 
die Untersuchung des Nervensystemes Aufnahme gefunden 
hat, ist das Buch wohl zu dem vollständigsten geworden, 
welches die neuere medicinische Literatur auf diesem 
Gebiete besitzt. Von den grossen Fortschritten auf 
bakteriologischem Gebiet ist auch die physikalische 
Diagnostik nicht unberührt geblieben, und das vorlie- 
gende Lehrbuch legt darüber ein beredtes Zeugniss ab. 
Die Zahl der sorgfältig ausgesuchten und ausgeführten 
Abbildungen hat eine nicht unwesentliche Bereicherung 
erfahren. 

Braunschweig. 

Friedrich Wreden., 
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Buchhandlungen zu haben: 
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der 
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Professor an der Universität Halle. 


Band Ill. 


“ Lehrbuch der Krankheiten des Rückenmarks und des Gehirns 


sowie der allgemeinen Neurosen. 


I. Abtheilung. 
Mit 76 Abbildungen in Holzschnitt. 
Preis geheftet M. 6.—. 


In diesem II. (Schluss-) Bande der Krankheiten des 
Nervensystems, dessen 1. Abtheilung soeben erschienen 
ist, hat der Verfasser versucht, die Krankheiten der 
Centralorgane und die allgemeinen Neurosen in der- 
selben knappen, aber doch unterbaltenden Form ab- 
zuhandeln, welche dem I. Bande unter den Aerzten und 
Studirenden viele Freunde gewonnen hat. Die 2. (Schluss-) 
Abtheilung erscheint Anfang 1837. 


Braunschweig. 
Friedrich Wreden. 
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BIDDER, Prof. E. und Dr. Alfr. BIDDER, Gynaekolo- 
gische Mittheilungen. gr. 8. Mit 1 photogr. Tafel. 
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BIRNBAUM, Dr. H. G. Friedr., Geh. San.-Rath, Die 
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Aufl. vor!.8r 18020 0 aan. 

COHNSTEIN, Dr. J., Beiträge zur Therapie der chro- 
nischen Metritis. 8. 1868. 2 M. 

— — Grundriss der Geburtshülfe für Studirende und 
Aerzte. Zweite Auflage. gr. 8. Mit 35 Holzschn. 
1855. 8 M. 

CREDE, Geh. Rath Prof. Dr. C., Die Verhütung der 
Augenentzündung der Neugeborenen (Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum) der häufigsten und wich- 
tigsten Ursache der Blindheit. gr. 8. 1884. 1M. SO, 

— — Klinische Vorträge über Geburtshülfe. gr. 8. 
1854. 14 M. 

DUNCAN, Prof. J. M., Klinische Vorträge über Frauen- 
krankheiten. Autorisirte deutsche Ausgabe v. Dr. F. 
Engelmann. 8. 1850. 4M. 

FUERST, Dr. Livius, Ueber Bildungshemmungen des 
Utero-Vaginal-Kanales. Mit 4 Abbild. gr. 8. 1868. 
2 M. 40. 

GUSSEROW, Prof. Dr. A., Zur Erinnerung an Sir James 
Y. Simpson. Rede. 8. 1871. IM. 

— — Zur Geschichte und Methode des klinischen 
Unterrichts. Rede. 1879. 1 M. 

HAUNER, Dr. W. A., Beiträge zur Pädiatrik. I. Band. 
8. 1863. 4 M. 

HAUSMANN, Dr. D., Die Parasiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Nebst einem Beitrage zur Ent- 
stehung des Oidium albicans Rob. Mit 3 Taf. gr. 8. 
1570. 3 M. 60. 

— — Die Parasiten der Brustdrüse. Zweiter Theil der 
Parasiten der weiblichen Geschlechtsorgane. gr. 8. 
1874. 2 M. 

— — Ueber Entstehung der übertragbaren Krank- 
heiten des Wochenbetts. Versuche und Beobachtungen. 
8. Mit Holzschn. 1875. 3 M. 

— — Ueber das Verhalten der Samenfäden in den Ge- 
schlechtsorganen des Weibes. gr. 8. 1879. 1 M. 20. 

v. HECKER, weil. Prof. Dr. C., Ueber die Schädelform 
bei Gesichtslagen. Mit 4 Tafeln. BT# 8:41870. 
3 M. 60. 

HEGAR, Dr. A., Die Pathologie und Therapie, der Pla- 
centarretention für Geburtshelfer und practische Aerzte. 
Lex.-8. 1862. 4 M. 

HENOCH, Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über Kinderkrank- 
heiten. Ein Handbuch f. Aerzte u. Studirende, gr. 8. 
Dritte Auflage. 1837. (Im Druck.) 

KRIEGER, Geh. Med.-Rath Dr. E., Die Menstruation. 
Eine gynaekologische Studie. gr. ‚8. 1869. 4 M. 50. 

LAHS, Dr. G., Zur Mechanik der Geburt. gr. 8. Mit 
1 lithogr. Tafel. 1872. 1-M. 60. 


LANDAU, Dr., Leopold, Die Wanderniere der Frauen. 
gr. 8: Mit 9 Hoizschn. 1881, 2 M. 40. 

— — Die Wanderleber und der Hängebauch der Frauen, 
gr. 8. Mit 23 Holzschn. 1885. 5 M. 

LEOPOLD, Dr. G., Studien über die Uterusschleimhaut 
während Menstruation, Schwangerschaft und Wochen- 
bett. gr. 8, Mit 10 lithogr. Tafeln in Farbendruck. 
1578 (Separatabdruck aus d. Archiv f, Gynaek.) 12 M. 


LITZMANN, Geh. Med.-Rath Prof. C.C. Th., Erkennt- 
niss und Behandlung der Frauen- Krankheiten im 
Allgemeinen. Vier Vorträge. gr.8. 1885. 2 M. 


E, MARTIN’s Hand-Atlas der Gynaekologie und Ge- 
burtsbülfe, herausgegeben von Docent Dr. A. Martin. 
Zweite umgearb. und vermehrte Auflage. Mit 94 zum 
Theil color. Tafeln. gr. 8. 1878. cart. 20 M. 
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Beugungen der Gebärmutter nach vorn und hinten. 
Zweite Auflage. gr. 8. 18570. 5 M. 

MAYER, Dr. C. E. Louis, Die Beziehungen der krank- 
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RHEINSTAEDTER, San.-Rath Dr. A., Praktische Grund- 
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RITTER v. RITTERSHAIN, Dr. G., Die Pathologie und 
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